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ser reproduzidas desde que autorizadas pelo proprietdrio. A autorizagdo escrita deve ser
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podendo ser reproduzido com sua anuéncia. A SBUS nio se obriga a devolver os originais
mesmo em caso de recusa.

ASPECTOS ETICOS

O Corpo Editorial segue os principios da Declaragio de Helsinki e recomendamos
que os autores dos artigos enviados obedegam a comissao ética e preencham os requeri-
mentos reguladores e legais para experiéncias em seres humanos com drogas, incluindo
consentimento informado, de acordo com os procedimentos necessarios em sua insti-
tuigdo ou pais. Toda informagédo do paciente deve ser an6nima, em particular, checar se
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MENSAGEM

INCENTIVO A PESQUISA CIENTIFICA

Sem duavida nenhuma, ciéncia e tecnologia sempre foram vigorosos impulsionadores do desenvolvimento de uma
sociedade, de um Pais, em todos os momentos historicos da humanidade. Entretanto, atualmente, na era po6s-industrial,
a qualidade e os avancos proporcionados pela producio cientifica tornaram-se ainda mais indispensaveis para o
desenvolvimento socio-econémico de uma nagéo.

Ciente da importancia da pesquisa cientifica como antidoto contra o subdesenvolvimento, especialmente em um
Pais continental como o Brasil, a Revista Brasileira de Ultrassonografia - RBUS, conhecida como Revista Azul, é mais
uma importante ferramenta da SBUS de incentivo a pesquisa, mostrando, a cada edi¢do, os avancos e a inquestionével
qualidade dos trabalhos desenvolvidos pelos ultrassonografistas brasileiros. Somada a agdes como jornadas, congressos
e outros eventos cientificos, a SBUS busca, incansavelmente, fornecer sua contribui¢do ao desenvolvimento do Brasil.

ANTONIO GADELHA DA COSTA
HEVERTON PETTERSEN RUI GILBERTO FERREIRA
WALDEMAR NAVES DO AMARAL PRESIDENTE DA SBUS

Epitor-CHEFE
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HIGIENIZACAO E DESINFECCAO DOS
TRANSDUTORES EM ECOGRAFIA VAGINAL?

HYGIENE AND DISINFECTION OF ULTRASOUND
TRANSDUCERS IN VAGINAL EXAMINATION?

FERNANDO MARUM MAUAD; FRANCISCO MAUAD FILHO

RESUMO

O trabalho procura demonstrar aimportdncia e a necessidade da higienizagao e desinfec¢éo dos transdutores endovaginais entre exames. Tanto
do ato bioético como dos cuidados médicos com a paciente e o examinador.

PALAVRAS-CHAVE: TRANSDUTOR ENDOVAGINAL, HIGIENIZAGAOQ, DESINFECCAOQ.

ABSTRACT

This paper aims to demonstrate the importance and necessity of hygiene and disinfection of endovaginal transducers between examinations.
Both the bioethical act and the medical care with the patient and the examiner.

KEYWORDS: ENDOVAGINAL TRANSDUCER, HYGIENE, DISINFECTION.

INTRODUCAO

A ecografia endovaginal iniciada pela escola européia no
ano de 1982 € o método relativamente barato, nao utiliza
radiagao, tem mostrado um crescente numero de pacientes
avaliados todos os dias e um aumento de profissionais habi-
litados. Todavia, apesar da aparente inocuidade, o aparelho
ultrassonografico € um instrumento médico que depende
do contato fisico com o paciente. Dessa forma, as maos do
profissional de saude, a sonda ultrassonografica representa
um importante vetor de infecgOes cruzadas e nosocomiais 1.
Além disso, a sonda endocavitaria € considerada um pro-
cedimento invasivo ja que entra em contato com mucosas.
Isso tem sido discutido quanto a higienizagao e a desinfec-
¢ao dos transdutores.

Chama atenc¢ao um trabalho publicado em 2009 por
Ridley et al onde o conhecimento de limpeza e manuten¢ao
dos transdutores € alarmante. Pesquisa realizada em Nova
lorque mostrou que residentes em radiologia, ginecologia
e obstetricia, medicina interna e reproducao humana, 83 %
nunca receberam nenhum treinamento formal sobre lim-
peza dos transdutores e que 94% n3o leram nenhum guia
pratico sobre cuidados higiénicos e de manutencao com
transdutores endovaginais >>. No entanto, apesar da dispo-
nibilidade de protocolos internacionais '°, foi demonstrado
que os atuais procedimentos de desinfeccao ndo fornecem

o método de limpeza ideal conforme sugerido pelo 6rgao
norte-americano de controle e preveng¢ao de doengas. (CDC
- “Center of Disease Control and Prevention”) 2,

Pretende-se fazer algumas consideragdes de como pro-
ceder a desinfeccao dos transdutores, quais orientacoes a
serem seguidas baseadas em protocolos nacionais e interna-
cionais e se estdo em acordo com o codigo de ética médica.

De acordo com o manual: Higienizacao de estabeleci-
mentos de saude e gestao de seus residuos '?, foram classifi-
cados os estabelecimentos de saude em areas:

- Areas criticas: oferecem maior risco de infeccao
devido ao estado grave dos pacientes e aos procedimentos
invasivos (exemplo, unidade de atendimento emergencial);

- Areas semicriticas: onde se encontram pacientes in-
ternados, mas cujo risco de transmiss3o de infeccdo € menor
do que nas areas criticas (exemplo, ambulatorios);

- Areas ndo criticas: todas as areas nao ocupadas ou
transitadas por pacientes.

Cada area possui indica¢oes diferentes mediante os pro-
cedimentos de descontaminagao, desinfecgao e/ou higieni-
zagdo. Areas nao criticas exigem limpeza ou higienizagao —
ato de limpar, tornar higiénico; tem a finalidade de remover
a sujidade através de um processo mecanico, diminuindo
assim a populagao microbiana no ambiente. Areas semicri-
ticas necessitam de desinfecgao - redugao do numero de

Faculdade de Tecnologia em Saude (FATESA), Ribeirdo Preto, Brasil;

Endereco para correspondéncia:
Fernando Marum Mauad
Email: sbus@sbus.org.br

EDICAO 25 - SETEMBRO 2018 | 7



microorganismos (patogénicos ou nao), na forma vegetati-
va (n3o esporulada), em artigos semi-criticos, pela acao de
agentes quimicos ou fisicos; tem a finalidade de destruir os
microorganismos na forma vegetativa, existentes em superfi-
cies inertes, mediante aplicacao de agentes. Por fim, indica-se
descontaminacdo para as areas criticas, com a finalidade de
eliminar total ou parcialmente a carga microbiana de super-
ficies, tornando-as aptas para o manuseio seguro 3.

Ha quatro categorias geralmente reconhecidas de desin-
feccao e esterilizagao. A esterilizacao € a eliminacdo com-
pleta de todas as formas de vida microbianas, incluindo
esporos e virus. Desinfec¢ao € a remocao seletiva de vida
microbiana e € dividido em trés classes: Desinfeccao de
alto nivel que é a destruicao ou eliminacdo de todos os
microrganismos, exceto 0s esporos bacterianos; desinfec-
¢ao de nivel médio que € a inativacao de Mycobacterium
tuberculosis, de bactérias, da maioria dos virus e dos fungos
e alguns esporos bacterianos; e desinfeccao de baixo nivel
que € a destruicao da maioria das bactérias, de alguns virus
e de alguns fungos®.

Segundo Rutala, 1996, descontaminagao ou limpeza pré-
via é o principal fator que reduz a carga bacteriana'?.

IMPORTANCIA DOS AGENTES QUIMICOS NOS
TRANSDUTORES

O uso de um agente de higienizacdo nos transdutores
pode ser considerado eficiente se, além de atingir o nivel de
desinfeccao desejado, ndo agredir os materiais usados em
sua construcao, cuja membrana € a parte mais importante.
Coloca-la em contato com uma solu¢ao incompativel pode
causar a perda da sua rigidez e consisténcia, prejudicando
assim a resolucao axial e radial da imagem ou simplesmente
produzindo uma sombra acustica, como também aumenta-
ria a exposicao dos cristais a traumas mecanicos, causando
oscilacoes erradas dos mesmos.

Em relagao ao corpo do transdutor, os possiveis danos
seriam as deformagoes, que mesmo minimas, nos pontos de
fixacdo da guia de biopsia, levaria a uma perda de precisao,
expondo riscos ao pacientes, e o surgimento de trincas, que
poderia levar ao acumulo de gel e causar danos aos cristais
ou a penetracao de material organico nas rachaduras, favore-
cendo assim o crescimento de colnias bacterianas.

A remocao inadequada de residuos organicos, antes da
exposicao de materiais invasivos a agentes quimicos, € uma
condi¢ao necessaria para que as bactérias possam aderir aos
instrumentos cirurgicos e sobreviver a acao de biocidas."*

Varios trabalhos tem procurado demonstrar a eficacia
dos métodos de limpeza. Assim a limpeza de forma meti-
culosa com papel pode diminuir 45% das bactérias pato-
génicas, com soro fisiologico até 76%, com agua e sabao
até 96% e com degermante praticamente elimina todas as
bactérias 215

OS AGENTES INFECCIOSOS
Trabalhos preliminares realizados '°:
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Resultado de culturas de swab de trandutores ultrassonografios apos exanes de rdim
ambulatorial e de amostrasdistintasde gel utilizadas.

TRANSDUTOR
Endocavitario Abdominal Frasco
(N=39) (N=39) (N=7)
CULTURA
Bacilos Gram ()
Senotrophomonas
maltophilia 20 13 7
Badilos Gram (-),
oxidase (+), ndo
fermentador de 6 7 0
glicose
Bacilos Gram (+) 4 5 0
SRaphylococcus sp,
coagulase (-) 8 8 o]
Fungos 0 o 0
Sem crescimento
1 (o] o]

Os agentes infecciosos diferem quando tomado em con-
ta o tipo de exame executado. Em um estudo que avaliou
a microbiologia da pele abdominal de 191 gestantes, e da
sonda transabdominal em cada exame (pré e pos-limpeza
do gel com um pano seco), verificou que 92% das culturas
de pele foram positivas, sendo que em 18% dos casos foram
identificados microorganismos de potencial patogénico (i.e.
Enterococcus, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Es-
cherichia coli, Streptococcus do grupo B e Proteus vulgaris);
em 60% dos exames, a bactéria foi transferida da pele para
o transdutor?. Colonias de Pseudomonas aeruginosa, Kle-
bisiella pneumonia, espécies de Acinetobacter e até mesmo
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) ja
foram isolados em culturas de sondas transabdominais " 7 '8,
Fungos como a Candida albicans foram também descritos?'.
Spencer e Spencer?? observaram que em 66% dos swabs
obtidos aleatoriamente de sondas em constante uso, havia o
crescimento bactérias.

A potencialidade infecciosa atrelada as sondas en-
docavitarias (endovaginal e transretal) esta associada ao risco
do contato direto com mucosas'®?’. Nesse caso, a infec¢ao
cruzada e nosocomial se dao por patogenos transmissiveis
por sangue ou secre¢Oes vaginais e retais. Kac et al, verifi-
caram, apos a retirada dos involucros protetores intactos, a
presenca de flora patogénica na superficie de transdutores
em 3.4% dos casos; os patogenos identificados nesse estudo
foram: Escherichia coli, Klebisiella pneumoniae, Acinetobac-
ter sp, Acinetobacter Iwoffi, Pseudomonas sp, Pseudomo-
nas stutzeri e Burkoholderia fungourm??. Assustadoramen-
te, outros dois estudos verificaram surtos de Pseudomonas
aeruginosa multiresistente associados a utilizacdo de sondas
endocavitdrias utilizadas em exames transretais 2> 24, Quanto
a prevaléncia de virus sobre as sondas foi observada a pre-
senga de virus (virus Eptein Barr (EBV) e virus do Papiloma
Humano (HPV)) em 1,5% dos transdutores apos a retirada
dos involucros protetores?. Casalengo et al, verificaram a
contaminagao dos transdutores endovaginais com DNA de
HPV de alto risco oncogénico (risco de contaminacao de




2,2%), mesmo apos realizado o procedimento de desinfec-
¢ao de acordo com o protocolo estabelecido pelo governo
local?®. Contudo, a determinacao da real contaminacao das
sondas ultrassonograficas por agentes virais € complicada,
visto a alta prevaléncia de alguns virus (e.g. citomegalovi-
rus, virus do herpes simples, EBV e HPV) ou a infrequente
infeccao por outros (e.g. virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), virus da hepatite B (HBV) e C (HCV)); no entan-
to, o risco de infeccao existe pela simples consideragao da
permanéncia de patogenos sobre os transdutores entre os
exames'!.

Alguns protocolos para limpeza de transdutores tém sido
escritos. Desses, a sociedade britanica de ultrassonografia re-
comenda apos o exame endovaginal, ao se retirar o preser-
vativo: examinar cuidadosamente se nao houve ruptura, em
seguida limpeza com papel toalha mais dupla limpeza com
degermante e no caso de contaminagao (rotura), lavagem
com agua e sabdao mais imersao em degermante.

O Food Drugs Administration (FDA) recomenda para
sondas abdominais lavagem com agua e sab3ao ou pano com
solucdo degermante. E sondas endovaginais lavagem com
agua e sabdo, imersao com solucao degermante e uso de
preservativo (protecao descartavel)?®.

Com relagdo a American Institute of Ultrasound in
Medicine (AIUM) recomendam que o exame deva ser
sempre feito com o médico com as maos enluvadas e ao
se retirar o preservativo, limpeza das sondas com agua e
sabdo e apos, desinfeccao sempre com degermante. Se
possivel usar escovas e que 0s preservativos nao devem
ser lubrificados nem medicados. Considerar sempre se as
pacientes n3ao tem alergia ao latex. Os médicos apos o
termino do exame devem sempre lavar as maos com agua
e sabao.

Quanto as sondas abdominais a AIUM recomenda lim-
peza entre os exames e desinfeccdo quando contaminadas.
Quanto as empresas, a GE (General Eletric Healthcare) e
a Philips recomendam apds o termino do exame limpeza
com papel e para sondas vaginais desconectar a sonda do
aparelho, lavagem com agua e sabao, escovar as sondas para
retirar gel e residuos e imergi-las em solugGes degermantes.

A GE ainda traz em suas diretrizes de seguranca, seguir
rigorosamente a tabela de imersao fornecida para a limpeza
e desinfeccdo das sondas, nao molhar o transdutor mais do
que o recomendado pelo fabricante germicida, ndo mergu-
lhar o conector do transdutor na solugao germicida, usar
somente géis e germicidas GE compativeis e seguir rigoro-
samente as instrugoes do fabricante na aplicagao, limpeza e
desinfeccao dos transdutores assim como orienta que nao
fazer isso pode resultar em descontaminacao ineficaz, bem
como, causar danos grave ao transdutor 27 28,

Mindray chama atencdo para usar luvas estéreis para evi-
tar a infe¢ao ao se realizar limpeza e desinfeccao do transdu-
tor; apos a desinfeccao, enxaguar o transdutor com agua es-
terilizada para remover os residuos quimicos que podem ser
prejudicial para o corpo humano. No entanto, a eficacia dos
desinfetantes e solugoes esterilizantes nao € garantida por
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Mindray. Para desinfeccao de alto nivel recomenda algumas
solugoes a base ou nao de glutaraldeido. E para esterilizac3o,
perdxido de hidrogénio e acido peracético acido ou solugao
de esterilizacdo baseada em glutaraldéido®.

Todos esses cuidados sdo importantes porque em ética
médica “ E vedado ao médico: causar dano ao paciente, por
acao ou omissao, caracterizavel como impericia, imprudén-
cia ou negligéncia”.

“Responsabilidade médica € sempre pessoal e ndo pode
ser presumida”.

Cabe aos médicos garantir uma higienizacao adequada
dos equipamentos sob sua responsabilidade®®.

CONCLUSAO

Como consideragoes: devemos lembrar que degermante
somente nao € suficiente, € necessario para que ele funcio-
ne, ser removido das sondas os residuos que muitas vezes €
impregnado pelo gel. Isso € particularmente relevante, visto
que devido ao tempo arrastado do exame, o gel fica espesso
sendo muito dificil remove-lo completamente.

Temos que ter lavatorio em todas as salas, tanto para a
limpeza das sondas como para a limpeza das maos de todos
os médicos que fizeram os exames.

Limpeza com agua e sab3o e esponja entre todos os
exames € o minimo. Precisamos também de lengos com
degermante para aplicar apos os exames vaginais. Lem-
brando que em caso de rotura de preservativo o transdutor
deve ficar imerso em uma solucao degermante para sua
desinfecgao.

Na Faculdade de Tecnologia em Saude (FATESA) pre-
conizamos a lavagem das maos pré e pos-exame, 0 uso de
luvas de procedimento em cada exame e a utilizacao de
lengos com solucao hidroalcoodlica proprios para higieniza-
cao de transdutores ecograficos entre os exames. Ao final
de cada periodo de exames os transdutores sao submetidos
a limpeza com agua e sabao, seguido da desinfeccao com
solucao de clorexidina aquosa 0,2%. Em caso de ruptura do
involucro de protecdo das sondas endocavitarias durante o
exame, nos preconizamos a lavagem da sonda com agua e
sabao seguido da imersao da sonda em solucao de clorexi-
dine por um periodo de 6 horas. Apesar de ndo se tratar de
um desinfetante de alto-nivel, foi demonstrado que a clorexi-
dina € eficaz na eliminagao de microorganismos patogénicos
sobre a superficie da sonda®'; além disso, a clorexidina é um
desinfetante que nao danifica a sonda, tem baixo custo, e €
seguro para o médico e paciente.

No contexto da biosseguranca, € imperativo assumir que
o contato com sangue ou fluidos corporais representa uma
potencial fonte de infeccdo. Dessa forma, para que as pra-
ticas de limpeza/desinfeccdo possam ser instituidas, faz-se
necessario entender os principios do controle de infeccao,
ponderar se os beneficios das medidas a serem instituidas
sao compativeis com seus custos e consequéncias, € prin-
cipalmente, compreender que tais medidas nao beneficiam
apenas o profissional de saude e o paciente, mas a sociedade
como um todo.
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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os principais diagndsticos ultrassonogrdficos discordantes, durante o pré-natal, entre os niveis de atengéo primdria e tercidria
do Sistema Unico de Satde do Estado de Goids (SUS-GO).

MATERIAL E METODOS: Estudo descritivo, transversal, prospectivo, realizado entre julho de 2017 a junho de 2018, em um ambulatério de
medicina fetal com gestantes de fetos com anomalias estruturais.

RESULTADOS: 20,19% dos diagndsticos encaminhados de instituicées primdrias estavam em desacordo com os encontrados na instituigdo
tercidria.

CONCLUSAO: Investir na melhoria tecnolégica dos marcadores de malformacées e na capacitacéo dos profissionais é essencial para minimizar
as divergéncias de diagndstico e prestar uma orientag¢do adequada para os pais.

PALAVRAS-CHAVE: ULTRASSONOGRAFIA PRE-NATAL, MALFORMAGOES, DIAGNOSTICO, SUS.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the main discordant ultrasonographic diagnoses, during prenatal care, between the primary and tertiary levels of the
Unified Health System of the State of Goids.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive, cross-sectional, prospective study carried out between July 2017 and June 2018 in a fetal medicine
outpatient clinic with pregnant women with structural anomalies.

RESULTS: 20.19% of the diagnoses referred from primary institutions were in disagreement with those found in the tertiary institution.
CONCLUSION: Investing in the technological improvement of markers of malformations and in the training of professionals is essential to
minimize diagnostic divergences and provide adequate guidance for parents.

KEYWORDS: PRENATAL ULTRASONOGRAPHY, MALFORMATIONS, DIAGNOSIS, SUS.

INTRODUCAO a necessidade, pacientes que foram atendidos no nivel pri-
A rede de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é mario sao encaminhados para os niveis secundario e/ou ter-
dividida em trés niveis de atencdo: primaria, secundaria e ciario, onde poderao dispor de equipamentos diagnosticos
terciaria. Essa divisao baseia-se no grau de densidade das tec- mais avancados e profissionais mais especializados !.
nologias utilizadas. A atengao primaria € mais voltada para o No campo da medicina fetal, o exame ultrassonogra-
rastreamento e, geralmente, utiliza equipamentos mais sim- fico representa o principal método para o diagnostico e a
ples e profissionais menos especializados. De acordo com determinagdo de risco individual durante a gestacao, nao
1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias Endereco para correspondéncia:
2. Hospital e Maternidade Dona Iris Waldermar Naves do Amaral

Email: Waldemar@sbus.org.br
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oferecendo perigos diretos para a mae e para o concepto.
O ultrassom é um dos equipamentos disponibilizados em
unidades de atenc¢ao primaria de saude, sendo essencial para
0 acompanhamento pré-natal. A ultrassonografia permite a
avaliacao do feto em seu meio natural, a avaliagdo de seu
bem-estar e, muito especialmente, o estudo da anatomia fe-
tal, com objetivo de reconhecer, de maneira favoravel, as
anomalias do desenvolvimento 2. Permite a deteccdo de ano-
malias congénitas (AC) estruturais tanto de baixo como de
alto risco, possibilitando o rastreamento de anomalias mor-
fologicas em todos os trimestres de gestacao >.

Entretanto, apesar da precisao dos marcadores para ano-
malia congeénita, visualizados através da ultrassonografia, al-
guns fatores podem favorecer diagnosticos falsos positivos e/
ou falsos negativos no exame ultrassonografico*.

A qualidade da resolucao da imagem, a posicao fetal des-
favoravel, a ampliacao da imagem insuficiente, a colocagao
do cursor no local inadequado para o calculo da translucén-
cia nucal, s3o algumas das causas que podem resultar em
calculos e medicoes discordantes, alterando o diagnostico
final da anomalia °.

As consequéncias dos erros, que ocorrem no periodo de
rastreamento fetal, podem levar a falhas no aconselhamento
dos pais, impacto familiar, atraso correto nos diagnosticos e
prejudicar a confianca no servico publico. Embora a quali-
dade dos equipamentos possa estar diretamente ligada as
divergéncias diagnosticas, o treinamento adequado aliada a
experiéncia do profissional, sao fatores que parecem influen-
ciar diretamente na qualidade dos laudos ultrassonograficos.
Dessa forma, identificar, compreender e prevenir os erros, €
a melhor maneira para se diminuir a prevaléncia das discor-
dias entre os examinadores. Diante disso, objetiva-se avaliar
a discordancia do diagnostico ultrassonografico entre niveis
de atengao primaria e terciaria do Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, prospectivo, realizado en-
tre julho de 2017 a junho de 2018, em um ambulatorio de
medicina fetal com gestantes de fetos com anomalias estru-
turais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, pro-
tocolo nimero 2.160.584, definido via Plataforma Brasil. E
importante salientar que as gestantes atendidas na instituicao
onde a pesquisa foi realizada, sao encaminhadas de servicos
de atencdo primaria de saude, por receberem o diagnostico
de AC estrutural. Na instituicao, essas gestantes realizam o
acompanhamento da gestacao €, em alguns casos, depen-
dendo da AC estrutural, o planejamento do parto.

Todas as participantes foram informadas sobre a pesquisa
e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
além de responderem a questionarios sociodemograficos e
clinicos. Apos, foram acompanhadas durante a realizacao do
primeiro exame ultrassonografico na instituicao, que confir-
mou ou refutou os diagnosticos de AC estrutural recebido
pela gestante nos servigos de atengao primaria. Gestantes
que tiveram seu diagnostico correto, sendo, portanto, por-
tadoras de fetos com anomalias estruturais, foram acompa-
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nhadas na instituicao até o parto. Gestantes, cujo diagnostico
de AC estrutural ndo foi confirmado, foram encaminhadas
novamente para o servico de atencao primaria. Os dados
foram registrados em planilha do Microsoft Excel® 2010,
sendo realizada posteriormente, estatistica descritiva (média,
frequéncia, etc.).

RESULTADOS

No periodo estudado, 278 gestantes foram encaminha-
das por servigos primarios de saude para o servigo terciario
de medicina fetal, com suspeitas de AC estruturais ou outros
casos de gestacao de alto risco que nao eram anomalias con-
génitas visualizadas em ultrassonografia. Do total, 74,82%
(208/278) vieram encaminhadas de alguma institui¢ao pri-
maria com o diagnodstico de algum tipo de AC estrutural,
porém, 20,19% (42/208) o diagnostico de AC nao foi con-
firmado na instituigao terciaria (Grafico 1).

Vendas

» Malformacdes confirmadas » Divergéncia de diagndstico

Grafico 1. Distribuicao das gestantes do ambulatério de anomalias fetais
conforme o diagnéstico entre julho de 2017 a junho de 2018- Goiania.

Na Tabela 1 tém-se as principais indica¢des de encami-
nhamento, os quais nao foram confirmados na instituicao
terciaria.

Diagnaéstico por Ultrassonografia n Yo
Translucéncia nucal alterada 20 47,63%
Alteragdes cardiacas fetais 10 23,81%
Hidrocefalia fetal 3 7,14%
Malformagio pulmonar fetal 3 7.14%
Outras 6 14,28%
Total 42 100%

n: amostra; %: frequéncia
Tabela 1. Distribuicdo dos casos discordantes conforme diagnéstico na

atencao primdria e atencao tercidria. 2017-2018. Goiania - GO

Dentre esses 42 diagnosticos nao confirmadas, o perfil
das gestantes encontrados estao relatados na Tabela 2.
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VARIAVEIS N PERCENTUAL De acordo com a tabela 2 as caracteristicas das gestan-
Idade Média 2530 100% tes atendidas no ambulatorio, as quais tiveram divergéncia
T quanto ao diagnostico foram: idade média de 25 anos, par-
das, multigestas, sem antecedentes de abortos e historico
0 P . . 4.
Branca ! 16,67% familiar de AC, idade gestacional média de 26 semanas,
Parda 3l 76,19% gestantes de baixo peso e sobrepeso mesmas quantidades,
Negra 4 9,52% solteiras, 2 grau completo, renda familiar entre 1000 e 2000
Indigena 0 0% reais e sexo fetal masculino.
Numero de gestagdes =
DISCUSSAO
Primigest 10 23,81% . o~ .
rimeesta ’ Ao analisarmos a variacao percentual da tabela 1, evi-
Multigesta 32 76,19% dencia-se uma alta prevaléncia da quantidade de erros de
Histérico de aborto diagnosticos falso positivos. No estudo de Ramos et al ¢, dos
Sim 14 33.34% 964 pacientes avaliados, foram diagnosticados sem nenhu-
5 0 0
Nio - 66.,66% ma malformagao 96,4% (934/964) e 3,1%(30/964) com

algum tipo de malformagao, porém nao foi relatado se ocor-
reu algum tipo de alteragao de diagnostico. Existem poucos

Histérico AC familiar

Sim 7 16,67% relatos na literatura sobre quais divergéncias existem entre
Nio 35 $3,33% diagnostico de atengao primaria e terciaria.
Tdade gestacional média 26,40 T00% Na tabela | tem-se que a alteragao da translucéncia nucal
(TN) é o maior motivo de encaminhamento para o ambu-
Me latorio fetal. A TN e os cistos plexo coroide estao entre os
Baixo peso 13 30,95% principais marcadores de malformacdes cromossomicas, de
Peso adequado 11 26,19% acordo com Miranda e colaboradores’, 60% dos marcado-
Sobrepeso 13 30,05% res ultrassonograficos utilizados no periodo fetal tiveram al-
Obesidade 5 11.91% guma alteracao nesses indicadores. Outros estudos destacam
a importancia desses marcadores, porém a experiéncia do
Estado eivil ultrassonografista é relevante para nao se ter divergéncias
Solteira 28 66,67% quanto a diagnosticos °.
Casada 13 26,19% Na figura 1 tem-se uma ultrassonografia de TN normal
Divorciada 0 30.95% e a outra alterada. Fetos com malformagoes ou doenga de
Vidva . 11.91% origem genética, geralmente acumulam liquidos e um espes-

samento maior na regiao da nuca. A face plana e auséncia
do osso nasal do feto, € um forte indicativo para algumas

Renda familiar

Menos de um salario 2 4,76% anomalias, em especial a sindrome de Down 8
Um salario 17 40,47%
Entre 1000 ¢ 2000 21 50,01%
Acima de 2000 2 4,76%
Escolaridade
Analfabeta 0 0%
Primdrio 8 19,05%
lgrau i 16,67%
2grau 25 59,52%
. Figura 1. Translucéncia nucal normal e translucéncia nucal aumentada.
Superior 2 4,76% . .
(Adaptado de http://www.fetalmed.net/item/o-que-e-translucencia-nu-
Sexo fetal cal.html)
Feminino 14 33,34% R
Masculino 2% 61.90% A atencao primaria competem acoes de balxg com.plexr
Nio sab , 6 dade, identificando casos que necessitam de maiores inves-
a0 sabe N . - e ~
’ timentos para o tratamento. Dentro do nivel terciario estao
TOTAL 42 100% os hospitais universitarios com especializacoes hospitalares.
Considerando que, o acesso aos servicos de sadde € um di-
Tabela 2. Caracteristicas de gestantes atendidas em um servico de medi- reito de todos, o “ambulatorio porta aberto” atende qualquer
cina fetal. 2017- 2018- Goiénia-GO caso de urgéncia e emergéncia dos usuarios do SUS ou com
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encaminhamento de qualquer médico de todo territorio na-
cional, dessa forma, os pacientes passam do nivel primario
direto para o terciario.

Mendes et al ! propoe para diminuir a taxa de resul-
tados falso positivos, métodos de diagndsticos mais bem
empregados, que possam otimizar os recursos humanos e
financeiros, pois, um diagndstico errado envolve altos custos
hospitalares, maior envolvimento de especialistas e impacto
emocional materno. Destacando que, os equipamentos uti-
lizados na atencdo primaria, geralmente, s3o mais simples,
as vezes portateis, somente com 2D, sem Doppler, além de
menor especialidade médica. Ja no atendimento terciario os
aparelhos sao 2D, com Doppler e profissionais com espe-
cializacdo em ultrassonografia e nesse caso, habilitacado em
medicina fetal.

No estudo de Hartge et al’, realizado com 3.521 ges-
tante, as ultrassonografias foram realizadas por profissionais
altamente experientes e com recursos tecnologicos, eles re-
lataram que 85,7% foram detectados de forma correta as
anomalias cardiacas, de forma analoga Andrade-Hernandez
et al ' detectaram que a experiéncia e treinamentos dos
operadores sao a chave para um achado bem-sucedido na
regiao cardiaca. Quando ndo € realizado um rastreamento
criterioso, a maior parte das cardiopatias congénitas nao sao
descobertas antes do nascimento.

Fatores como oligoamnio, posicao fetal, sombras provo-
cadas por ossos maternos ou fetais, resolucao de imagem,
podem levar em diagnosticos inconclusivos, sendo necessa-
rio, as vezes, recorrer a outras técnicas para maior detalha-
mento da malformacao ou encaminhamento para centros
terciarios com servigo de medicina fetal, area a qual evolui
rapidamente devido aos avangos de imagem e necessidade
de melhoria nas interpretacoes de tais testes.

O perfil das pacientes que foram encaminhadas para o
ambulatorio fetal com a divergéncia de diagnostico, foi com
a idade média de 25 anos, parda, multigestas, maioria sem
antecedentes de aborto ou historico familiar de anomalias,
idade gestacional média de 26 semanas, o indice de massa
corporal (IMC) obteve valores iguais de gestantes com baixo
peso e sobrepeso, solteiras, renda entre 1000 e 2000 reais,
com segundo grau completo e o sexo fetal predominante
masculino.

O Ministério da Saude, no Brasil, implantou em 1998,
uma rede de atenc¢ao hierarquizada e organizada em varios
niveis de aten¢ao em todos os estados brasileiros, com enfo-
que na prevencao de agravos, promogao da saude e huma-
nizagao no atendimento de gestantes de alto risco. O projeto
em Belo Horizonte MG, chamado “ Casa das Gestantes”, €
uma unidade de saude extra-hospitalar vinculada a um servi-
¢o terciario. As caracteristicas das gestantes desse projeto sao
semelhantes as encontradas neste trabalho. Idade entre 19 e
34 anos, multigestas, sem antecedentes de aborto, maioria
entre 30 a 33 semanas. Esse modelo de assisténcia demons-
trou bastantes resultados positivos, porém faltam maiores
investimentos nessa area .

CONCLUSAO

Fatores relacionados a qualidade dos aparelhos ultras-
sonograficos, falha no funcionamento do sistema de saude
e qualificacao dos profissionais, podem ser uma justificati-
va para a divergéncia dos diagnodsticos entre os niveis de
atencdo primaria e terciaria. Estudos epidemiologicos podem
nortear planejamento de a¢oes de saude em todos os niveis
de atencao, preparagao dos profissionais e recursos tecnolo-
gicos cada vez mais eficazes.
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ACHADOS MAIS FREQUENTES NA
ECOCARDIOGRAFIA FETAL

MOST COMMONLY FOUND IN FETAL ECHOCARDIOGRAPHY
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RESUMO

OBJETIVO: Definir os achados de anormalidades mais frequentes entre as cardiopatias observadas na ecocardiografia fetal, estabelecer a faixa
etdria materna mais frequente em exames de ecocardiografia fetal e estabelecer a frequéncia dos achados alterados.

MATERIAL E METODOS: Estudo retrospectivo transversal em que foram analisados 101 exames de ecocardiografia fetal realizados na Clinica
Fértile entre 10/01/2018 a 25/03/2018. As varidveis analisadas foram os achados alterados encontrados, a idade materna e a frequéncia de cada
achado.

RESULTADOS: A faixa de maior incidéncia de alteracdes foi de 25 a 35 anos, a frequéncia de alteracées encontradas foi de 6,9% e a alteragdo mais
frequente foi foco hiperecogénico cardiaco “golf ball’.

CONCLUSAO: A frequéncia de achados alterados segundo o estudo proposto foi de 6,9 %, a faixa etdria materna com o maior nimero de
alteracées ao exame ecocardiogrdfico fetal foi entre 25 e 35 anos. Quanto aos achados de anormalidades mais frequentes, ““golf ball** foi a
alteragdo mais frequentemente encontrada, seqguida de comunicagdo interventricular e arritmias.

PALAVRAS-CHAVE: ECOCARDIOGRAFIA FETAL, ACHADOS, FREQUENTES.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To define the most frequent topographic findings among the cardiac conditions observed on fetal echocardiography, to establish
the most frequent maternal age in fetal echocardiographic examinations and to establish the frequency of altered findings.

MATERIAL AND METHODS: A retrospective cross-sectional study in which 101 fetal echocardiography studies were performed at the Fértile clinic
between 10/01/2018 to 03/25/2018. The analyzed variables were the findings, the maternal age and the frequency of each finding.

RESULTS: The most frequent range of alterations was 25 to 35 years, the frequency of alterations found was 6.9% and the most frequent alteration
was golf ball.

CONCLUSION: The frequency of altered findings according to the proposed study was 6.9%; the maternal age group with the greatest number of
alterations at the fetal echocardiographic exam was between 25 and 35 years. As for the findings of more frequent abnormalities, “ golf ball “ was
the most frequent alteration, followed by interventricular communication and arrhythmias.

KEYWORDS: FETAL ECHOCARDIOGRAPHY, FINDINGS, COMMON.

INTRODUCAO

A ecocardiografia fetal consiste no estudo ultrassono-
grafico do sistema cardiovascular fetal humano. Diversos
disturbios maternos ou fetais podem levar a alteragoes do
sistema cardiovascular fetal, em um grau que exige avalia-
¢ao a um nivel acima do obtido com o ultrassom obstétrico
anteparto padrao. Neste cendrio, um ecocardiograma fetal
deve ser realizado. Por meio da ecocardiografia fetal, po-
dem-se obter condutas salvadoras para a vida do concepto
cardiopata, antes ou logo apds o nascimento.

Segundo a OMS, os defeitos cardiacos sdo a principal
causa de mortalidade infantil, correspondendo a 42% das
causas. Ja a incidéncia de cardiopatia congénita (CC) foi
estimada em 6 a 12 por 1000 nascidos vivos. A principal
ferramenta para avaliar e diagnosticar as patologias cardio-
vasculares fetais do final do primeiro trimestre € a ecocar-
diografia fetal. A importancia do exame da-se a medida
que a detec¢ao pré-natal contribui na melhora do prognos-
tico da gestagdo de fetos com tipos especificos de lesoes
cardiacas.
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A ecocardiografia fetal € indicada frequentemente ba-
seada em uma série de fatores de riscos maternos e fetais
para cardiopatias congénitas, como por exemplo: trans-
tornos hereditarios familiares; fertilizacao in vitro; doenga
metabolica materna; freqiiéncia cardiaca ou ritmo anormal
fetal; anomalia cromossomica fetal; hidropisia fetal; translu-
céncia nucal aumentada, entre outros.

O objetivo aqui € definir os achados patologicos mais
frequentes entre as cardiopatias observadas na ecocardio-
grafia fetal, estabelecer a faixa etaria materna mais frequen-
te em exames de ecocardiografia fetal e estabelecer a fre-
quéncia dos achados alterados.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo transversal em que foram analisa-
dos 101 exames de ecocardiofrafia fetal realizados na Cli-
nica Feértile entre 10/01/2018 a 25/03/2018. As variaveis
analisadas foram os achados alterados encontrados, a idade
materna e a frequéncia de cada achado.

RESULTADOS

Foram analisados 101 casos em busca dos achados mais
frequentes em ecocardiografias fetais, alteracOes estruturais
ou funcionais foram encontradas em 6,9%. A grande maio-
ria dos resultados encontrados apresentou-se sem achados
significativos (tabela 1).

ALTERACAO N Y%

SIM 07 6,9
NAO 94 93,1
Total 101 100

Tabela 1. Achados em Ecocardiografias Fetais. (Clinica Fértile, 2018).

Dentre as faixas etarias analisadas, a faixa de maior in-
cidéncia de alteragoes foi de 25 a 35 anos, representando
57,1% dos casos. Em numeros absolutos, a faixa etaria que
mais realizou o exame foram as gestantes entre 25 e 35 anos
de idade, dessa forma, foi a faixa que apresentou a maior
quantidade de resultados (normais e alterados) — tabela 2.

Faixa Etdria N Yo N° de Alteragdes % de Alteracdes
<25 12 11,5 2 286
25-35 65 64,3 4 57,1
>35 24 242 1 14.3
Total 101 100 7 100

Tabela 2. Distribuicao da Idade Materna segundo as faixas etarias.
(Clinica Fértile, 2018)

Os achados ultrassonograficos a ecocardiografia fetal es-
tao listados na tabela 3.
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ACHADOS MAIS FREQUENTES NA ECOCARDIOGRAFIA FETAL

ACHADOS N %o
Anatomia cardiaca normal 95 86,4
Comunicagdo interventricular 1 0.9
Defeito de coxim endocérdio 1 09
Tetralogia de Fallot 1 0,9
Cardiomegalia 2 1.8
Derrame pericardico 2 1.8
Hipoplasia de camaras 2 1.8
Arritmias 1 0,9
Insuficiéncia cardiaca congestiva 2 1.8
Foco hiperecogénico cardiaco "Golf ball" 3 2,7
Total 110 100

Tabela 3. Distribuicdo e frequéncia dos achados encontrados. (Clinica
Fértile, 2018)

As figuras 1 e 2 ilustram casos encontrados neste tra-
balho.

R
’;11:1::....

Figura 1 - Ecocardiografia fetal- Tetralogia de Fallot

Figura 2 - Ecocardiografia fetal: Golf ball 3 no ventriculo esquerdo,
hipoplasia de ventriculo esquerdo, insuficiencia cardiaca congestiva,
cardiomegalia com derrame pericardico




DISCUSSAO

O diagnostico intrauterino de alteragoes cardiacas
permite que o médico tenha informagdoes relacionadas
as caracteristicas da doenca, sua evolugao, possibilidades
terapéuticas e prognosticas; além de recorréncia para
futuras gestacoes. Cabe salientar que esse diagnodstico
nao torna o examinador um especialista em cardiologia
perinatal, mas torna possivel a referéncia da paciente a
centros especializados, melhorando a morbimortalidade
perinatal.3

Ao analisar a idade materna comparada com os acha-
dos, devem-se ressaltar as indicagoes maternas para reali-
zacdo da ecocardiografia fetal: historia familiar de doen-
¢a cardiaca congeénita, disturbios metabdlicos (diabetes,
doengas da tireoide), exposicdo a teratdgenos, exposicao
aos inibidores da prostaglandina sintetase (ibuprofeno,
acido salicilico), infec¢ao por rubéola, doenca autoimu-
ne (LES, Sjogren), transtornos hereditarios familiares
(Ellisvan Creveld, Marfan) e fertilizacao in vitro. Nao ha
marcadores pré-natais especificos para identificar o feto
com doenca cardiaca congénita. O aumento da translu-
céencia nucal presente entre 10 e 13 semanas de gestacao
tem sido associado a um risco aumentado de cardiopatia
congeénita. *

Ao contrario da logica etaria, em que se relaciona
idades mais avancadas ao acometimento de disfun¢oes
congeénitas (maior prevaléncia de distarbios metabdlicos,
fertilizacdo in vitro, maior exposicdo a teratogenos), o es-
tudo apresenta a faixa com mais de 35 anos com menor
incidéncia de alteracoes, 14,3%.

Dentre as malformacoes fetais, as cardiopatias conge-
nitas sao as mais frequentes e se apresentam em 3,5/12
entre 1000 recém-nascidos vivos. Analisando-se os re-
cém-nascidos vivos, as perdas fetais no primeiro trimes-
tre da gestacdo e os natimortos, é possivel estimar que a
incidéncia das cardiopatias congénitas fetais seja até cin-
co vezes maior esse valor.! Segundo Hagemann, a pre-
valéncia em natimortos seria aproximadamente 10 vezes
maior que em recém-nascidos vivos.2 Sendo assim, €
possivel que os resultados apresentados por este estudo
fosse alterados, caso a pesquisa abrangesse natimortos e
abortamentos.

Comparando-se os resultados obtidos por este estu-
do com os resultados apresentados por Hagemann, per-
cebe-se algumas consideragoes a serem feitas: 1) "Golf
ball" é a alteragdo mais frequente em ambos os estu-
dos; 2) Derrame pericardico e hipoplasia de camaras sao
achados consideraveis; 3) Hagemann nao considerou os
achados normais em seus resultados, se 0 mesmo tives-
se sido considerado, provavelmente se assemelharia em
frequéncia (tabela 4).

ACHADOS MAIS FREQUENTES NA ECOCARDIOGRAFIA FETAL

DIAGNOSTICO Yo PREVALENCIA ESPECIFICA
Arritmias 9.7 25
Cardiopatia Ce c 0,9 0,2
Coa /Inte: ;A : 1,9 0,5
C £ 13,6 35
Comunicagfio Interatrial 1,9 0.5
Derrame Pericardico 29 0.7
Displasia Triscupide 09 0.2
Defeito Septal atrioventricular completo 0,9 0.2
543 14
Hipoplasia de Ventriculo 29 0.7
Miocardiopatia Hipertrofica 58 1.5
Truncus Arteriosus 09 02
Tumor Ventricular 0,9 0.2
Veia Cava Superior Esquerda 0,9 0.2
Dupla via de saida de ventriculo direito + 0.9 0.2
CIV subadrtica + estenose pulmonar ’ ”
TOTAL 100 258

Tabela 4. Diagnésticos estabelecidos: frequéncia relativa (%) e
prevaléncia especifica (por 1000 nascidos vivos).2

Considerada como alteracoes inespecificas, "golf balls" s3o
considerados marcadores cardiacos de doencas sistémicas e/
ou cromossomicas, ainda permanecem insuficientemente es-
tudados. O estudo concorda com a literatura internacional, ao
reafirmar que a comunicacao interventricular € a doenca mais
frequentemente encontrada. 2 O presente estudo discorda des-
te dado, das sete alteracoes encontradas, apenas 0,9% repre-
senta a comunicagao interventricular. Ressalta-se que o numero
de anormalidades foi pequeno neste estudo.

As arritmias sao consideradas frequentes, entre as malfor-
magoOes cardiacas congénitas, sendo causa potencial de hidro-
pisia, morte subita e obito fetal. A tetralogia de Fallot, encon-
trada numa frequéncia de 0,9%, € o defeito mais comum dos
grandes vasos, o quadro pode ser associado com imagem de
quadro camaras normal na ecocardiografia fetal, postergando
o diagnostico (figura 1).2

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a frequéncia de achados alterados se-
gundo o estudo proposto foi de 6,9 %, a faixa etaria materna
com o maior numero de alteracoes ao exame ecocardiografico
fetal foi entre 25 e 35 anos. Quanto aos achados de anormali-
dades mais frequentes, “golf ball™" foi a alteracao mais frequen-
temente encontrada, coincidindo com o estudo de Hagemann,
seguida de comunicacao interventricular e arritmias.
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PREVALENCIA DE CARDIOPATIA CONGENITA EM
RECEM-NASCIDOS NO HOSPITAL MATERNIDADE
DONA IRIS

PREVALENCE OF CONGENITAL CARDIOPATHY IN NEWBORNS AT DONA
[RIS MATERNITY HOSPITAL

FERNANDO GONGALVES BORGES, ALINE MACIEL MONTEIRO, PATRICIA GONCALVES EVANGELISTA,
BRUNA DE ABREU RAMOS

RESUMO

OBJETIVO: As malformag6es congénitas sédo defeitos que tem inicio no periodo de formacéo fetal, na gestagéo, sendo que apds o nascimento
a crianga pode apresentar, por exemplo, falta de uma ou mais vdlvulas, bem como um lado do coragéo hiperdesenvolvido. Analisar a
prevaléncia da cardiopatia congénita em bebés nascidos no Hospital Maternidade Dona Iris.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo transversal, descritivo.

RESULTADOS: O estudo realizado no Hospital Maternidade Dona Iris observou-se que no periodo de janeiro a junho de 2017 nasceram
1541 criangas, sendo realizados 410 exames. Sendo que 62% destes avaliados nasceram dentro do periodo gestacional ideal, entre 38 e
42 semanas. No que se refere ao peso no nascimento, bebés com peso entre 2 a 3 kg foram de 42%, 96% dos bebés avaliados estavam
dentro da normalidade e sem qualquer alteracdo cardiaca. A prevaléncia de cardiopatia congénitas em bebés nascidos no hospital e
maternidade Dona Iris nos seis primeiros meses de 2017 é de 0,9%. Entre os casos observados de cardiopatia congénita, 100% dos casos
nasceram prematuros, menor que 30 semanas de gestagdo, o peso dos bebés com cardiopatia no nascimento, foi entre 0,915g e 1.600 kg, as
alteracées encontradas foram: uma (0,4%) apresenta situs inversus totalis; cinco (1,2%) apresentam comunicagéo intraventricular; quatro
(1.1%) apresentam comunicacdo intraterial; trés (0,9%) apresentam persisténcia de canal arterial; uma (0,4%) a tetralogia de Fallot. Dos
pacientes recém-nascidos 12 (3%) repetiram o exame e 398 (97%) ndo apresentaram esta necessidade.

CONCLUSAO: A prevaléncia de cardiopatia congénitas em bebés nascidos no hospital e maternidade Dona lris nos seis primeiros meses
de 2017 é de 0,9%. A partir desta percep¢éo, observa-se que a realizag¢do dos exames que garantem o diagndstico preciso permite uma
interven¢édo adequada no tratamento. O diagndstico e a interven¢do precoce nos casos de cardiopatia congénita é a garantia dos riscos de
complicagédo, bem como a busca da qualidade de vida para a crianca. Isso demanda conhecimentos, realizagéo dos procedimentos corretos
e a orientagdo da familia para observagdo dos sintomas em caso de problemas no pés-alta.

PALAVRAS-CHAVE: CARDIOPATIA CONGENITA, INCIDENCIA, ASPECTOS CLINICOS.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Congenital malformations are defects that begin in the period of fetal formation, during pregnancy, and after birth the child
may have, for example, a lack of one or more valves, as well as one side of the overdeveloped heart. Analyze the prevalence of congenital
heart disease in babies born at the Dona Iris Maternity Hospital.

MATERIAL AND METHODS: This is a cross-sectional, descriptive study.

RESULTS: The study performed at the Dona Iris Maternity Hospital showed that from January to June In 2017, 1541 children were born, and
410 exams were performed. Being that 62% of these evaluated were born within the ideal gestational period, between 38 and 42 weeks. With
regard to birth weight, infants weighing 2 to 3 kg were 42%, 96% of the infants evaluated were within normal range and without any cardiac
changes. The prevalence of congenital heart disease in infants born in the hospital and Dona Iris maternity hospital in the first six months of
2017 is 0.9%. Among the cases of congenital heart disease, 100% of the cases were born preterm, less than 30 weeks gestation, the weight of
the babies with heart disease at birth was between 0.915 and 1.600 kg, the changes found were: one (0.4%), presents situs inversus totalis; five
(1.2%) presented intraventricular communication;, four (1.1%) presented interatrial communication; three (0.9%) presented persistent ductus
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arteriosus; one (0.4%) to Fallot tetralogy. Of the newborns 12 (3%) repeated the examination and 398 (97%) did not present this necessity.

CONCLUSION: The prevalence of congenital heart disease in babies born in the Hospital and Maternity Dona Iris in the first six months
of 2017 is 0, 9%. From this perception, it is observed that the accomplishment of the tests that guarantee the precise diagnosis allows an
adequate intervention in the treatment. Diagnosis and early intervention in cases of congenital heart disease is the guarantee of the risks
of complication, as well as the quest for quality of life for the child. This requires knowledge, correct procedures and family guidance for

symptom observation in post-discharge problems.

KEYWORDS: CARDIOPATHY CONGENITAL, INCIDENCE, CLINICAL ASPECTS.

INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria os defei-
tos congénitos vém apresentando relevancia crescente nos
estudos na area da sadde. Esta define como malformagdo
congénita a anomalia estrutural presente ao nascimento. O
departamento de cardiologia neonatal da Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria afirma, tendo como base dados do Ministério
da Saude, que cerca de | a 2 de cada 1000 neonatos vivos
apresentam cardiopatia congénita critica. Informam também
que aproximadamente 30% destes recém-nascidos recebem
alta hospitalar sem terem sido diagnosticados, evoluindo
assim para choque, hipoxia ou até mesmo Obito precoce,
antes de receberem o tratamento adequado que eles tém
o direito" 2.

As malformacGes congénitas sao defeitos que tem inicio
no periodo de formacao fetal, na gestacao, sendo que apos
0 nascimento a crianca pode apresentar, por exemplo, falta
de uma ou mais valvulas, bem como um lado do coragdo
hiperdesenvolvido®.

Em se tratando da observacao do Ministério da Saude
verifica-se que devido a complexidade e gravidade da maio-
ria dos casos de cardiopatia no periodo de gestagdo e apos
nascimento, o rapido diagnostico e inicio imediato do tra-
tamento minimiza os riscos de deterioracao hemodinamica
da crianga evitando, inclusive, que outros orgaos sejam le-
sionados, sendo o mais importante deles o sistema nervoso
central *.

Com a tecnologia e suportes desenvolvidos ao longo
dos anos, consegue identificar e diagnosticar esta cardio-
patia mais precocemente e com isso melhorando a quali-
dade de vida da crianga, bem como dando maior sobre-
vida. A evolucao do problema pode ser assintomatica ou
mostrar sinais fundamentais ainda no periodo neonatal,
sendo estes sintomas a cianose, taquidispineia, sopro e
arritmias cardiacas, sendo essa classificada como simples
e complexas °.

Diante disso, a realizacao deste estudo torna-se impor-
tante, pois se pretende mostrar os casos observados de car-
diopatia congénita no Hospital Maternidade Dona Iris em
bebés nascidos no primeiro semestre de 2017 e verificar se a
prevaléncia dentro desta unidade esta de acordo com outros
dados cientificos.

Existe uma dificuldade de explicacao das causas destas
malformacoes, e a necessidade do diagnostico ainda no pe-
riodo intrauterino da crianca6. A partir deste reconhecimen-
to, verifica-se a relevancia do estudo tanto para o campo

académico quanto para o atendimento hospitalar ja que a
delimitacdo de novos conhecimentos acerca dos sintomas,
bem como do diagndstico permite a compreensao dos me-
canismos mais pertinentes no tratamento da patologia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospecti-
vo realizado no Hospital Maternidade Dona Iris, na cidade
Goiania — GO no periodo de janeiro a julho de 2017, que
tem por entidade mantenedora a Secretaria Municipal de
Saude de Goiania, a partir da analise dos laudos dos exames
de confirmagao de cardiopatia.

A amostra constituiu-se de 1541 partos realizados na re-
ferida maternidade no ano de 2015 e a busca realizada nos
registros de ecocardiograma em recém-nascidos vivos na re-
ferida entidade, no ano de 2017.

Os critérios de inclusao foram criangas nascidas na ma-
ternidade e que apds o parto tenham sido diagnosticadas
com cardiopatia congénita na realizacao de exame de eco-
cardiograma e os de exclusao foram criangas com a patolo-
gia ndo confirmada no pos-parto ou que tenham nascido em
outra unidade de saude.

A partir da realizacao da pesquisa, os dados quantitativos
coletados foram tabulados e analisados por meio da utiliza-
cao de graficos com percentual.

Quanto aos aspectos éticos, destaca-se que a pesquisa
€ fundamentada de acordo com a Resolu¢ao n. 466/2012,
sendo assim os direitos dos envolvidos assegurados. A pre-
sente pesquisa passou pela aprovacao do Comité de Etica
indicado pela Plataforma Brasil e so foi desenvolvida diante
da autorizacao.

RESULTADOS

O estudo realizado no Hospital Maternidade Dona Iris
observou-se que no periodo de janeiro a junho de 2017 nas-
ceram 1541 criangas. Dos nascimentos foram analisados 410
prontuarios, cujos bebés realizaram ecocardiograma apos
avaliacao e fatores diversos.

Dos pesquisados, 30 (7%) dos bebés nasceram antes de
completar 30 semanas de gestacao, configurando prematu-
ridade e com um maior risco que aqueles que nascem entre
31 e 37 semanas. Nesta segunda categoria de prematuridade
ao nascer, entre 31 e 37 semanas encontram-se 127 (31%)
dos casos analisados. E os bebés que nasceram dentro do
periodo gestacional ideal, entre 38 e 42 semanas, sao 253
(62%) — grafico 1.
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Grafico 1. ldade gestacional ao nascimento.

No que se referem ao peso no nascimento, 30 (7%) be-
bés apresentaram peso entre 0,915g e 1.600 kg, sendo ob-
servado nos prontuarios que todos estes nasceram prematu-
ros. Desses 21 (5%) bebés nasceram com peso entre 1.600 e
2 kg; 142 (35%) bebés com peso entre 2 a 3 kg; 173 (42%)
bebés com o peso entre 3 e 4 kg; e 44 (11%) criancas com
peso superior a 4 kg — grafico 2.
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Grafico 2 - Peso no nascimento

400

350
300
250
200

150

100

50

R N VR VU W W S—

— = N S—-

- L L —
Situsinvesus  ComunicacBo  Comunicagio Persisténciade Tetralogia de MNormal
totalis intraventricular intratrial canal arterial Fallot

Grafico 3 - Diagnostico

Dos pacientes recém-nascidos 12 (3%) repetiram o exa-
me e 398 (97%) ndo apresentaram esta necessidade — gra-
fico 4.

Sim Néo

Grafico 4 - Repeticdo do exame de ecocardiograma

DISCUSSAO

O estudo realizado no Hospital Maternidade Dona Iris
observou-se que no periodo de janeiro a junho de 2017
nasceram 1541 criangas, sendo realizados 410 exames. Sen-
do que 62% destes avaliados nasceram dentro do periodo
gestacional ideal, entre 38 e 42 semanas. No que se refere
ao peso no nascimento, bebés com peso entre 2 a 3 kg fo-
ram de 42%, 96% dos bebés avaliados estavam dentro da
normalidade e sem qualquer alteragao cardiaca.

A prevaléncia de cardiopatia congénitas em bebés nasci-
dos no hospital e maternidade Dona Iris nos seis primeiros
meses de 2017 é de 0,9%. Entre os casos observados de
cardiopatia congénita, 100% dos casos nasceram prematu-
ros, menor que 30 semanas de gestacao, o peso dos bebés
com cardiopatia no nascimento, foi entre 0,915g e 1.600 kg,
as alteragdes encontradas foram no universo dos 14 pacien-
tes: um (7%) apresenta situs inversus totalis; cinco (36%)
apresentam comunicagao intraventricular; quatro (29%)
apresentam comunicagao interatrial; trés (21%) apresentam
persisténcia de canal arterial; um (7%) a tetralogia de Fallot.

Estudos realizados por Silva et al 7 revelam que o situs
inversus totalis — SIT, ocorre em 1:10.000 criangas nascidas
vivas, sendo uma doenga autossomica recessiva, sem predi-
legao por sexo. E condicao em que ocorre defeito de rota-
¢3o das visceras na fase embrionaria. E considerada como
uma anomalia rara também conhecida como heterotaxia
total ou distopia visceral. Caracteriza-se pelo deslocamento
do coragao para o hemitorax direito, com sua base e apice
orientados para a direita e inferiormente, geralmente € diag-
nosticada de maneira incidental.

Ja Cernach MCSP 8 destacam que a comunicagao inte-
ratrial (CIA) se apresenta como um defeito do septo atrial,
5 a 10% das cardiopatias congénitas, mais comum no sexo
feminino. Pode apresentar-se em trés tipos que sao: ostium
secundum (fossa oval) — 50-70%, ostium primum — 30%,
seio venoso—10%. A CIA € nao restritiva quando a pressao
nos atrios € igual e € restritiva quando pequena o suficiente
para oferecer resisténcia ao fluxo. Na CIA ostium secun-
dum, quando o diagnostico € feito antes dos trés meses, o
fechamento espontaneo ocorre até 18 meses em 100% dos
casos se CIA< 3mm , 80% se CIA entre 3— 8mm e CIA
> 8mm raramente fecha. CIA tipo seio venoso e ostium
primun nao apresentam fechamento espontaneo.

Arrieta R ° ressalta em seus estudos que a comunica-
cao interventricular (CIV) é um defeito do septo ventricular,
sendo representativa de 15-20% das cardiopatias congénitas.
Apresenta-se na forma perimembranosa - trabecular, de via
de entrada ou de via de saida (70%) - parte do bordo € for-
mado por tecido fibroso do septo membranoso; Muscular
(5-20%) - todo o bordo muscular; Subarterial (5-30%) - par-
te do bordo esta em contiguidade com o tecido fibroso das
valvas arteriais.

Silva et al 7 a persisténcia de canal arterial (PCA), corres-
ponde a 5-10% de todas as cardiopatias. Evidéncias clinicas
de PCA ocorrem em 45% recém-nascido (RN) < 1.750g,
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e 80% RN < 1.200g. Observa-se que anatomicamente, o
canal arterial € uma estrutura fundamental na vida intraute-
rina, mas desnecessaria apos o nascimento. O fechamento
fisiologico ocorre geralmente no primeiro dia de vida e o
fechamento anatomico até trés meses de idade.

Farah & Vilela '° em relagao a tetralogia de Fallot, ob-
serva-se que corresponde a 10% de todas as cardiopatias
congénitas, 60% sobrevivem ao primeiro ano de vida, 49%
sobrevivem ap0s trés anos, 24% além dos 10 anos e raros
pacientes alcancam idades avancadas. O obito geralmente
decorre da hipoxia. Abscesso cerebral e acidente vascular
cerebral raramente ocorrem. Sao pacientes de maior risco
para endocardite infecciosa.

O teste do coracaozinho € realizado no referido hospital
e faz parte da rotina. Medeiros et al !' destaca que a afericao
da oximetria de pulso de forma rotineira em recém-nascidos
aparentemente saudaveis com idade gestacional > 34 sema-
nas, tem mostrado uma elevada sensibilidade e especificida-
de para deteccao precoce destas cardiopatias.

O ideal seria o diagnostico intrauterino, porém, Lopes
LM 2 (2015) alerta que este € um processo complexo e
que exige o envolvimento de duas especialidades médicas
que sao a obstetricia e a cardiologia. O papel do obstetra €
realizar o rastreamento cardiologico nivel I, tendo a ardua
tarefa de triar cardiopatias fetais, sendo que a prevaléncia é
minima. No processo de suspeicao da cardiopatia fetal o en-
caminhamento da mae para o cardiologista pediatrico deve
ser imediato para que se possa realizar a confirmacao do
diagnostico e se proceder a conduta de planejamento do
parto de modo seguro para a crianca. Importante ressaltar
que a pesquisa destaca também que este teste apresenta im-
portantes limitagoes, sendo perceptivel que esta apresenta
sensibilidade de 75% e especificidade de 99%. Deste modo,
algumas cardiopatias criticas podem nao ser detectadas por
meio deste teste, especialmente as do tipo coartacao de aor-
ta. Contudo, sua realizacao ndao pode descartar a realizacao
de outros exames mais minuciosos, entre eles o ecocardio-
grama antes que o bebé tenha alta hospitalar .

O tratamento para estes bebés, segundo Trolesi et al B
pode ser cirurgico, que objetiva assegurar melhores condi-
¢Oes de chances para a sobrevida, tornar a funcao cardiaca
estavel ou 0 mais proximo possivel do normal e criar condi-
¢Oes para a reversao de alteragOes secundarias, pulmonares
ou cardiacas. O momento mais adequado para a operagao
depende do tipo e da natureza da cardiopatia, a presenca e
a severidade dos sintomas e o potencial de determinar alte-
ragoes secundarias reversiveis.

Arrieta R ? nos traz que o tratamento intervencionista
das cardiopatias congénitas tem contribuido em forma subs-
tancial para a corre¢ao definitiva ou paliativa destas variadas
doencas congénita do aparelho circulatorio, sendo realiza-
dos desde a vida fetal até a idade adulta. Desde a década
dos 80, gracas aos avancos da tecnologia, diferentes técnicas
tém sido utilizadas, como dilatagao com balao, implantes de
stents, oclusao de defeitos septais, implantes percutaneos de
valvula e procedimentos hibridos variados permitindo exce-

lentes resultados, em termos de morbimortalidade, a curto e
longo prazo para este grupo especial de pacientes.

Destes pacientes recém-nascidos 12 (3%) repetiram o
exame e 398 (97%) ndo apresentaram esta necessidade.
A repeticao do exame € indicada devido a ocorréncia de
alteragoes, sendo a maioria destas indica¢oes no caso da pre-
maturidade. Reconhece-se que ha casos em que o padrao
normaliza com a idade da crianga, sendo que a prematuri-
dade pode alterar o ecocardiograma. Verifica-se que com o
desenvolvimento normal da crianca seu proprio organismo
estabiliza suas fungoes vitais a partir da reestruturagao fisio-
logica.

CONCLUSAO

A prevaléncia de cardiopatia congénitas em bebés nasci-
dos no hospital e maternidade Dona Iris nos seis primeiros
meses de 2017 € de 0,9%. A partir desta percepcao, obser-
va-se que a realizacdo dos exames que garantem o diagnos-
tico preciso permite uma intervencao adequada no trata-
mento. O diagnodstico e a intervengao precoce nos casos de
cardiopatia congénita € a garantia dos riscos de complicacao,
bem como a busca da qualidade de vida para a crianca. Isso
demanda conhecimentos, realizagao dos procedimentos cor-
retos e a orientagao da familia para observacao dos sintomas
em caso de problemas no pos-alta.

O presente estudo observou ainda que as cardiopatias
congeénitas nao tém causa definida, ocorrem pela interacao
de fatores genéticos e ambientais. No entanto, nos casos ob-
servados, verifica-se que a maioria destes nasceu prematura-
mente, nao havendo formas de avaliar problemas relaciona-
dos a gestagao, nem sendo este o foco do estudo.

O diagnostico precoce pode promover situagoes que le-
vem a melhoria do quadro e até mesmo salvar a vida da
crianga, principalmente em cardiopatias mais graves, quando
o parto deve ser planejado e a crianga precisa passar por
procedimento cirdrgico nos primeiros dias de vida. A partir
dos estudos analisados, verifica-se ainda que algumas car-
diopatias ndo necessitem de tratamento e outras podem ser
tratadas de forma eficaz com procedimentos com cateteres
ou cirurgia cardiovascular.
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DIAGNOSTICO DA DOENCA CAROTIDEA
ATEROSCLEROTICA PELA ULTRASSONOGRAFIAE
DOPPLER

CAROTID ATEROSCLEROTIC DISEASE BY DOPPLER ULTRASONOGRAPHY

ANTONIO GADELHA DA COSTA, PATRICIA SPARA GADELHA, DEBORAH RHANI BARBOSA TOME, ELIAS ALVES DA COSTA.

RESUMO
A aterosclerose carotidea apresenta sintomatologia lenta e a embolizagéo € o evento mais importante. A ultrassonografia com Doppler tem
importdncia na investigagdo da doenca nos pacientes assintomdticos considerados de risco, porque a identificacéo das placas carotideas
torna possivel adotar medidas que reduzam a progresséo da doenga. O exame ultrassonogrdfico com Doppler inclui a medida das carétidas,
medida do complexo médio-intimal, caracterizacdo das placas e quantificacdo da estenose. Portanto, essa revisdo tem como objetivo
descrever a utilidade e aplicabilidade da ultrassonografia com Doppler no diagndstico da aterosclerose carotidea e na quantificacdo da
estenose do sistema carotideo.

PALAVRAS-CHAVE: ULTRASSONOGRAFIA, DOENCA CAROTIDEA ATEROSCLEROTICA, EFEITO DOPPLER, DIAGNOSTICO.

ABSTRACT
The carotid atherosclerotic disease presents slow symptomatology and embolization is the most important event. The ultrasound and
Doppler has brought attention for assessment of carotid aterosclerotic disease in patients with atherosclerosis risk, because the identification
of carotid plagues makes possible to take measures that reduce the progression of the disease. The Doppler ultrasound examination includes
the carotid artery and intima-media thickness measurement, characterization of the carotid plagues and quantification of the stenosis.
Therefore, this review aims to describe the usefulness of the Doppler ultrasound in the diagnosis of carotid atherosclerosis and in the
quantification of stenosis of the carotid system.

KEYWORDS: ULTRASONOGRAPHY, ATHEROSCLEROTIC CAROTID DISEASE, DOPPLER EFFECT, DIAGNOSIS.

INTRODUCAO

O principal suprimento sanguineo para o cérebro
provém das duas artérias carétidas internas e das duas
artérias vertebrais. Do arco aortico a direita, deriva o
tronco braquiocefalico que se divide, na borda superior
da juncao esternoclavicular, em artéria carétida comum
direita e artéria subclavia direita. Do arco aortico a es-
querda, deriva a artéria carotida comum esquerda e a
artéria subclavia esquerda. A artéria carotida comum
divide-se em artéria carétida interna e artéria carotida
externa ao nivel da borda da cartilagem superior da ti-
reoide (Figura 1).

Basiar
Vertebral D Vertebral E
SubcliviaD — Subclavia E
_—CCE
Asco abrico

Figura 1 - Sistema carotideo e vertebral. CCD - carétida comum direita,
CCE - carétida comum esquerda, TBC - tronco braquiocefalico.
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As artérias vertebrais surgem das artérias subclavias e su-
prem grande parte da circulacdo posterior do cérebro, unin-
do-se na base do cérebro para formar a artéria basilar. A
artéria basilar forma o nucleo central do territorio vascular
na circulacao posterior, sendo responsavel pela nutricao da
ponte e das regioes anterior e posterior do cerebelo, dividin-
do-se, em direcao cefdlica, nas artérias cerebrais posteriores,
componentes do poligono de Willis' (Figuras 1 e 2).

Os hemisférios cerebrais sao predominantemente supri-
dos pelas artérias carétidas internos, responsaveis também
pela irrigacao ocular, frontal, e parcialmente nasal. Originan-
do-se na bifurcacao carotidea, essas artérias ascendem ante-
riormente aos processos transversos das trés vértebras cervi-
cais, acima do orificio inferior do canal carotideo, na por¢ao
petrosa do osso temporal. Nesse ponto, adentram no cranio
e inclinam-se anteriormente no decurso do seio cavernoso,
na regiao lateral do corpo do osso esfenoide. Encerram seu
trajeto abaixo da substancia perfurada anterior, dividindo-se
em artérias cerebral anterior e média, que junto com as arté-
rias cerebrais posteriores e comunicantes formam o poligono
de Willis' (Figura 2).

Artéria comunicante anterior

Artéria carotida interna

l k Arténa cerebral anterior

Artéria cerebral posterior

.f"‘
e

&Y

Figura 2 - Poligono de Willis e artéria basilar, que se origina das artérias
vertebrais2.

Durante seu percurso, a artéria carotida interna apresen-
ta segmentos nas regioes cervical, petrosa, cavernosa e cere-
bral. Por meio da ultrassonografia € possivel visibilizar apenas
o segmento cervical ¢*

A artéria oftalmica ndo faz parte do sistema carotideo,
mas € de grande importancia no estudo Doppler do sistema
carotideo, porque a inversao de fluxo nessa artéria relaciona-
-se a oclusdo na cardtida interna’.

As artérias carotidas externas iniciam-se laterais a borda
superior da cartilagem tiredidea, ao nivel da transicao entre
a terceira e quarta vértebra cervicais, no trigono carotideo e
antero-medialmente a artéria carétida interna. Em formato
de discreta hélice, iniciam seu trajeto antero-superiormen-
te e, em seguida, postero-lateralmente, entrepondo-se ao
processo mastoide e ao angulo da mandibula. Ao longo do
trajeto, estreitam seu calibre e tornam-se laterais as cardtidas

internas. Os ramos da carotida externa sao as artérias, farin-
gea ascendente, tiredidea superior, lingual, maxilar externa,
occipital, facial, auricular posterior, maxilar interna, facial
transversa e temporal superficial. As artérias cardtidas ex-
ternas ndo suprem diretamente o cérebro, no entanto, seus
ramos tornam-se colaterais se houver oclusao das artérias
carotidas internas ou vertebrais* (Figura 1).

ATEROSCLEROSE CAROTIDEA

A aterosclerose carotidea € doenca que evolui de forma
benigna e com sintomatologia lenta. Tem incidéncia de 52%,
enquanto o espessamento médio-intimal incide em 30,2%6.
A embolizacao € o evento mais importante, por isso deve-se
sempre relatar as caracteristicas das placas carotideas. Sua
localizacao mais frequente € na bifurcacao carotidea, porque
a forma geométrica do bulbo propicia velocidade de fluxo
sanguineo em turbilhdo, promovendo stress na parede arte-
rial e estimulando a formacao de placa’ (Figura 3).

Figura 3 - Placa carotidea em formacao no bulbo carotideo

O objetivo principal € encontrar a doenga no paciente
assintomatico. Encontrando-se a doenca no paciente assinto-
matico, € possivel adotar medidas que reduzam a progressao
da doenca. Dessa forma, deve-se investigar a doengca caroti-
dea nos pacientes de risco para apresentar placas carotideas.
Neste particular, a aterosclerose carotidea deve ser pesqui-
sada em individuos acima de 50 anos, tabagistas, obesos e/
ou sedentarios, portadores de hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, doenca coronariana e hiperlipidemia. A tri-
ade obesidade, sindrome metabdlica e diabetes tipo Il indica
a realizacao de pelo menos um exame de ultrassonografia
com Doppler de carétidas, no intuito de identificar placas
carotideas®.

A ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER NO
ESTUDO DA ATEROSCLEROSE CAROTIDEA

A ampla aplicacdo do efeito Doppler a medicina pos-
sibilitou avancos na documentacao e acompanhamento da
doenga carotidea. Este método tem as vantagens de ser o
melhor método nao invasivo de analise da circulacdo arterial
extracraniana, ter grande utilidade no diagnostico e acompa-
nhamento da doenca, ser ferramenta diagnostica de baixo
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custo e de facil aplicacao9. Além disso, a ultrassonografia
com Doppler tem acuracia de 84% a 93% na avaliacao da
aterosclerose carotidea para estenose na carotida interna =
50%, utilizando-se o pico de velocidade sistolica'®.
Comparando-se o Doppler com a angiografia no estudo
das artérias carotideas, o Doppler é método que tem baixo
custo e auséncia de complicagoes enquanto que a angiogra-
fia tem alto custo e esta relacionada a 1% de complicagoes
sintomaticas e 1,2% de complicages assintomaticas. Entre-
tanto, o Doppler de carétidas € método técnico dependente
e os resultados estao relacionados ao uso da metodologia
correta. Por isso ao realizar este exame deve-se sempre utili-
zar corretamente o angulo de insonacao, a frequéncia de re-
peticao do pulso, o filtro de parede e o volume de amostra'!.

COMO REALIZAR O EXAME ECOGRAFICO DE
CAROTIDAS

O exame ecografico com Doppler de cardtidas deve ser
iniciado com a medida no corte transverso das artérias do
sistema carotideo.

MEDIDA DAS CAROTIDAS:
As carotidas devem ser medidas no corte transverso, in-
cluindo a parede arterial (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Medida da carétida comum no corte transverso

Figura 5 - Medida da carétida interna e carétida externa no corte
transverso.

MEDIDA DO COMPLEXO MEDIO-INTIMAL

Na sequéncia das medidas das artérias do sistema caroti-
deo, mede-se o complexo médio-intimal. Este é formado por
duas linhas, uma hipoecoica e outra hiperecéica (Figura 6).

Figura 6 - Complexo médio-intimal evidenciando as linhas hipoecoéica
e hiperecdica

O complexo médio-intimal deve ser medido de acor-
do com as orientacoes do Consenso de Manheim12. Este
orienta que, para medir o complexo médio-intimal, deve-se
ter equipamento com boa resolucao, transdutor linear aci-
ma de 7Mhz, profundidade e foco apropriados. Mede-se o
complexo médio-intimal na carétida comum, devendo esta
estar posicionada em corte longitudinal com o transdutor
perpendicular ao vaso. A bifurcacao € o ponto de referéncia,
por isso o bulbo carotideo deve sempre ser apresentado na
imagem (Figura 7).

Figura 7 - Local para medida do complexo médio-intimal. O transdutor
deve ser posicionado em posicdo perpendicular ao vaso. O bulbo
carotideo deve estar apresentado
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A medida do complexo médio-intimal deve ser realizada
a pelo menos 1cm da bifurcacao carotidea, parede posterior
da artéria, numa superficie linear de pelo menos 10mm, lo-
cal onde nao ha placa carotidea'?. Mede-se o complexo mé-
dio-intimal quando as duas linhas, hiperecoica e hipoecoica
sao visibilizadas, dando preferéncia a medida automatica,
disponibilizada nos aparelhos ecograficos de ultima geragao.
Deve-se informar a medida do complexo médio-intimal mé-
dio (Figura 8).

-
1 Rt Prox CCAIMT D Med 0.07 cm
Rt Prox CCA IMT D Max 0.08 cm
Rt Prox CCAIMT D Pontos 111

Figura 8 - Medida automatica do complexo médio-intimal com os
valores médio e maximo

Quando a medida € realizada manualmente deve-se ter
a atengao com o posicionamento dos calipers. Estes devem
incluir tanto a linha hipoecdica como a linha hiperecéica,
tendo-se o cuidado para nao subestimar ou superestimar as
medidas (Figura 9).

Figura 9 - Medida manual do complexo médio-intimal

PESQUISA DE PLACAS CAROTIDEAS

Ap06s a obtencao da medida do complexo médio intimal,
deve-se pesquisar placas ao modo B, e em seguida estudar as
velocidades do sistema carotideo, carotida comum, carotida
externa, carotida internas e vertebrais (Figura 10).

Figura 10 — Doppler espectral das artérias carétidas comum, interna,
externa e artéria vertebral. Avaliacdo complementar a realizada pelo
modo B

SOBRE O COMPLEXO MEDIO-INTIMAL

O complexo médio-intimal varia com a idade. Aos 40
anos mede 0,48 e aos 100 anos 1,02. Homma et al.”® es-
tabeleceram formula na qual se aplica a idade do paciente,
encontrando-se a correspondente medida do complexo mé-
dio-intimal (0,009 x idade + 0,116).

Complexo médio-intimal espessado relaciona-se a hiper-
plasia das camadas média (muscular) e intima (endotélio) e é
marcador para a evolu¢ao e predicao de acidentes sistémicos
futuros, sejam cerebrais, cardiacos ou periféricos. Espessa-
mento do complexo médio-intimal relaciona-se a pacientes
acima de 60 anos, oclusGes carotideas, hipertensao arterial e
indice tornozelo-braquial abaixo de 0,9°.

Ha controvérsias se o complexo médio-intimal deve ser
mensurado quando o paciente apresenta placa carotidea.
Em 2010, Nambi et al."* relataram que quando havia placa
carotidea e a medida do complexo médio-intimal foi rea-
lizada, houve impacto importante no risco cardiovascular.
Den Ruijter et al.” relataram que a medida do complexo
médio-intimal sem a presenca de placa carotidea determina
modesto aumento dos pacientes com risco intermediario.
O Consenso da Sociedade Americana de Ecocardiografia
recomenda a medida do complexo médio-intimal para re-
finar o risco cardiovascular'®. A ultima diretriz americana
nao recomenda a medida do complexo médio-intimal para
aliar o risco do primeiro evento cardiovascular”. As ultimas
diretrizes brasileiras relatam que complexo médio-intimal =
1,0mm, reclassifica os individuos do risco intermediario para
o alto risco '8,

A presenca de placa carotidea é marcador de risco car-
diovascular mais importante do que a medida isolada do
complexo médio-intimal. Recomenda-se, portanto que, na
presenca de placa carotidea, independente do grau de obs-
trucao, nao € necessaria a descricao da medida do complexo
médio-intimal, com exce¢ao para os exames solicitados com
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o fim especifico para sua avaliacao. Neste particular, mede- -se pela comparacao com o musculo adjacente’.
-se o complexo médio-intimal na presenca de placa caroti-
dea, em pacientes com hipercolesterolemia familiar, doengas
autoimunes, uso de imunossupressores, corticoides ou antir-
retrovirais e historico de doenca cardiovascular em parentes
do primeiro grau. Outro grupo de pacientes em que se deve
medir o complexo médio-intimal s3o aqueles com idade in-
ferior 60 anos que possuem anormalidade severa em um fa-
tor de risco ou com no minimo dois fatores de risco. Nestas
situacoes deve-se medir o complexo médio-intimal, mesmo
quando existe placa carotidea®.

Considerando que nem todos os pacientes sao iguais e
nao apresentam a mesma idade, utilizamos tabelas para es-
tabelecer o ponto de corte da medida do complexo médio-
-intimal.

Utilizamos as tabelas de ELSA-Brasil*, CAPS* ou
MESA?* como ponto de referéncia para se considerar com-
plexo médio-intimal normal ou espessado. Considera-se
complexo médio-intimal espessado quando 0 mesmo se en-
contra acima do percentil 75 2°.

Outro dado interessante € estabelecer o que € comple-
x0 médio-intimal espessado ou placa carotidea. Medidas do
complexo médio-intimal acima de 1,5mm deixam de ser
denominadas espessamento médio-intimal e passam a ser
placa carotidea'? (Figura 11).

Figura 12 - Placa hipoecogénica em carétida interna.

Figura 13 - Placa ecogéncia sem sombra acustica posterior em bulbo
carotideo

T ]

'L 0.16 c;n{

Figura 11 - Placa carotidea medindo 1,6mm

CLASSIFICA(,'f\O DAS PLACAS CAROTIDEAS

Em relacao as placas de ateroma, estas se classificam,
quanto a ecogenicidade, em placas hipoecogénicas, placas
ecogénicas sem sombra acustica posterior e placas ecogéni-
cas com sombra acustica posterior. Quanto a morfologia, as
placas classificam-se em placas de bordos regulares, placas

Figura 14 - Placa ecogéncia com sombra acustica posterior.

de bordo bordos irregulares, e placas ulceradas’. A placa hipoecogénica € menos celular, contém niveis

Placa lipidica € hipoecogénica, placa fibrolipidica é eco- elevados de lipoproteina de baixa densidade e associa-se
génica sem sombra acustica posterior e as placas calcificadas a risco aumentado para ulceracdo e sintomas isquémi-
sa0 ecogénicas com sombra acustica posterior (Figuras 12, cos cerebrais. A placa ecogénica sem sombra acustica
13 e 14). A caracterizagao da ecogenicidade da placa baseia- posterior possui mais conteudo celular e colageno e esta
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menos associada a sintomas isquémicos cerebrais. A pla-
ca ecogénica com sombra acustica posterior é placa cal-
cificada e nao tem associagdo com sintomas isquémicos
cerebrais’.

Deve-se também relatar a caracteristica da superficie
da placa, porque placas com superficie irregular asso-
ciam-se com émbolos. Porém, a deteccao de uma ulcera
€ extremamente variavel. A sensibilidade de deteccao
de ulcera em placa carotidea pela ultrassonografia varia
de 33 a 67% e a especificidade, de 31 a 84%, sendo,
portanto, muito variavel?*. Deve-se, portanto, avaliar as
placas utilizando-se 0 modo B, harmonica, Doppler co-
lorido e Power Doppler. Podem-se encontrar ulceras em
placas carotideas utilizando-se o color Doppler ou Do-
ppler espectral (Figura 15).

Figura 15 - Placa carotidea com fluxo no interior da placa.

Outro dado que se deve relatar € a localizagao e ex-
tensao das placas carotideas. Isto auxilia o angiologista na
deteccao da localizacao da placa durante os procedimen-
tos cirurgicos.

QUANTIFICACAO DAS ESTENOSES CAROTIDEAS

A gravidade da placa esta relacionada ao grau de este-
nose, devendo-se sempre quantificar a estenose carotidea.
Esta quantificacao pode ser realizada pelo critério anato-
mico e pelo estudo das velocidades. O critério anatomico
quantifica as estenoses nao significativas e as velocidades
quantificam as estenoses significativas.

Pelo critério anatomico, pode-se quantificar a placa ca-
rotidea pelo método descrito no estudo europeu ECST
(European Carotid Surgery Trial)?> e pelo NASCET (Nor-
th American Symptomatic Carotid Endarterctomy Trial)2¢,
(Figura 16). O critério adotado pelo ECST parece-nos
mais pratico e € mais utilizado em nosso meio (Figura 17).

NASCET=A-B
A
ECST=C-B
o

Figura 16 - Critérios de NASCET e ECST para classificacao das estenoses
nao significativas, utilizando-se o modo B.

1

1 Rt Prox CCA d1 0.63 t‘.Hl|
Rt Prox CCA d2 0.41 cm
Rt Prox CCA %Esten(Diam) 35 ¢ J

|

Figura 17 - Estenose nao significativa quantificada pelo modo B, método
ECST (European Carotid Sugery Trial).

As estenoses significativas sao mais bem avaliadas pelas
velocidades obtidas na Dopplervelocimetria pondo-se o ca-
liper proximo a placa carotidea. Utilizando-se o indice sis-
tolico, que € a relacao das velocidades Doppler obtido na
carétida interna e carotida comum, existem varios pontos de
corte para quantificar as placas carotideas. Nao ha consenso
em relagao a estes pontos de corte.

Ha tempos relatam-se diferentes pontos de corte do in-
dice sistolico para quantificar as estenoses carotideas. Consi-
derando alguns artigos publicados, relatamos o de Zammit,
Galea Debono & Gatt27 que consideram indice sistolico <
1,8 para estenose de 40-59% e indice sistolico > 1,8 e < 3,7
para estenoses de 60% a 79%. Filis et al.28 consideraram
indice sistolico > 1,8 e < 2,2 para estenose de 50-59% e
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indice sistolico de 2,2-2,8 para estenoses de 60-69%.

Em 2003, a Sociedade Americana de Radiologia publi-
cou o consenso que classifica as estenoses carotideas em <
50%, entre 50-69% e >70%. Neste consenso sao conside-
rados o pico de velocidade sistdlica e a velocidade diastolica
final na cardtida interna, como também a relacao entre as
velocidades do pico sistolico obtidas na carotida interna e
carétida comum, denominado de indice sistolico®. A tabela
1 descreve a quantificacao da estenose carotidea por meio
deste consenso.

Parimetros Primarios Parimetros Adicionais

ercentagem PVSACI % Estenose

e estenose % placa

Normal < 128 nenhuma placa

<50 <125 Placa

Tabela 1 - Quantificacdo da estenose carotidea na cardtida interna,
utilizando o pico de velocidade sistélica, velocidade diastélica final e
indice sistolico

Existem consideracOes divergentes sobre esse con-
senso. Em 2011, AbuRahma et al.?° relataram que o con-
senso tem boa acuracia para estenose = 70%. Entretanto
para as estenoses de 50 a 69%, ter-se-ia melhor acuracia
se fosse considerado pico de velocidade sistolica na ca-
rotida interna de 140 a 230 cm/s, € nao de 125 a 230
cm/s. O melhor parametro Doppler para o estudo da
estenose significativa foi o pico de velocidade sistolica,
tendo melhor correlacao com a angiografia e com este-
nose = 70%-99%.

Estenoses na carotida comum nao foram descritas no
Consenso da Sociedade de Radiologia?®. Clair & Gre-
enberg’' relataram que a estenose na carétida comum
€ pouco freqiiente, sendo de 1 a 5%. Slovut et al.32
determinaram ponte de corte do pico da velocidade sis-
tolica de 182cm/s para estenose na carotida comum =
50%. Esse valor correspondeu a sensibilidade de 72% e
especificidade de 87%. Em relacao a velocidade diasto-
lica final, encontraram ponte de corte > 30cm/s, com
sensibilidade de 54% e especificidade de 74%.

Em 2014, Matos et al.3* quantificaram a estenose na
carotida comum = 60%, quando o pico de velocidade
sistolica proximo a placa carotidea era maior do que
250cm/s. Este valor correspondeu a sensibilidade de
98% e especificidade de 95,7%. Para a velocidade dias-
tolica final, classificaram estenose acima de 60% quando
a velocidade diastolica final era maior do que 60cm/s,
com sensibilidade de 100% e especificidade de 87%.

CONSIDERACOES

Para se avaliar o sistema carotideo pela ultrassono-
grafia com Doppler, deve-se sempre utilizar metodolo-
gia correta, medir o complexo médio-intimal quando
indicado e relatar a localizacao e as caracteristicas da
placa carotidea. Quantifica-se a estenose carotidea, uti-
lizando-se 0 modo B para as estenoses nao significativas
e as velocidades Doopler para as estenoses significativas,
estabelecendo-se pontes de corte descritas em pesquisas
confiaveis.
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PREVALENCE OF MAMMARY CHANGES IN ROUTINE BREAST
ULTRASONOGRAPHS

LAIS L. NEVES', FERNANDA G. FILARDI', DANISA S. CARRIJO', JULIA B. GOMES', MILENA V. M. MOREIRA', FELIPE AUGUSTO A.
CARVALHO', RAPHAEL COSTA LIMA' E WALDEMAR NAVES AMARAL?, WALDEMAR NAVES DO AMARAL FILHO?

RESUMO

Os disturbios mamdrios s@o muito frequentes na populagédo feminina, podendo ser divididos em benignos e malignos. Para sua avaliagéo,
a ultrassonografia (USG) proporciona informagbes importantes em achados de mamas, fornecendo dados adicionais aos outros métodos
diagndsticos. Dentro disso, a classificacdo Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) universaliza o diagndstico e auxilia na
padronizagédo de um exame que é operador dependente.

OBJETIVOS: Quantificar a prevaléncia de achados normais em USG de mama, estabelecer os achados patoldgicos mais frequentes em USG
de mama e estabelecer a frequéncia de achados conforme BIRADS.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo transversal descritivo retrospectivo, realizado com 209 laudos de ultrassonografia de mama
do Centro de Medicina Fetal e Reprodu¢do Humana de Goidnia — Fértile Diagndsticos, efetuados nos anos de 2016 e 2017.

RESULTADQS: Considerando toda a amostra, foram analisados 209 laudos de USG mamdrio, desses 143 tiveram resultado sem altera¢ées
(68,42%), sendo 80% dos laudos classificados em BI-RADS 1 (auséncia de achados anormais). O segundo BI-RADS mais encontrado foi o
classificado como 2, no qual se encontra achados benignos, em 22 ultrassonografias (10,5%). Jd 31,58% dos laudos apresentaram alteracées
ultrassonogrdficas, tendo como principal anormalidade observada as alteragées funcionais benignas, presentes em 56% deles. Em seguida,
os nddulos cisticos ocuparam a posicdo de segunda anormalidade mais frequente (36,6%). Foram analisados, também, 16 laudos de
nddulos solidos (24,4%).

CONCLUSAO: Dessa forma, a prevaléncia de USG normais foi de 68%, enquanto que dentre os laudos alterados, as alteracées funcionais
benignas foram as mais frequentes seguidas de nédulos sélidos. Com relag¢édo ao BI-RADS, os tipos 1 e 2 foram os mais encontrados o que vai
de acordo com dados da literatura brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA; DOENCAS MAMARIAS.

ABSTRACT

Breast disorders are very frequentin the female population, and can be divided into benign and malignant ones. For its evaluation, ultrasonography
(USG) provides important information on breast findings, providing additional data to the other diagnostic methods. Within this, the Breast
Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) classification universalizes the diagnosis and assists in the standardization of an examination that
is a dependent operator.

OBJECTIVES: Quantify the prevalence of normal findings in breast USG, establish the most frequent pathological findings in breast USG and
establish the frequency of BI-RADS findings.

MATERIAL AND METHODS: This is a cross-sectional retrospective descriptive study, carried out with 209 breast ultrasonography reports from
the Center for Fetal Medicine and Human Reproduction of Goidnia - Fértile Diagndsticos, carried out in 2016 and 2017. Results: Considering the
whole sample, 209 mammary USG reports, of which 143 had unchanged results (68.42%), with 80% of reports classified as BI-RADS 1 (absence of
abnormal findings). The second BI-RADS most found was classified as 2, in which was found 10,5% of benign abnormalities. Already 31.5% of the
reports presented sonographic alterations, with the main abnormality observed being the benign functional alterations, present in 56% of them.
Then, the cystic nodes occupied the position of the second most frequent abnormality (36.6%). It also was analyzed 16 reports of solid nodules
(24.4%).

CONCLUSION: In this way, the prevalence of normal USG was 68%, whereas among the altered reports, benign functional alterations were the
most frequent followed by solid nodules. Regarding BI-RADS, types 1 and 2 were the most found, according to Brazilian literature.

KEYWORDS: MAMMARY ULTRASONOGRAPHY; BREAST DISEASES.
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INTRODUCAO

Os disturbios mamarios sao muito frequentes na popula-
cao feminina. Eles podem ser divididos em nao cancerosos
(benignos) ou cancerosos (malignos). A maioria consiste em
patologias benignas e nao fatais, muitas vezes nao necessi-
tando de tratamento. Entre elas, incluem-se a mastalgia (dor
nas mamas decorrente de alteragoes hormonais do ciclo
menstrual), cistos mamarios (nodulos que contém liquido,
de aparecimento subito, com contornos regulares, moveis e
dolorosos), fibroadenomas (nodulos solidos benignos), entre
outras .

No entanto, segundo o Instituto Nacional de Cancer de
Mama (INCA) 2 o cancer de mama € o tumor maligno mais
comum entre as mulheres, excluindo-se os de pele nao-me-
lanoma, fazendo-se extremamente necessario a identificacao
precoce dessa patologia e também a deteccao de outras al-
teracoes que podem evoluir para quadros complicados. Para
isso, existem alguns métodos de rastreamento e diagnostico
muito comuns e que se tornaram indispensaveis no atual
contexto, como o autoexame clinico das mamas, a mamo-
grafia e a ultrassonografia (USG).

O INCA orienta que a mulher faca a observacao e a au-
topalpagdo das mamas sempre que se sentir confortavel sem
necessidade de uma técnica especifica de autoexame, em
um determinado periodo de seu ciclo menstrual 2. Quanto
a mamografia, por ser o exame padrao-ouro na deteccao
precoce do cancer de mama, ele recomenda que todas as
mulheres entre 50 e 69 anos de idade, e a partir dos 35
anos para mulheres consideradas de alto risco, fagam o exa-
me a cada dois anos. Seus beneficios incluem a possibilidade
de encontrar o cancer no inicio e ter um tratamento menos
agressivo, assim como menor chance de morrer da doen-
¢a 2. Contudo, para Nascimento et al 3 ela ainda apresenta
muitas limitagGes, como o uso de radiagao ionizante, a baixa
qualidade da maior parte dos mamografos disponiveis e a
necessidade de outros exames complementares para a con-
firmagao do diagnostico.

A primeira descri¢do literaria do uso da USG mamaria
ocorreu em 1951, quando Wild e Neal, compararam acha-
dos tumorais malignos e benignos, mas foi a partir da dé-
cada de 70, quando se introduziu a escala de cinza, e das
décadas seguintes, com aparelhos de alta frequéncia que
0 exame se tornou rotina no rastreamento de cancer de
mama*. Nesse sentido, a USG entra como importante méto-
do para analise dos disturbios mamarios, pois possui pontos
positivos bastante relevantes quando comparada a outros
métodos, como a vantagem de n3o ser invasivo, ndo usar
radiacdo e ser bem tolerado pelas pacientes. Além de trazer
informagGes valiosas que complementam o exame fisico e a
mamografia, principalmente em mulheres mais jovens que
possuem tecido mamario mais denso, ela permite a diferen-
ciacao entre lesoes solidas e cisticas®.

Em exames de imagem, como mamografia e USG, foi
desenvolvida, em 2003, a classificacao BI-RADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) para promover a uni-

formizacdo dos laudos visando padronizar estratégias de
conduta baseadas no valor preditivo positivo (VPP) do acha-
do no exame para o desenvolvimento de malignidade. A
divisao do BI-RADS considera os contornos, a orientagao, as
margens, os limites das lesdes, os modelos dos ecos internos,
a descricao da sombra acustica posterior, as bordas e altera-
cao dos tecidos circunvizinhos>®. As categorias de avaliacao
do BI-RADS ultrassonografico sao:
» Categoria 0: Avaliacao incompleta.
Conduta — avaliacdo adicional com outro exame de
imagem;
» (Categoria 1: Negativo.
Conduta — rotina.
» Categoria 2: Achados benignos.
Conduta — Rotina. Compreende os cistos simples, lin-
fonodos intramamadrios, implantes, alteragoes arquitetu-
rais apos procedimentos cirurgicos, nédulos solidos de
caracteristicas benignas e estaveis por 2 anos.
» Categoria 3: Achados provavelmente benignos.
Conduta — controle em curto intervalo de tempo — ini-
cialmente em 6 meses e depois, 12, 24 e 36 meses
em relacdo ao primeiro exame que gerou o controle.
Compreendem os nodulos circunscritos, forma oval e
orientagao horizontal, sugestivo de fibroadenoma, cistos
complexos e agrupados. Risco de malignidade até 2%.
» Categoria 4: Achados suspeitos.
Conduta — diagnostico cito ou histopatologico. Estdo in-
cluidos nesta categoria os nodulos solidos sem as carac-
teristicas sugestivas de benignidade. Podera ser dividida
em 4A - baixa suspeicao, 4B - suspeita intermediaria e
4C suspeita moderada. Risco de malignidade 3% a 94%.
» Categoria 5: Achados altamente sugestivos de ma-
lignidade.
Conduta — Confirmacao histopatologica e tratamento
definitivo. Compreende os nddulos com todas as ca-
racteristicas ecograficas de suspei¢ao, como forma ir-
regular, margens nao circunscritas, orientacao vertical,
presenca de halo ecogénico e sombra acustica poste-
rior, entre outras. Risco de malignidade superior a 95%.
» Categoria 6: Cancer mamario confirmado por exa-
me histopatolégico, aguardando tratamento indicado,
podendo ser quimioterapia neoadjuvante ou tratamen-
to cirurgico.
Dessa forma, o objetivo do trabalho € analisar os resul-
tados de USG realizadas nos anos de 2016 e 2017 no
Centro de Medicina Fetal e Reprodu¢ao Humana de
Goiania — Fértile Diagnosticos, determinando os acha-
dos mais prevalentes, além de estabelecer a frequéncia
dos achados conforme BI-RADS.

OBJETIVOS
. Quantificar a prevaléncia de achados normais em
USG de mama.
. Estabelecer os achados patologicos mais frequentes
em USG de mama.
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. Estabelecer a frequéncia de achados conforme BI-
RADS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo retros-
pectivo, realizado com 209 laudos de ultrassonografia de
mama do Centro de Medicina Fetal e Reproducao Humana
de Goiania — Fértile Diagnosticos, efetuados nos anos de
2016 € 2017.

Foram coletados dados acerca da classificacao Bl-
-RADS, idade das pacientes e alteracoes patologicas mais
comuns encontradas. Os dados obtidos foram tabulados em
planilhas do software Microsoft Excel® e depois submetidos
a analises descritivas com construcdo de graficos e tabelas,
contendo os valores relativos e absolutos dos resultados en-
contrados.

RESULTADOS

O estudo se construiu com uma amostra de 209 laudos
de USG de mama de rotina.

A partir deles, 143 tiveram resultado sem alteracoes, sen-
do assim a prevaléncia de laudos normais foi de aproxima-
damente 69%.

Os outros 31% dos laudos apresentaram uma ou mais
alteragoOes ultrassonograficas, tendo como principal anorma-
lidade observada as altera¢oes funcionais benignas, presentes
em 57% dos resultados alterados. Em seguida, os nodulos
cisticos ocuparam a posicao de segunda anormalidade mais
frequente (36,6%). Foram analisados, também, 16 laudos
de nédulos solidos (24,4%), ocupando a terceira posicao
de achados mais frequentes. Além desses, outros achados
foram: uma galactocele (1,5%), um hematoma subcutaneo
(1,5%), uma nodulacao amorfa (1,5%) e uma nodulagao cal-
cificada (1,5%) — figura 1.

Tipos de alteracdes Frequéncia

Nédulos sélidos 24,2%
Nodulos cisticos 36,4%
Alteragdes funcionais benignas 56,1%
Nodulacdo calcificada 1,5%
Nodulagdo amorfa 1,5%
Hematoma 1,5%
Galactocele 1,5%

Figura 1. llustra as alteragdes ultrassonograficas da mama.

Com relagao a classificacao BI-RADS, o achado mais fre-
quente foi o tipo 1, representando 80% dos casos. O segun-
do BI-RADS mais encontrado foi o classificado como 2, no
qual se encontra achados benignos, em 10,5% dos casos.
Seguidos do BI-RADS 3 em 5,3% dos laudos e BI-RADS
0 em 3,3% deles. Por fim, o BI-RADS 4 foi encontrado em
apenas 3,3%, sendo os BI-RADS 5 e 6 ausentes nos dados
do presente estudo — figura 2.

BI-RADS
BI-RADS 0
BI-RADS 1
BI-RADS 2
BI-RADS 3 5,3%
BI-RADS 4 0,5%

Figura 2. llustra a classificacao BI-RADS dos achados ultrassonograficos

Frequéncia

3,3%
80,3%
10,5%

DISCUSSAO

Apesar da classificagao BI-RADS ser usada na mamogra-
fia desde 1993, seu uso na ultrassonografia de mama demo-
rou onze anos para ocotrer, isso se deve principalmente por
ser um exame operador e aparelho dependente, além de
exigir diagndstico no momento de sua realizagao®.

Esse trabalho, ao analisar a prevaléncia de achados ul-
trassonograficos nas mamas e organiza-las de acordo com a
classificagao, obteve porcentagens similares a trabalhos que
fazem o mesmo tipo de analise em mamografias, mostrando
que a USG também ¢€ efetiva no diagnostico de alteragoes
mamarias e deve ser considerada mesmo com a possibilida-
de de viés®.

Nesse sentido, os resultados obtidos com esta pesquisa
foram semelhantes aos apresentados pelo estudo de Fontes
et al (2015) o qual foi realizado em Tubarao, Santa Catarina
analisando seriadas mamografias do Hospital Nossa Senho-
ra da Conceicao no ano de 2012. Essa pesquisa de Santa
Catarina observou uma maior frequéncia dos BI-RADS 1 e
2 equivalendo a 85,3% das mamas estudadas, assim como
este de Goiania, Goias (GO) que apresentou uma porcenta-
gem de 90,8% desses BI-RADS.”

Além disso, outro estudo de Sant’Ana et al (2016) rea-
lizado em Barretos, Sao Paulo também mostrou essa maior
prevaléncia de BIFRADS 1 e 2 nas mamografias analisadas,
correspondendo a cerca de 94% do total, incluindo as in-
conclusivas com analise adicional. Entretanto, com relacao
ao BI-RADS 0, esses demais estudos apresentaram uma taxa
maior de exames com esse laudo do que o presente estudo,
sendo BI-RADS 0 o terceiro com maior porcentagem, en-
quanto este apresentou o BI-RADS 3 nessa colocacao.?

Assim, o de Santa Catarina obteve uma porcentagem de
12,9% de estudos inconclusivos e 1,3% de BI-RADS 3 e o
de Barretos apresentou 7,4% e os demais (3 e 4) totalizando
5,2%. Enquanto o de Goiania/GO teve somente o BIRADS
3 com 5,3% e o 0 com 3,3%. 7;8

CONCLUSAO

De acordo com os dados descritos, a prevaléncia de
achados normais nas USG mamarias foi de 68%. Com rela-
¢ao as alteragoes, a mais encontrada foi a funcional benigna,
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seguida de nodulos cisticos, solidos e outras alteracoes, res-
pectivamente. Por fim, o BI-RADS 1 foi o de maior frequén-
cia, representando 80% das ultrassonografias de rotina. Esses
dados estao de acordo do que foi encontrado em literaturas
acerca do assunto.
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A IMPORTANCIA DA AVALIACAO DA VITALIDADE
FETAL ATRAVES DO DOPPLER EM GESTACOES DE
ALTO RISCO

THE IMPORTANCE OF EVALUATION OF FETAL VITALITY THROUGH
DOPPLER IN HIGH-RISK PREGNANCIES

EMANUELLE MENEZES CANTARELLI ', DEBORA NICACIO FALCAO1, BEATRIZ ALBUQUERQUE OLIVEIRA',
MARIANA GOMES LYRA', CARLA SANTANA MARIANO CAMPOS SOBRAL'?, JOSE ANTONIO MORAIS MARTINS'23,

RESUMO

OBJETIVOS: Verificar a sensibilidade da ultrassonografia com Doppler como método eficaz na avaliagdo da vitalidade fetal em gestagées de
altorisco.

MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma andlise de artigos das bases de dados SciELO, PubMed e Cochrane, sendo utilizados as palavras-
chave: vitalidade fetal, ultrassonografia com Doppler e sofrimento fetal. Foram resgatados 16 artigos entre os anos de 2000 e 2017 nas
linguas inglesa e portuguesa.

RESULTADOS: Evidenciou-se que a ultrassonografia com Doppler apresenta vantagem de revelar de forma precoce o comprometimento
fetal, diminuindo a necessidade de admisséo hospitalar, indugéo do parto e mortalidade perinatal. Porém ainda néo se sabe até quais
alteragées no Doppler o feto suporta sem que haja repercussées sobre a satde, dificultando a deciséo médica sobre o momento correto de
interromper a gestacgéo.

CONCLUSOES: Conclui-se, deste modo, que a vigildncia do bem-estar fetal é de fundamental importancia para prevenir o 6bito do concepto.
Além disso, estudos mostraram que o uso da USG com Doppler nesses casos tem associagdo ndo sé com a diminui¢do da mortalidade
perinatal, mas também com a redug¢do na admisséo hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: VITALIDADE FETAL, ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER, SOFRIMENTO FETAL.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To verify the sensitivity of Doppler ultrasound as an effective method for assessing fetal vitality in high-risk pregnancies.
MATERIAL AND METHODS: A review of articles from the SciELO, PubMed and Cochrane databases was carried out using the following
keywords: fetal vitality, Doppler ultrasound and fetal distress. Sixteen articles were rescued between the years 2000 and 2017 in the English
and Portuguese languages.

RESULTS: It was evidenced that Doppler ultrasound has the advantage of early detection of fetal impairment, reducing the need for hospital
admission, labor induction and perinatal mortality. However, it is not yet known to what changes in Doppler the fetus supports without any
repercussions on health, making it difficult for the medical decision on the correct time to interrupt gestation.

CONCLUSIONS: It is concluded, therefore, that the monitoring of fetal well-being is of fundamental importance to prevent the death of
the concept. In addition, studies have shown that the use of Doppler ultrasound in these cases is associated not only with the decrease in
perinatal mortality, but also with the reduction in hospital admission.

KEY-WORDS: FETAL VITALITY, DOPPLER ULTRASOUND, FETAL DISTRESS.

INTRODUCI':\O trassonografia (USG) com Doppler, cardiotocografia e perfil
A avaliagao da vitalidade fetal (VF) identifica fatores de biofisico fetal. Esses exames sao recomendados em gestan-

risco que contribuem para eventos adversos e/ou obito do tes de alto risco, portadoras de intercorréncias clinicas ou

concepto através da avaliacdo clinica e métodos como ul- obstétricas, que potencialmente se relacionam a disfungao
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placentaria ou patologias fetais. !

Nesse contexto, o uso da USG com Doppler foi um mar-
co para obstetricia através do estudo da func¢ao placenta-
ria e da circulagdo fetal, analisando a velocidade do fluxo
pelo indice de resisténcia, indice de pulsatilidade e relagao
sistole/diastole, principalmente das artérias uterinas (AUT),
umbilicais (AUM) e cerebral média (ACM) fetal, refletindo
a perfusao placentaria, circulacao feto-placentaria e oxige-
nacdo fetal. 2 A ultrassonografia com Doppler € indicada
em pacientes com sindromes hipertensivas e fetos com res-
tricdo de crescimento intrauterino (RCIU). Porém, ainda é
discutivel o seu uso em pacientes pos-termo, com Diabetes
Mellitus e gravidez gemelar dicoridnica nao-complicada.
Fisiologicamente, na gestagao, ocorrem modificacbes hemo-
dinamicas constantes com o objetivo de garantir um fluxo
sanguineo adequado para o feto. Com isso, a artéria uterina
tem uma diminuicao da sua resisténcia para garantir o au-
mento do fluxo.! Quando ocorre uma invasao trofoblastica
inadequada, a resisténcia da artéria uterina continua elevada,
aumentando o risco para RCIU e pré-eclampsia, sendo re-
presentado na USG com Doppler pela incisura protodiasto-
lica e elevagao dos indices Dopplervelocimétricos 2 - figura 1.

Figura 1: Ultrassonografia transabdominal de segundo trimestre
mostrando os formatos de onda da artéria uterina. Em (A) nota-se um
formato de onda normal. (B) apresenta uma onda anormal com incisura
protodiastdlica. *

Para avaliagao do crescimento e desenvolvimento fetal,
a ultrassonografia com Doppler avalia a velocidade do fluxo
diastdlico nas artérias umbilicais.2 Caso a resisténcia da arté-
ria uterina continue elevada, havera impacto na circulagao
fetoplacentaria devido a reducao no numero de unidades
funcionais da placenta, chegando a um nivel de resisténcia
maxima que sera mostrado no Doppler por diastole zero ou
reversa nas artérias umbilicais! - figura 2.

Figura 2: Fluxo na artéria umbilical. A: Normal; B: Resisténcia aumentada;
C: Diastole zero; D: Diastole reversa. '
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A consequéncia dessas alteracoes € uma restricado de
crescimento fetal e uma redistribuicdo do fluxo sanguineo,
conhecida como centralizagao. Na centralizacdo ocorre uma
diminuicao na resisténcia da artéria cerebral média e aumen-
to da resisténcia na artéria umbilical, diminuicao do volume
de liquido amnidtico e aumento da ecogenicidade intesti-
nal.! Se a hipoxia persistir, 0 mecanismo de centralizagao
falha, evoluindo com anoxia, acidose e sofrimento fetal e
a USG com Doppler mostra pulsagdes na veia umbilical e
fluxo retrogrado na onda atrial do ducto venoso, associado a
um alto risco de mortalidade fetal? - figura 3.

Figura 3: Registro do ducto venoso mostrando aumento da pulsatilidade
em feto com 36 semanas. A figura A demonstra interferéncia, incluindo
a interferéncia altamente ecogénica ao longo da linha zero, dificultando
a verificagdo do componente reverso durante a contracdo atrial (cabecas
de seta). A figura B mostra uma gravacao repetida com filtro de parede
vascular de baixa velocidade ligeiramente aumentado (seta) melhora a
qualidade e permite a visualizagdo clara do componente de velocidade
invertida durante a contracéo atrial (cabecas de seta). *

Sabe-se que o diagnostico de centralizacdo fetal € um
sinal de alerta para a hipoxia fetal, porém, ainda existem
duvidas sobre o0 momento certo de interromper a gestagao,
ja que o tempo entre seu inicio e a situacao de hipoxia fetal
€ variavel. Assim, os estudos mostram que as alteragoes he-

modinamicas no feto tem maior impacto em gestacoes que
apresentam insuficiéncia placentaria.®

METODOS

Para essa revisao de literatura foi realizado um levanta-
mento de fontes de informacao disponiveis em artigos publi-
cados nas bases de dados cientificas da area da saude como
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e
Cochrane entre os anos de 2000 a 2017 e indexadas as pa-
lavras-chave: “Vitalidade Fetal/ Fetal Vitality”, “Ultrassonogra-
fia com Doppler/ Doppler Ultrasound” e “Sofrimento fetal/
Fetal distress”. Resgatou-se 16 artigos publicados nas linguas
inglesa e portuguesa. Foram utilizados artigos de revisao de
literatura e de estudo prospectivo sendo descartados artigos
publicados em outras linguas que ndo o inglés e o portugués
€ 0s que nao estivessem disponiveis online.

RESULTADOS

A ultrassonografia com Doppler apresenta a vantagem
de revelar precocemente o comprometimento fetal através
da elevacao dos indices Dopplervelocimétricos da artéria
umbilical, ainda na fase compensada, antes que ocorra da-
nos irreversiveis, precedendo as alteragoes cardiotocografi-
cas e do perfil biofisico fetal.

Foi visto que recém-nascidos que na gestagao apresenta-
vam alteragoes nos valores Dopplervelocimétricos da artéria
umbilical, tiveram maior incidéncia do indice APGAR do 1°
e 5° minutos inferiores a 7.

Revisbes mais recentes mostraram que a Dopplervelo-
cimetria das artérias umbilicais e fetais em gestacoes de alto
risco leva a uma reducao de 29% na mortalidade perinatal.
Confirmaram também que o uso da ultrassonografia com
Doppler diminuiu a necessidade da admissao hospitalar, de
intervengOes obstétricas desnecessarias e a mortalidade peri-
natal em gestagoes de alto risco.?

A frequéncia de diastole zero ou reversa na artéria um-
bilical € mais prevalente em gestacoes de alto risco (2%)
quando comparada a gestagoes de baixo risco (0,3%).2 Foi
demonstrado que o uso da USG com Doppler em gestagoes
de baixo risco, como teste de rastreio, ainda ndao possui evi-
déncias suficientemente conclusivas nos resultados perina-
tais por necessitar de mais estudos nessa area, restringindo
seu uso atualmente para gestacoes de alto risco.

As sindromes hipertensivas sdao as principais indicagoes
para o uso da USG com Doppler, assim como a RCIU.2
Nessa situacao de restricao de crescimento, a Dopplerveloci-
metria ajuda a diferenciar se € uma restricao de crescimento
verdadeira ou para casos em que o feto € constitucional-
mente pequeno.? O indice de resisténcia das artérias umbili-
cais superiores a 0,7 foi avaliado como um bom preditor de
restricao de crescimento intrauterino, demonstrando baixa
sensibilidade 50%, porém alta especificidade, em torno de
90%. A relacao entre os indices das artérias umbilicais e ar-
téria cerebral média AUM/ACM quando superior a 0,86
apresenta sensibilidade em torno de 70,8% e a especifici-
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dade de 80,0%. Porém, alguns estudos ao compara-lo com
a resisténcia nas AUM isolada, ndo demonstra superiorida-
de para a avaliagao da gravidade perinatal. Alguns estudos
também demonstram que a relaggo ACM/AUT possui sen-
sibilidade e especificidade semelhante, sendo comparada a
AUM/ACM e o indice de resisténcia das AUM - figura 4.

Tabela 1 - Sensibilidode, especifiddade, razdo de verossimilhanca posifiva e negativa
dos pardmetros doplervelocimétricos para predicio de recém-nascidos pequenos para a
idode gestacional em gestantes com sindromes hipertensivas

Parametro doplervelodmétrico S E RVP RVN
ACM<0,70 250 89,1 23 0,84
Artéria umbilical=0,70 50,0 90,0 50 0,56
Relogio Umb/ACM>0,86 708 80,0 35 0,36
Relogio ACM/AUT<1,05 52,2 859 37 0,56
S: sensibilidade; E: especificidade; RVP: raz&o de verossimilhanca positivo;
RVN: rozdo de v imilhango negativa; ACM: anéria cerebral média fetal;

AUM: artéria umbilical; AUM/ACM: relogao artéria umbilical/cerebral média;
ACM/AUT: relago artéria cerebral/uterina.

Figura 4: Avaliacao da sensibilidade, especificidade dos indices
Dopplervelocimétricos.’

Apesar de todos esses beneficios, ndo ha consenso sobre
até quais alteragbes no Doppler o feto suporta sem que haja
repercussoes sobre a sua saude, dificultando a decisao médi-
ca sobre 0 momento certo de interromper a gestacao. Outros
estudos, tém observado jovens a longo prazo que na vida fetal
apresentaram alteracdes Dopplervelocimétricas, e sugerem que
esse grupo obteve mais alteragoes no desenvolvimento cogni-
tivo e aumento da prevaléncia de doencas cronicas na infancia
e vida adulta!, principalmente hipertensao e dislipidemia em
fetos com RCIU.”

CONCLUSAO

A Dopplervelocimetria inovou a pratica obstétrica, sendo
muito utilizada na avaliagao materno-fetal em gestacoes de alto
risco, colaborando com a diminui¢ao da mortalidade perinatal 8

Diversos fatores podem alterar os indices do fluxo no Do-
ppler como: Idade gestacional, posicao materna, frequéncia car-
diaca fetal, movimento respiratorio fetal, aumento na pressao
do transdutor e segmento do cordao.?

O aumento na resisténcia e/ou incisura das artérias esta
associado a elevagao no desenvolvimento de pré-eclampsia e
RCIU, isso explica uma das aplicacoes do Doppler das artérias
uterinas no rastreio da insuficiéncia placentaria.®

Contudo, outros fatores devem ser considerados como in-
tensidade da doenca e influéncia hemodinamica multifatorial
materno-fetal, sem priorizar isoladamente os indices de resistén-
cia Dopplervelocimétricos e suas relagoes entre si, respeitando a
individualidade de cada paciente.”

Para avaliar RCIU em gestantes com sindromes hiperten-
sivas o examinador pode utilizar tanto o indice de resisténcia
da ACM/ AUT como o indice de resisténcia da AUM/ACM
ou ainda, o indice de resisténcia da AUM isoladamente com

seguranca semelhante. A escolha de qual parametro Doppler-
velocimétrico a ser utilizado fica a critério do examinador, le-
vando em consideracao a acessibilidade e praticidade em cada
paciente. Foi observado que a relacgo AUM/ACM apresenta
maior sensibilidade e especificidade, podendo ser o parametro
com maiores recomendacOes. Porém, identificou-se que a ana-
lise isolada do indice de resisténcia da ACM para essa finalidade
nao € recomendada.’

Com isso, gestantes que cursem com doengas ou intercor-
réncias obstétricas que se associam a hipertensdo arterial em
todas as suas formas, ao Diabetes Mellitus tipo [ e tipo 1, as
trombofilias congénitas e adquiridas, e as cardiopatias e as que
levam a grave comprometimento funcional da placenta, como
lapus eritematoso sistémico (LES) e pneumopatias restritivas,
devem se beneficiar das competéncias que a Dopplervelocime-
tria proporciona.’

Em contraste, outros estudos mostraram que nao ha bene-
ficios para o prognostico fetal ao se empregar dessa tecnologia
como rotina na assisténcia de gestagoes de baixo risco para in-
suficiéncia placentaria.’

Com relagao as alteragbes futuras do desenvolvimento
cognitivo e desenvolvimento de doengas cronicas, € necessario
mais estudos que correlacionem as alteragoes Dopplerveloci-
métricas com informagdes clinicamente importantes, incluindo
dados de acompanhamento neurologico a longo prazo. 3

A detecgao precoce das alteragoes hemodinamicas no feto
€ de fundamental importancia, pois refletem os mecanismos de
adaptacao em face do comprometimento da sua oxigenacao.
Estudos mostraram que o uso da ultrassonografia com Doppler
em gestantes de alto risco tem associacao nao s6 com a dimi-
nui¢ao da mortalidade perinatal, mas também com a reducao
na admissao hospitalar.
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THE IMPORTANCE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF
INTESTINAL OBSTRUCTION
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RESUMO

OBJETIVOS: Apresentar, de forma sistematizada e simplificada, a importdncia da ultrassonografia no diagndstico de obstrugao intestinal.
MATERIAL E METODOS: Optou-se pela pesquisa bibliogrdfica, desenvolvida por meio de consultas a referéncias disponiveis em livros, revistas
e artigos cientificos indexados em base de dados eletrénicas Medline, SciELO, Lilacs e PubMed.

RESULTADO: A radiologia convencional foi e ainda é muito utilizada na abordagem diagnéstica gastrointestinal. Todavia, os avanc¢os na
ultrassonografia, nomeadamente a disponibilidade de transdutores de elevada frequéncia, permitiram o seu uso crescente no estudo de
patologias do trato gastrointestinal. Esta técnica apresenta diversas vantagens em termos de seguranca, disponibilidade, baixas custo,
repeticéo fdcil no mesmo paciente, fornecimento de dados em tempo real e aquisi¢do de informagdo funcionais e estruturais da drea
investigada. Cada vez mais, vém assumindo papel fundamental, associado aos dados clinicos, no diagndstico rdpido e néo invasivo, além
de apresentar a vantagem de néo possuir radiagéo ionizante e ser um método dindmico, de baixo custo e de fdcil mobilizagéo.
CONCLUSOES: A ultrassonografia surge como um dos principais exames n@o invasivos recomendadas para o diagnéstico e a localizacdo da
obstrugado intestinal.

PALAVRAS-CHAVE: DIAGNOSTICO, OBSTRUGAO INTESTINAL, ULTRASSONOGRAFIA.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To present, in a systematized and simplified way, the importance of ultrasonography in the diagnosis of intestinal obstruction.
MATERIAL AND METHODS: It was chosen the bibliographical research, developed through consultations to references available in books,
journals and scientific articles indexed in electronic databases Medline, SciELO, Lilacs and PubMed.

RESULT: Conventional radiology was and still is widely used in the gastrointestinal diagnostic approach. However, advances in ultrasound,
including the availability of high-frequency transducers, have allowed its increasing use in the study of pathologies of the gastrointestinal
tract. This technique presents several advantages in terms of safety, availability, low cost, easy repetition in the same patient, real time data
supply and functional and structural information acquisition of the area investigated. Increasingly, they have assumed a fundamental role,
associated with clinical data, in the rapid and non-invasive diagnosis, besides having the advantage of not possessing ionizing radiation and
being a dynamic, low cost and easy mobilization method.

CONCLUSIONS: Ultrasonography appears as one of the main noninvasive tests recommended for the diagnosis and location of intestinal
obstruction.

KEY-WORDS: DIAGNOSIS, BOWEL OBSTRUCTION, ULTRASONOGRAPHY.

INTRODUCAO nica variavel, alta morbidade e acomete todas as faixas
A obstrugdo intestinal é uma afeccdo comum, com etarias. Ocorre quando a propulsao do conteudo em di-

incidéncia mundial, de etiologia diversa, manifestacao cli- re¢ao ao anus sofre interferéncia, impedindo a progressao
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do conteudo intestinal secundario. Representa uma das
afeccoes abdominais agudas de grande incidéncia, figu-
rando entre as principais patologias cirargicas abdominais
ndo traumaticas nos servigos de urgéncia .

Um dos aspectos mais relevantes relacionados a obs-
trugao intestinal, diz respeito ao seu diagnostico, que na
pratica clinica traz certa dificuldade e geralmente € fir-
mado tardiamente, com o quadro ja bastante evoluido,
comprometendo o seu tratamento 2.

E a ultrassonografia, por meio de diversos estudos,
tem-se demonstrado bastante eficaz, possibilitando uma
analise detalhada dos niveis de obstrucao e da viabilidade
intestinal em qualquer faixa etaria, até mesmo na fase
intrautero. Destaca-se também a importancia em diagnos-
ticar quadros de urgéncia abdominal, com o uso deste
meétodo a fim de desenvolver protocolos de conduta para
que se consiga reduzir a prevaléncia da morbimortalida-
de na obstrucao intestinal. Com o diagndstico tardio, o
médico se vé na condicao de aguardar o desenrolar dos
sintomas a fim de ndo indicar precipitadamente ou erro-
neamente um tratamento cirurgico .

A ultrassonografia oferece vantagens de ser um proce-
dimento de baixo custo, sendo um exame absolutamente
inocuo, de alta precisao, facil acesso, disponivel na maio-
ria dos hospitais e capaz de fornecer, com rapidez, ima-
gens muito uteis para o diagnostico. E o tratamento eficaz
depende do diagnostico rapido e preciso, especialmente
para pacientes que necessitam de intervengao operatoria
precoce 3.

O presente estudo traz uma abordagem geral da obs-
trugao intestinal, e tem como objetivo principal investigar
a importancia da ultrassonografia nos seus aspectos diag-
nosticos, a fim de possibilitar uma propedéutica diagnos-
tica acurada, tratamento adequado, diminuir a gravidade
da infec¢do, e ainda contribuir para a prevencao de futu-
ras sequelas.

MATERIAIS E METODOS

Os métodos utilizados no desenvolvimento desse estu-
do consistem na pesquisa bibliografica, de carater explo-
ratorio. Foram pesquisados nas bases de dados Medline/
Pubmed, Lilacs, Bireme e Scielo, por artigos publicados
com as seguintes palavras-chaves: diagnostico, obstrucao
intestinal e ultrassonografia, na lingua portuguesa e ingle-
sa. Dos trinta e dois artigos selecionados, dezesseis foram
incluidos nessa revisao. Utilizaram-se também quatro li-
vros de especialidade médica.

RESULTADOS

A obstrucao intestinal é uma afeccao frequente com
incidéncia mundial, de etiologia multifatorial, apresenta-
¢ao clinica variavel e alta morbidade (Figura 1). Ocorre
quando a propulsao do conteddo em dire¢ao ao anus so-
fre interferéncia “.

Figura 1: Obstrucao intestinal. FONTE: http://www.seuguiadesaude.net/
category/alimentacao.

Existem varios critérios para classifica-la: quanto ao ni-
vel - delgado alto e baixo ou colon; quanto ao grau - com-
pleta, incompleta — sub oclusao ou "al¢a fechada"; quanto
ao estado de circulagao sanguinea - simples ou estrangu-
lada; quanto ao tipo de evolugdo - aguda ou cronica; e,
quanto a natureza da obstru¢ao - mecanica, vascular ou
funcional 2.

A obstrucao intestinal é responsavel por, aproximada-
mente, 20% dos casos de abdome agudo. Existem con-
trovérsias consideraveis sobre a melhor abordagem para
a avaliagdo desses casos, no entanto, a ultrassonografia
oferece vantagens de ser um procedimento de baixo cus-
to, facil acesso, indcuo, reprodutivel e de alta acuracia,
podendo inclusive auxiliar no tratamento da obstrugao
intestinal .

Ao que se a figura, em torno de 20% das cirurgias por
quadros de abdome agudo sao de pacientes com obstru-
¢ao intestinal. Ampla variagao ocorre, nas causas, entre
diferentes ragas e localizagoes, tais como: diferencas ana-
tomicas, adquiridas ou congénitas, expectativa de vida,
habitos alimentares e disponibilidade de servico médico
equipado 2.

Um dos grandes desafios que envolvem essa patologia
diz respeito ao seu diagnodstico que, na maioria das vezes,
¢ realizado de forma tardia, provavelmente pela confusao
dos sintomas, somado a falta de informacgao. E a demora
no diagnostico pode comprometer as possibilidades de
tratamento, além da presenga de dor intensa, prolongan-
do o sofrimento da paciente.
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QUADRO CLIiNICO

A variedade de formas de apresentacao da obstrugao
intestinal gera uma diversidade de manifestagoes clinicas,
sendo a dor pélvica e a distensao abdominal sintomas
comuns, no entanto, ocorrem geralmente numa fase mais
evoluida da doenca. Outros sintomas tipicamente atribui-
dos a obstrucdo intestinal s3o: nauseas, vomitos e parada
da eliminacao de gases e fezes.

A dor ¢€ tipicamente em colica, de inicio brusco, em
salva, ocorrendo a intervalos regulares, de localizagao epi-
gastrica, periumbilical ou hipogastrica, dependendo do
nivel da obstrugdo 2.

Nas obstru¢ées mecanicas altas os vOmitos sao fre-
quentes, surgem precocemente e sao constituidos de ma-
terial estagnado e de aspecto bilioso. Na obstrucao meca-
nica os sintomas de obstipacao sao tardios. A parada total
da eliminacao de gases e fezes € o apanagio da obstrucao
completa. A distensao abdominal pode surgir algumas ho-
ras depois de iniciados os sintomas, em fun¢ao do nivel
de obstrucao, sendo ausente ou discreta nas oclusoes altas
do intestino delgado, intensa e precoce nas baixas e mais
tardias nas obstrugoes do colon ? — figura 2.

Figura 2: Secdo sonografica do abdémen central usando uma sonda
linear que mostra um intestino delgado dilatado (cabecas de seta) com
mucosa espessada e liquida intraperitoneal livre (seta)?.
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ETIOPATOGENIA

O quadro de dor abdominal representa um dos pro-
blemas mais frequentes e dificeis com o qual o cirurgiao
lida em sua pratica diaria. Deste grupo, a obstrucao intes-
tinal destaca-se por representar uma das afec¢oes abdo-
minais agudas de maior incidéncia, correspondendo ao
segundo lugar entre as patologias cirurgicas abdominais
ndo traumaticas nos servicos de urgéncia 2.

As causas de obstrucao se mostram bastante variadas
e, provavelmente, associam-se a diferencas anatomicas,
expectativa de vida, habitos alimentares e disponibilida-
de de assisténcia médica adequada. Segundo a literatu-
ra sobre o tema, as duas principais causas de obstrucao
intestinal, em geral, sdo as bridas e as hérnias externas
encarceradas 2.

Do inicio do século aos dias de hoje observou-se uma
diminui¢ao superior a 50% na mortalidade dos casos de
obstrugao nao complicada. Entretanto, a obstrucao intesti-
nal apresenta particularidades diagnosticas e terapéuticas
e, ainda nos dias atuais, cursa com elevadas morbidade e
mortalidade, apesar dos avangos nos conhecimentos de
sua fisiopatologia, das opc¢Oes terapéuticas, da anestesia e
da antibioticoterapia. Tais fatos relacionam-se ao retardo
no diagnostico, a um preparo pré-operatorio inadequado,
tratamento incorreto e na procura tardia de assisténcia
médica de emergéncia por parte do paciente. Estudos
apontam que em torno de 20% das cirurgias por qua-
dros de abdome agudo sao de pacientes com obstrucao
intestinal.

PRINCIPAIS FATORES OBSTRUTIVOS
INTUSSUSCEPCAO

Intussuscepgao intestinal ou invaginacao € uma altera-
¢ao anatomo funcional na forma de obstrucdo intestinal e
consiste na penetracao de um segmento proximal de alca
intestinal no segmento de alga imediatamente distal alte-
rando substancialmente a base vascular do mesentério,
gerando compressao, com consequente edema, isquemia,
possivel necrose e, as vezes, perfuracao com peritonite >,

A intussuscepcao € a causa mais comum, na infancia,
de obstrucao do intestino delgado. Geralmente, ocorre
com a invaginacao do segmento proximal no distal, e a
maioria dos eventos sintomaticos se deve a hiperplasia do
tecido linfoide das placas de Peyer — figura 3. Em adultos,
trata-se de manifestagao rara e, quando ocorre, apresenta
caracteristicas clinicas consideravelmente diferentes. Na
presenca de peritonismo normal, a ocorréncia de uma tu-
moracao intraluminal serve como elemento de tracao do
restante da alca que a precede, e este € o0 mecanismo de
acao pelo qual a intussuscepg¢ao ocorre © .
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Figura 3: Ultrassonografia abdominal em paciente portador de
intussuscepcdo de intestino delgado: A- corte transversal - “Sinal do
alvo” e B - corte longitudinal - “Sinal do pseudo-rim” 1.

Os primeiros estudos com ultrassonografia na caracteri-
zagao da intussuscepcao descrevem o sinal do “alvo/rosqui-
nha” (Figura 4). Estes sinais ndo sao patognomonicos de in-
tussuscepgao podendo ser observados em outras condicoes,
tais como espessamento inflamatorio/edematoso da parede
intestinal, hematoma, enterocolite, volvulo e até mesmo im-
pactacao fecal no colon. Particularmente, seja qual for a cau-
sa da intussuscepcao, o processo fisiopatologico resultante
é semelhante. A medida que o intestino invagina-se para
a luz distal, a compressao provoca graus variaveis de oclu-
sao venosa. A menos que ocorra reducao espontanea da
intussuscepcao, € inevitavel o edema parietal intestinal com
comprometimento arterial concomitante ”.

Figura 4: intussuscepcao intestinal, com caracteristica de "alvo/
rosquinha”. FONTE: http://www.scielo.com

A ultrassonografia € de boa acuracia no diagnostico da
intussuscepcao, tanto em adultos quanto em criangas, de-
monstrando a imagem em “alvo”, que, embora nao seja pa-
tognomonica, € bastante sugestiva 8.

BRIDAS OU ADERENCIAS INTESTINAIS

As bridas ou aderéncias intestinais s3o cicatrizes internas
em forma de cordoes ou de faixas de tecido cicatricial fibro-
so que formam “pontes” ligando os 6rgaos abdominais entre
si ou a parede do abdomen, geralmente formadas apos uma
cirurgia abdominal (Figura 5). Elas formam uma espécie de
"teia de aranha" que pode ligar, por exemplo, o ovario ao in-
testino ou partes do intestino entre si °. Atualmente, as ade-
réncias s3o a principal causa em todos os grupos etarios 2.

Figura 5: Segmentos de alca de intestino delgado aderido a parede
abdominal anterior, exatamente na topografia da cicatriz cirurgica. Essa
alca apresentava reducéo de sua peristalse, e nao se movia as manobras
compressivas no abdome. FONTE: http://www.oradiologista.blogspot.
com.br/2012/05/aderencia-intestinal-ultrassonografia.

As bridas intestinais podem ser congénitas ou adquiridas
em cirurgias abdominais prévias e constituem aproximada-
mente 60% dos casos de obstrucao intestinal. Costumam se
desenvolver depois de uma cirurgia abdominal na qual os
orgaos sao muito manuseados e sao temporariamente afas-
tados de suas posi¢oes normais. As manipulacoes de 0rgaos,
necessarias durante uma cirurgia, quando intensas, podem
levar a formacao de um exsudato de fibrina, que se nao for
devidamente drenado pelo proprio organismo do paciente
leva a formacao das bridas °.

Eventualmente podem causar obstrucao intestinal e o
intestino pode ser bloqueado total ou parcialmente. Depen-
dendo da sua localizacdo, podem levar ao “estrangulamen-
to” total do intestino e impedir a eliminagao das fezes. Esse
“estrangulamento” pode também limitar o fornecimento de
sangue aquela regido do intestino e ela pode comeca a ne-
crosar, impondo uma cirurgia de emergéncia °.

BOLO DE ASCARIS
Ascaris lumbricoides sao nematoideos que residem na
luz do jejuno e porcao média do ileo. A infestacao ocorre
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por via oral apos ingestao de agua e alimentos contendo
ovos embrionados. As mais sérias consequéncias da infes-
tagao por ascaris lumbricoides s3ao aquelas que requerem
intervengao cirurgica, particularmente obstrucdo intestinal
causada por bolo de vermes. O diagnostico deve ser precoce
e o tratamento, efetivo '°.

CORPO ESTRANHO

A maioria dos objetos ingeridos atravessa o trato digesti-
vo sem problemas, mas objetos compridos ou pontiagudos
podem ficar presos em areas de estreitamento ou de angu-
lo muito agudo. Os locais de impactacoes mais frequentes
sao o duodeno, a jun¢ao duodeno-jejunal, o apéndice e a
valvula ileocecal. A radiografia do abdome € util para obje-
tos radiopacos, mas objetos radiolucentes (como madeira, a
maioria dos ossos de peixe, dos objetos plasticos, e objetos
finos de aluminio) sao de dificil diagnostico. Atengao ha de
se ter em relacao as possiveis complicagoes tipo a perfuragao
onde a ultrassonografia pode auxiliar, por exemplo, na pes-
quisa de colegoes.

BEZOAR

O termo “bezoar” genericamente define toda e qualquer
formacao encontrada no trato digestivo formado, esponta-
neamente, a partir da ingestao de varias substancias. Os tipos
mais comuns sao os fitobezoares contendo fibras ou semen-
tes de vegetais e os tricobezoares, compostos de cabelos ou
pelos (sindrome da Rapunzel) — figura 6.

Figura 6: Ultrassonografia digestiva: ileon terminal com bezoar
endoluminal (a); reconstrucédo tridimensional do bezoar intestinal (b).
FONTE: http://www.grupuge.com.pt/casos-clinicos-do-mes/bezoar-
intestinal-identificado-em-ultra-sonografia-digestiva.html

Outras substancias, porém, tém sido relatada em sua
composi¢ao, tais como coagulo de leite, medicamentos e
mesmo produtos de natureza bizarra como fibras de tapete,
13, plastico, goma-laca, areia, pedras e até cordGes de sapa-
to. Bezoar, portanto, pode ser definido como a impactagao
de material estranho no interior do trato digestivo, origina-
do a partir da ingestao de substancias diversas '’

Os bezoares humanos possuem relevancia clinica por
serem agentes causadores de varias patologias digestivas,
incluindo obstrugoes, intussuscepgoes, sangramentos e per-

furacoes intestinais. Outras complicagoes tém sido descritas
em pacientes com tricobezoares, sendo, no entanto, as obs-
trucOes gastrintestinais as mais frequentes. Essas formagoes
podem, por si s6, causar impactagoes ao transito digestivo
11.

Em virtude das chances em potencial de complicagdes
dos bezoares, o0 médico deve estar atento para o diagnos-
tico precoce. O exame clinico costuma evidenciar massa
palpavel movel e endurecida na regido epigastrica. O exa-
me ultrassonografico do abdome pode ser muito util no
diagnostico .

VOLVO

A maioria dos casos de volvo do intestino delgado ocor-
re no periodo neonatal e sao decorrentes de mal rotacao
intestinal. O volvo causa interrup¢ao do fluxo sanguineo
com isquemia e subsequente necrose (Figura 7). O vol-
vo também pode ocorrer em criangas maiores e adultos
como uma manifestagao tardia de mal rotagdo ou como
uma complicacao de uma cirurgia prévia, em que uma ade-
réncia ou um estoma atuam como ponto ao redor do qual
a torg¢ao ocorre.

Figura 7: Achados sugestivos de isquemia/infarto intestinal, com
necessidade de avaliagao cirurgica urgente 2.

O volvo de intestino delgado e a invaginagao intestinal
sao causas frequentes de obstrucao, especialmente em re-
gioes geograficas menos desenvolvidas. Em dreas em que
a assisténcia médica a populacao € precaria, € alta a inci-
déncia de hérnias encarceradas, ao passo que € incomum a
ocorréncia de obstru¢dao por aderéncias. Em paises desen-
volvidos ou em desenvolvimento, a neoplasia destaca-se
como agente etioldgico predominante. Enquanto o bolo
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de ascaris e invaginagoes predominam nos pacientes com
menos de 10 anos, hérnias e bridas entre os 30 e 40 anos,
os tumores e o volvo predominam em pacientes com mais
de 50 anos 2.

DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Apesar da gravidade e da alta prevaléncia da doenga, o
diagnostico da obstrucao intestinal, na pratica clinica, se de-
monstra dificil e geralmente tardio, com o quadro bastante
evoluido e seu tratamento comprometido pela demora no
diagnostico, prejudicando as possibilidades de tratamento
e prolongando o sofrimento do paciente. Os cirurgiGes
aguardam o desenrolar dos sintomas a fim de ndo indi-
car precipitadamente e/ou erroneamente um tratamento
cirargico .

O ponto de partida para o médico desvendar a enfer-
midade baseia-se na suspeita clinica. Através da anamnese
do paciente, 0 médico tera conhecimento sobre suas quei-
xas, sintomas e antecedentes familiares. Contudo, o exame
fisico nas primeiras 24 horas pode revelar pouquissimos
achados anormais, a nao serem durante os periodos de co-
lica, os sinais vitais mantém-se normais, e a desidratacao e
distensao ainda n3o sao pronunciadas 2.

O diagnostico de obstrucao intestinal geralmente € feito
com base no quadro clinico confirmado pela radiografia
simples do abdome como a investiga¢ao inicial. Contudo,
os achados de raios-X abdominais de obstrucao podem nao
ser Obvios, especialmente na obstru¢ao proximal do trato
gastrointestinal. Os estudos de contraste, por outro lado,
consomem muito tempo, sdo mal tolerados e submetem
pacientes a radiagoes. O aumento do uso de ultrassono-
grafia na avaliacao inicial de pacientes com dor abdominal
fez com que o ultrassom seja uma ferramenta valiosa para
o diagnostico de obstrucao intestinal. Além disso, pode de-
tectar a causa da obstrucao e seu nivel 3.

Os exames clinico e fisico possibilitam predizer com
alto grau de confiabilidade que o paciente apresenta a
disfuncao. Porém, apresentam baixa especificidade para o
diagnostico definitivo da obstrucdo. Assim, a ultrassonogra-
fia, surge como um dos principais exames ndo invasivos
recomendadas para o diagnostico e a localizacao da doen-
ca. Tal exame, por sua acuracia, contribui em muito para a
investigacao da obstrucdo intestinal.

Além de ser um método nao invasivo e com um excelen-
te custo-beneficio, a ultrassonografia possibilita também ao
médico, a partir da analise dos resultados, verificar a necessi-
dade de exames complementares, a exemplo da radiografia
abdominal, tomografia computadorizada, ressonancia mag-
nética e laparoscopia, considerando sempre o tratamento
adequado para cada paciente, a fim de melhorar seu quadro
clinico e evitar possiveis complicagoes cirargicas (Figura 8).

Figura 8: Uma mulher de 60 anos apresenta um quadro clinico de
obstrucdo intestinal. A secdo de ultrassonografia do abdémen com uma
sonda linear (a) mostrou um intestino delgado dilatado (flechas) com
mucosa espessada (M) e lumen cheio de liquido (L). A cabeca da seta
mostra uma linha ecogénica hiperdensea dentro da parede do intestino
indicando a isquemia do intestino. A secdo ecogréfica corondria do
hipocondrio direito usando uma sonda curvilinea (b) mostrou fluido
intraperitoneal livre na bolsa de Morrison (seta). (c) A laparotomia
revelou um loop intestinal gangrenoso na pelve como resultado de uma
unica banda fibrosa 3.

Existem outros exames como a angiografia e exames
laboratoriais, os quais permitem avaliar o grau e tipo de
desequilibrio metabdlico, o que sera fundamental para a
terapéutica, definindo se ha ou ndo sofrimento vascular 2.

Os principios da terapéutica sao a reposicao de liqui-
dos e eletrolitos, jejum, descompressao do transito intes-
tinal através de instalagao de sonda nasogastrica. Os pa-
cientes devem ser reavaliados entre 24 a 48 h, nao tendo
resolucao espontanea, avalia-se a necessidade de cirurgia.
Os quadros de abdome agudo obstrutivo causados por
hérnia estrangulada, volvo de sigmoide, intussuscepcao,
neoplasia intestinal, e isquemia mesentérica devem rece-
ber tratamento cirdrgico com maior brevidade possivel .

ULTRASSONOGRAFIA

O uso da ultrassonografia na medicina hoje € bastante
generalizado, com particular importancia para a area de
obstetricia. Entretanto, trata-se de uma ferramenta muito
importante para todas as areas da medicina. Avangos na ul-
trassonografia, nomeadamente a disponibilidade de trans-
dutores de elevada frequéncia, permitiram o seu uso cres-
cente no estudo de patologias do trato gastrointestinal .

Esse instrumento vem se tornando extremamente util
para o médico intensivista, por se tratar de uma técnica
nao invasiva e sem riscos para uma melhor avaliagao de
diversos aspectos do paciente critico. O exame € indica-
do para casos onde ha a necessidade de uma abordagem
mais circunstanciada de estruturas abdominais, como au-
xilio em procedimentos, principalmente para as pungaes,
diminuindo os riscos em comparacao ao procedimento
realizado “as cegas”, entre outras indicagoes °.

Em alguns Centros, a ultrassonografia € ja utilizada
como recurso inicial em doentes com doencga gastroin-
testinal, mas protocolos sobre o seu uso na doenca agu-
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da terao de ser elaborados e optimizados antes de serem
implementados. O seu uso, num contexto de servico de
urgéncia, podera evitar o recurso a exames imagiologicos
invasivos, a cirurgias, hospitalizacoes desnecessarios, redu-
zindo assim, os custos associados ™.

O exame ultrassonografico apresenta, pois, diversas
vantagens nomeadamente em termos de seguranca, dis-
ponibilidade, baixo custo, repeticao facil no mesmo do-
ente para o seu seguimento, fornecimento de dados em
tempo real e aquisicao de informacao funcional e estrutu-
ral do trato gastrointestinal .

Por ser um exame dinamico, também pode evidenciar
o fluxo sanguineo e a pulsatilidade por meio de estudo
Doppler colorido, manobra de Valsalva, efeito da gravida-
de, compressao, mobilidade e flexibilidade, via balizando
a realizagdo no exame no leito, que sdao vantagens que
devem ser somadas '°.

Apendicites, colecistites, diverticulites, gravidez ectopi-
ca e doengas inflamatérias pélvicas e do trato urinario sao
diagnosticadas com muita seguranga por meio da ultras-
sonografia. Complicagoes do tipo abscessos, empiemas e
perfuracGes podem, também, ser identificadas. E, também,
o exame de imagem de escolha nas pacientes gravidas .

Sendo um exame absolutamente inocuo, sem con-
traindicagdes, de baixo custo, disponivel na maioria dos
hospitais e capaz de fornecer, com rapidez, imagens mui-
to Uteis para o diagnostico do abdomen agudo, a ultrasso-
nografia € um aliado indispensavel para o clinico.

Modelos portateis de aparelhos de ultrassonografia
permitem que o exame de imagem seja feito em seguida
ao exame fisico, no proprio leito do paciente, propiciando
maior rapidez para a obten¢ao do diagnostico. Embora
pleno de facilidades, exame ultrassonografico exige mui-
ta capacitacao do profissional que o faz e o interpreta.
A ingestao prévia de uma refeicdo ndo representa con-
traindicacao para o exame, mas o radiologista deve ser
informado da composicao e do horario da ultima refeicao.

ULTRASSONOGRAFIA NO ACOMPANHAMENTO
DA OBSTRUCAO INTESTINAL

A obstrucao intestinal € uma doenga comum, cujo
tratamento seguro e efetivo depende de um diagnosti-
co rapido e efetivo. A ultrassonografia pode ser utilizada
com a finalidade de distinguir ileo paralitico de um qua-
dro obstrutivo; mediante identificagao das valvulas coni-
ventes, podem-se diferenciar algas de delgado das algas de
intestino grosso '8 — figura 9.

Figura 9: intussuscepc¢ao do intestino delgado. FONTE: http://www.sbcp.
org.br

A reducgao classica nao cirurgica da intussuscep¢ao com
utilizacdo de radiografia e enema com bario é uma velha
técnica descrita, porém com o desenvolvimento da ecografia
a reducao hidrostatica da intussuscep¢ao demonstrou uma
taxa de éxito notavel e nao exposicao a radiacdo. Em estudo
prospectivo excluindo criangas menores de um més e maio-
res de trés anos e/ou apresentando quadro de peritonite com
liquido livre na cavidade ou espessamento do anel intestinal
da intussuscepgao maior que 16mm na ultrassonografia, este
método apresentou uma taxa de sucesso de 80,39%, salien-
tando falha do tratamento em pacientes com lesao de massa
(linfoma, cisto de duplicacao intestinal) ou re-intussuscepcao
apos reducao hidrostatica anterior bem-sucedida .

O principal critério ultrassonografico de sucesso da re-
ducao hidrostatica € a presenca fluxo de fluido da solugao
salina no ileo terminal e ceco além dos dados clinicos. Po-
rém ainda n3o ha uma padronizag¢do sobre a técnica do pro-
cedimento inclusive a duracdo do mesmo, apesar de uma
segunda tentativa apresenta bastante viabilidade. O método
inequivocamente € capaz de definir o nivel da obstrucao,
auxiliar na deteccao da viabilidade do segmento intestinal
além de ter papel fundamental no tratamento .

O Doppler colorido e de maior poténcia fornece infor-
magcoes sobre o fluxo sanguineo dentro da parede do in-
testino. O paciente deve ser examinado em posi¢ao supina
sem preparacao especial. A varredura do colon pode ser
realizada através do seu curso ao longo dos flancos e na
parte superior do abdomen ao longo da linha média; para o
colon sigmoide ao longo do abdomen inferior esquerdo em
direcdo a cavidade pélvica; e para o reto ao longo da linha
média da cavidade pélvica. Os lacos do intestino delgado
podem ser escaneados na regido central do abdomen. Os
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lagos intestinais podem conter gas ou fluido. Estes podem ser
deslocados por uma suave pressao ao mover o transdutor
lentamente sobre o abdomen (compressao graduada) para
espremer o ar da regido de interesse, de modo a detectar
qualquer patologia 3.

A radiografia simples permanece a primeira escolha den-
tre os exames de imagem, por possuir facil acesso, baixo cus-
to e poder ser feita de forma seriada, conforme a evolucao
clinica do paciente. A tomografia computadorizada forne-
ce informacgoes adicionais como confirmacao da obstrugao,
grau e local de uma oclusao, presenca de isquemia e causas
de obstrucao. A ressonancia magnética é considerada por al-
guns especialistas em radiologia como a melhor ferramenta
de imagem, mas requer um tempo significativo de treina-
mento, ndo esta prontamente disponivel e tem um custo
significativamente maior '2.

Embora a historia, o exame fisico e os achados através
da radiografia, sejam o método "classico" para diagnosticar
a obstrucao intestinal, quando realizado por um provedor
qualificado, a ultrassonografia pode mostrar sensibilidade e
especificidade muito maior que o raio-X tradicional.

Em pesquisa realizada por Gupta '°, em uma série pros-
pectiva com 50 pacientes com quadro de abdome agudo,
comparando a ultrassonografia (US) e a radiologia conven-
cional (RX), métodos facilmente disponibilizados na grande
maioria das emergéncias e realizaveis a beira do leito, além
de economicamente viaveis, evidenciaram que a US apre-
sentou uma especificidade de cerca de 98,3% com sensi-
bilidade de cerca de 90% para o diagnostico etiologico. A
ultrassonografia se destaca ainda por ser um método que
nao utiliza a radiagdo ionizante, além de ser um método
dinamico e de facil mobilizac3o.

A compreensao da importancia da ultrassonografia como
método de facil acesso, indcuo, e auxiliar no diagnostico da
obstrucao intestinal desde a vida intrauterina até a idade
adulta, é importante para todos os médicos .

A capacidade de realizar o exame ao lado da cama, a
possibilidade de visualizar o peristaltismo anormal, o baixo
custo e a falta de contraste ou exposicao a radiacao, torna o
ultrassom um complemento inestimavel ',

CONCLUSOES

Baseado nos dados da literatura atual € possivel afirmar
que o exame ultrassonografico € uma técnica fundamental
de diagnostico nos casos de obstrucao intestinal. Nota-se que
mesmo naqueles quadros no qual nao ha sinais de obstrucao
total € possivel confirmar ou excluir a presenca de corpo
estranho gastrico pela ultrassonografia.

Os exames clinico e fisico possibilitam predizer, com alto
grau de confiabilidade, que a paciente apresenta a disfuncao.

Porém, apresentam baixa especificidade para o diagnostico
definitivo da obstrucdo. Assim, a ultrassonografia, surge como
um dos principais exames ndo invasivos recomendadas para
o diagnostico e a localizacao da doenga. Tal exame, por sua
acuracia, contribui em muito para a investigacao da obstrucao
intestinal. Assim, a ultrassonografia surge como padrao ouro
para a identificacdo da obstrucao, possibilitando a realizacao
de bidpsias dirigidas e a obtencao do diagnostico de certeza.
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AUTOMATED BREAST ULTRASOUND: LITERATURE REVIEW

CAROLINA CARNEIRO LUDOVICO DE PAULA DUTRA', ARIELA MAULLER VIEIRA PARENTE',
WALDEMAR NAVES DO AMARAL', RUI GILBERTO FERREIRA', EDUARDO CAMELO DE CASTRO',
WALDEMAR NAVES DO AMARAL FILHO?.

RESUMO

OBJETIVO: Descrever a ultrassonografia mamdria automatizada e discutir sua aplicabilidade no contexto brasileiro.

MATERIAL E METODOS: Revisdo sistemdtica da literatura publicada nos tltimos 5 anos com as sequintes palavras-chaves ultrasonography,
mammary; breast ultrasonography e automated breast ultrasound. Dos 33 artigos recuperados, 16 foram selecionados para a revisdo.
RESULTADOS: O desempenho da ABUS pode ser considerado modesto de acordo com a literatura lida. A sensibilidade da ABUS sozinha
variou de 67,3% a 78% no plano coronal, e quando se considerou ambos os planos, a sensibilidade variou de 67,6% a 82%. Jd a especificidade
variou de 53,9% a 91,6% quando utilizada sozinha, e na associa¢do com a tomossintese e ou mamografia atingiu 100%. Na avalia¢éo da
especificidade, quando avaliada junto com a tomossintese o valor foi de 25%, e com a mamografia foi de 98%.

CONCLUSAO: A ABUS foi pensada para ser operador independente, porém néo hd ainda dados suficientes que comprovem a superioridade
dela no rastreamento do cdncer de mama para incorpora-la na prdtica clinica brasileira. Vale ressaltar que a presenca de artefatos e
pseudolesdes pode ser resolvida pela modificagdo dos pardmetros ultrassonogrdficos, incluindo a zona focal, tempo e profundidade de
compensacgéo do ganho, e a pressdo da compressdo no transdutor ou dngulo de insonagdo resultando em imagens de alta qualidade na
ultrassonografia convencional. Com a aquisi¢cGo automdtica, entretanto, uma exploragéo imediata de uma leséo questiondvel € impossivel
devido as configuragbes da mdquina serem pré-fixadas.

PALAVRAS-CHAVE: ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA AUTOMATIZADA, CANCER, NEOPLASIAS DA MAMA, DENSIDADE DA MAMA.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe automated breast ultrasound and discuss its applicability in the Brazilian context.

MATERIAL AND METHODS: Systematic review of the literature published in the last 5 years with the following keywords: ultrasonography,
mammary; breast ultrasonography and automated breast ultrasound. We retrieved 33 articles and selected for review 16.

RESULTS: The performance of Automated Breast Ultrasound (ABUS) can be considered modest according to the literature. Considering ABUS
sensitivity alone, it ranged from 67.3% to 78% in the coronal plane, and when both planes were considered, the sensitivity ranged from
67.6% to 82%. The specificity varied from 53.9% to 91.6% when used alone, and in association with tomosynthesis and or mammography, it
reached 100%. On the other hand, we found 25% of specificity when it was evaluated along with tomosynthesis, and with mammography
it was 98%.

CONCLUSIONS: ABUS was thought to be an independent operator, but there is still insufficient data to prove its superiority in breast cancer
screening to incorporate it into Brazilian clinical practice. It is worth mentioning that the presence of artifacts and pseudolesions can be
solved by modifying the ultrasound parameters, including the focal zone, time and depth of compensation of the gain, and the pressure of
the compression in the transducer or angle of insonation resulting in high quality images in the conventional handheld ultrasound. With
automatic acquisition, however, an immediate exploration of a questionable injury is impossible because the machine settings are pre-set.

KEY-WORDS: AUTOMATED BREAST ULTRASOUND, CANCER, BREAST NEOPLASM, BREAST DENSITY.

INTRODUCAO dutor para varrer a mama automaticamente sem o auxilio
O conceito da ultrassonografia mamaria automatizada da mao livre do operador. Ha duas possibilidades: ela pode

(ABUS - da sigla em inglés) data da década de 70 '. Ela € ser realizada com um brago articulado a um transdutor ou

uma forma de ultrassonografia mamaria que usa um trans- por uma espécie de camara contendo um transdutor que se

1. FAMP - Faculdade Morgana Potrich Schola Fértile Enderego para correspondéncia:
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movimenta automaticamente (Fig. 1). O aparelho € dedi- A ABUS foi desenvolvida, basicamente, para transferir
cado a mama e nao faz outros tipos de exames, na maioria o tempo de aquisicao das imagens para o técnico e liberar
dos casos. O médico nao participa da aquisicao das imagens. o tempo médico para outras tarefas. O intuito era atender
Em contraste com a ultrassonografia mamaria convencional ao aumento da demanda pela ultrassonografia mamaria
(USMCQC) em que ha a manipulacao direta (ndo automatica) como ferramenta auxiliar de rastreamento. Eles pensaram
do transdutor pelo ultrassonografista, a ABUS realiza o exa- também na sistematizacao da técnica ultrassonografica
me sem interferéncia do ultrassonografista (2, 3). mamaria para diminuir a variabilidade interobservadores,

que € um problema ainda a ser resolvido na ultrassono-
grafia mamaria.

Nos Estados Unidos a ultrassonografia convencional,
ou seja, aquela em que ha a manipulacdo direta (nao au-
tomatica) do transdutor pelo ultrassonografista, pode ser
executada por técnico em ultrassonografia 4. Ha diversos
trabalhos cientificos comparando a eficacia, sensibilidade
e especificidade dos resultados dos exames realizados por
médicos versus radiologistas treinados > ® 7 8, Por isso, ha
a necessidade de uma leitura cuidadosa dos artigos para
que comparagoes com a forma como se faz medicina no
Brasil seja devidamente realizada.

No Brasil a US ainda é ato médico exclusivo. Portanto,
ndo esta regulamentada a realizagdo dos exames de ul-
trassonografias por técnicos, automatizada ou nao. Além
disso, a paciente brasileira pode apresentar resisténcia por
nao ser examinada por um médico na sala de ultrassono-
grafia. Caso a aquisicao das imagens seja realizada por um
médico, a ABUS perde totalmente a razao de existir. E

Figura 1: Configuragao da varredura?

As imagens sao obtidas em plano coronal, portanto, para como no Brasil € muito comum a solicitacao da ultrasso-
serem interpretadas elas necessitam de um periodo de trei- nografia mamaria junto com outras formas de ultrassono-
namento especifico dos ultrassonografistas. A quantidade de grafia, a separacao da paciente para um aparelho diferente
imagens adquiridas em cada mama € de trés, em média. Po- causaria alguma interferéncia no fluxo de trabalho e pode-
rém, pode variar de acordo com o tamanho da mama (Fig. 2). ria levar a um aumento dos custos 2.

As imagens sao salvas em blocos que serao, posteriormente, Camargo Junior ?? ressalta ainda que, no Brasil, nao
analisadas em estacao de trabalho pelo médico (Fig. 3). ha auditoria obrigatoria dos resultados e isso torna dificil

saber se o rastreamento ultrassonografico esta trazendo os
resultados desejados e se 0 exame automatizado €, ine-
rentemente, sujeito a menos erros do operador do que
a ultrassonografia convencional. Para finalizar, se os cus-
tos da ABUS também forem levados em conta, o que se
sabe € que o equipamento é consideravelmente mais caro
que um aparelho de ultrassonografia convencional de alta
qualidade e alguns equipamentos ABUS usam uma mem-
brana descartavel em cada exame, o que pode elevar ain-
da mais o custo desse exame °.

Nos Estados Unidos se utiliza mais a ressonancia mag-
nética (RM) primeiro do que a ultrassonografia. As razoes
para essa diferenca nao sao claras. Sabe-se que, tanto aqui
no Brasil como no exterior, a RM é um exame caro e
nao disponivel em todos os centros de saude. Ja a ultras-
sonografia pode estar disponivel em muitos centros de
saude a um custo relativamente baixo de implantacao e
de manutengao.

Diante do exposto, o objetivo do presente artigo foi
investigar essa nova técnica a luz dos artigos ja publicados
a respeito nos ultimos cinco anos para contrastar com a
realidade brasileira, haja vista que s6 em 2016 recebeu
Figura 3: Estacao de trabalho da ABUS °. aprovagao das autoridades sanitarias para ser usada no
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Brasil.
Portanto, ndo ha ainda estudos relacionados a essa téc-
nica no Brasil.

MATERIAL E METODO

Foi pesquisada a base de dados PubMed por artigos
publicados, nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola,
com a palavra-chave automated breast ultrasound. Os ti-
pos de artigos elegiveis foram os estudos comparativos,
observacionais, ensaios clinicos randomizados e revisoes
sistematicas. Um artigo de 1980 foi incluido por ser o
pioneiro a falar sobre a ABUS e um do ano de 2001 por
ser o primeiro a tratar da utilidade clinica da técnica. Dos
33 artigos recuperados foram selecionados 27 para leitura
completa. Onze foram excluidos por ndo se adequarem
aos objetivos propostos. Apos a leitura, buscou-se ativa-
mente outros 8 artigos. De todos os artigos incluidos ape-
nas sete apresentaram valores para sensibilidade e especi-
ficidade.

RESULTADOS

Um estudo publicado em 2013 para verificar o desem-
penho diagnostico e a concordancia interobservador na
deteccao de lesGes mamarias com o ABUS e verificaram
o seguinte: a acuracia obtida pelos observadores, em con-
junto, foi de 79%, a sensibilidade alcancada foi de 83,3%
e a especificidade de 78%. Entretanto, a taxa de reavalia-
¢ao por meio da ultrassonografia mamaria convencional
apos a realizacao da ABUS foi de 48,8%. Apesar da ra-
zoavel concordancia interobservador, a alta taxa de falso-
-positivos € um problema a ser superado que necessita de
estudos prospectivos bem delineados para que se possam
definir os procedimentos padroes de aquisicao de imagens
e interpretacdo, segundo os autores °.

Chae et al.’ realizaram estudo para avaliar a perfor-
mance diagnostica da ABUS como método substituto ao
USMC utilizado apos exame de RM mamaria suspeito.
Eles verificaram que a ABUS é um método confidvel para
detectar lesOes suspeitas adicionais que foram identifica-
das na RM mamaria. Com relacdo a concordancia inter
e intraobservador os autores verificaram um acordo mo-
derado entre os observadores no quesito das principais
caracteristicas das lesOes e a avaliagao final do BI-RADS.
Nesse sentido, a ABUS pode ser mais rapida e menos one-
rosa do que o USMC e pode ajudar na decisao sobre o
método de orientacao de bidpsia (US versus RM) segundo
eles. Entretanto, eles sugerem que estudos prospectivos
adicionais, com maior nimero de pacientes, sao necessa-
rios para confirmar os achados verificados °.

An, Kim e Kang 8 avaliaram prospectivamente a qua-
lidade da imagem da ABUS na caracterizacao das lesGes
mamarias com as do USMC. Eles chegaram a conclusao
de que a qualidade da imagem da ABUS foi semelhante
a da USMC para identificar a lesdo, entretanto, a USMC
foi claramente superior a da ABUS quando as lesoes se
apresentavam em localizagao periférica, com formato ir-
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regular, margem nao circunscrita e BI-RADS categoria 4
ou 5. A figura 4 ilustra uma paciente de 44 anos com
massa no seio esquerdo. (a) USMC demonstra uma massa
oval, hipoecoica, de 1,5 cm e com presenga de margem
microlobulada na por¢do periférica do seio esquerdo na
posicao 3h. (b) ABUS mostra a mesma imagem axial par-
cialmente coberta devido a localizacao periférica da lesao,
como resultado, a interpretacdao da lesao foi prejudicada.
A relagao entre a qualidade da imagem e a performance
diagnostica da ABUS com base em analise patologica nao
foi por eles avaliada 8.

Figura 4: (a) USMC demonstra uma massa oval, hipoecoica, de margem
microlobulada. (b) ABUS mostra a mesma imagem axial parcialmente
coberta devido a localizacéo periférica da lesao.

Chen et al.!° realizaram estudo retrospectivo para
avaliar 228 massas mamarias palpaveis e nao palpaveis
avaliadas por USMC seguida por ABUS. A performan-
ce diagnostica da USMC versus ABUS nas 219 massas
avaliadas identificada foi mais favoravel a USMC. As
desvantagens da ABUS observadas por eles foram as
seguintes: a ABUS nao se mostrou adequada para exa-
minar a regiao axilar e os linfonodos nessa regiao e nao
forneceu informagoes adicionais com relagao a vascu-
laridade e elasticidade tecidual como acontece com o
Doppler e a elastografia utilizados concomitantemente
ao USMC para auxiliar no diagnostico diferencial entre
lesOes benignas e malignas. As figuras 5 e 6 exibem um
carcinoma ductal invasivo e fibroadenoma, respectiva-




mente, utilizando os trés planos ortogonais: transverso,
coronal e sagital nas imagens da ABUS e compara com
as imagens obtidas pela USMC °,

Figura 5: (a) Imagens da ABUS de um carcinoma ductal invasivo. (b)
Imagem obtida pela USMC exibe margens indistintas, contornos
irregulares, ecogenicidade heterogénea e microcalcificagbes. Além
disso, o fendbmeno de retracéo tipico da massa é observado no plano
coronal (cabeca de seta a direita).

Figura 6: (a) Imagens de um fibroadenoma realizadas pela ABUS em trés
planos ortogonais. (b) A USMC mostra formato irregular, contorno suave
da margem, ecogenicidade homogénea e aparéncia hipoecoica. Além
disso, nota-se um rim hiperecoico circundando o contorno da margem e
com ecogenicidade homogénea e aparéncia hipoecoica. (Cabeca de seta
adireita) "°.

Padilla et al.'' realizaram estudo retrospectivo para
comparar a performance da tomossintese versus tomos-
sintese seguida de avaliacdo pela ABUS na discriminacao
entre massas benignas e malignas. A média de sensibi-
lidade obtida pelos seis radiologistas foi de 96% para a
tomossintese sozinha e de 100% quando se combinaram
as duas técnicas. Ja a especificidade foi de 25% quando as
duas técnicas foram utilizadas. A figura exibe imagem de
uma tomossintese mamaria a esquerda e ABUS a direita
de um carcinoma ductal invasivo. As caixas indicam os
limites da regidao de interesse contendo a massa na figura
da TM e a regiao central de interesse na ABUS. A caixa
maior na imagem da ABUS mostra o tragado completo
da massa como foi confirmado pelo exame patologico da
massa excisada !l
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Figura 7: Imagem de uma tomossintese mamaria a esquerda e ABUS a
direita de um carcinoma ductal invasivo .

Golatta et al.> compararam a confiabilidade interobser-
vador referente a interpretacao e concordancia dos acha-
dos da ABUS com a USMC, mamografia e resultados pa-
tologicos. Oitenta e quatro mamas foram estudadas apos
o protocolo padrao de avaliacdo mamaria convencional
(exame fisico, USMC e mamografia). Das 32 lesoes confir-
madas histologicamente, a USMC apresentou sensibilidade
de 100% enquanto a da ABUS foi de 82% e para a ma-
mografia foi de 90%. No quesito especificidade, a ABUS
apresentou 68% de especificidade, ja para a USMC foi de
25% e a mamografia foi de 42% 3.

Kim et al.’> compararam a performance da ABUS com
a USMC e a variabilidade interobservador na interpreta-
cao da ABUS. A sensibilidade e especificidade foram de
98 % e 62,5% para a USMC e a média da sensibilidade
para a ABUS foi de 91,3% e a especificidade foi de 87,5%
aferida pelos trés radiologistas que realizaram a ABUS. A
diferenca, segundo eles, nao foi estatisticamente significa-
tiva na taxa de deteccao, sensibilidade ou especificidade.
Eles sugeriram mais estudos com um numero maior de
casos com foco nos varios aspectos que afetam a detec¢do
das lesoes. A figura 8 ilustra um carcinoma ductal invasivo
constituido por carcinoma ductal in situ em paciente de 59
anos. (a) USMC mostra uma massa espiculadas, irregular,
hipoecoica (setas) com sombra posterior no seio esquerdo.
A orientacdo da massa € antiparalela e a avalicao final foi
BI-RADS categoria 5. (b, ¢, d) Trés radiologistas detectaram
a mesma massa (setas) na ABUS multiplanar. Esse caso é
representativo porque mostrou uma concordancia entre
observadores: todos os radiologistas concordaram nos
aspectos avaliados — forma (irregular), orientacao (antipa-
ralela), margem (espiculada), ecogenicidade (hipoecoica),
aspecto posterior (sombreamento) e BI-RADS (categoria
5) 2,
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Figura 8: Carcinoma ductal invasivo. (a) USMC mostra uma massa
espiculadas, irregular, hipoecoica (setas) com sombra posterior no seio
esquerdo. A orientacdo da massa é antiparalela e a avalicao final foi BI-
RADS categoria 5. (b, ¢, d) ™.

Li et al.® compararam a acuracia da ABUS com a do
USMC na avaliagao pré-operatoria da extensao do carci-
noma ductal in situ (CDIS). Apesar no pequeno numero
de pacientes com diagnodstico comprovado de CDIS in-
cluido no estudo deles (33) que se submeteram tanto a
ABUS quanto ao USMC, eles concluiram que a ABUS
pode fornecer informagoes mais acuradas desse tipo de
lesdo na avaliacao pré-operatoria. Entretanto, eles cha-
mam a atencao para o fato de que a confiabilidade dos
resultados aferidos por eles € limitada, principalmente
pelo numero pequeno de pacientes incluidos e, portan-
to, estudos com um ndmero maior de pacientes precisa
ser realizado para confirmar os resultados preliminares. A
figura 9 exibe (a) USMC do seio esquerdo no quadrante
superior revelando uma massa irregular com margens po-
bres e hipoecoica — todos os aspectos tipicos de BI-RADS
categoria 5. (b-d) Imagens das reconstru¢bes coronais (b),
plano transverso (c) e sagital da lesao obtidas pela ABUS.
Essas imagens axiais em alta resolucao fornecem uma re-
constru¢ado multiplanar da imagem com alta qualidade.
O quadrado amarelo marca a posicao do mamilo. Uma
massa irregular, espiculada e hipoecoica estdao presentes
no quadrante superior, 48,1 mm do mamilo e 10,2 mm
da pele (seta). Microcalcificagoes puntiformes podem ser
visualizadas dentro da massa. A analise histopatologica
revelou um CDIS de alto grau de 35mm. A lesao foi cor-
retamente estimada pela ABUS e USMC 8.
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Fig.9:(a) USMCdo seio esquerdo no quadrante superior revelando uma
massa irregular com margens pobres e hipoecoica - todos os aspectos
tipicos de BI-RADS categoria 5. (b-d) Imagens das reconstrugées
coronais (b), plano transverso (c) e sagital da lesao obtidas pela ABUS.
O quadrado amarelo marca a posicao do mamilo. Uma massa irregular,
espiculada e hipoecoica estao presentes no quadrante superior (seta).
Microcalcificagdes puntiformes podem ser visualizadas dentro da
massa '3.

Arleo et al.' realizaram estudo retrospectivo para de-
terminar a taxa de reavaliagdo pos — rastreamento com
a ABUS em mulheres com mamas densas (classificacao
BI-RADS de mamas densas 3 ou 4 na mamografia) pela
USMC. A taxa de reavaliagao foi de 19% similar a taxa
de reavaliacdo por USMC ap6s mamografia. A Figura 10
ilustra um Rastreamento ultrassonografico em paciente
com 58 anos, assintomatica, mamas densas, pela ABUS
e diagnostico com USMC. (a) Rastreamento pela ABUS
da mama direita em trés planos ortogonais: reconstru¢ao
anteroposterior/ coronal (imagem a esquerda), plano axial
(imagem no canto superior direito) e sagital (imagem no
canto inferior direito) mostrando no eixo 8:00, 2-3cm do
mamilo, ha um foco hipoecoico de 0,5 x 0,4 x 0,5cm que
fez com que a paciente fosse chamada para reavaliacao por
meio outro exame de imagem (BI-RADS 0). (b) USMC
diagnostica da mama direita verificou uma massa sélida,
hipovascular, hipoecoica, oval, circunscrita a 2cm do ma-
milo (BI-RADS 4). A core biopsia guiada por ultrassom foi
realizada (ndo demonstrada), com resultado patoldgico
compativel com fibroadenoma ',




RIGHT BREAST 8:00 2 CM FN TRANS

Figura 10: (a) Rastreamento pela ABUS da mama direita em trés planos
ortogonais mostra um foco hipoecoico - BI-RADS 0. (b) USMC exibe
uma massa sélida, hipovascular, hipoecoica, oval, circunscrita a 2cm do
mamilo (BI-RADS 4). 4.

Chae et al."® compararam a acuracia da ABUS em de-
tectar lesOes nos planos coronais e transversais. Trés radio-
logistas mamarios interpretaram, independentemente, as
imagens em ambos os planos. Para o plano transverso a
sensibilidade média foi 80,5%, a especificidade de 40,4%,
o valor preditivo positivo foi de 87,4% e o valor preditivo
negativo foi de 28,8%. ]Ja para o plano coronal os valores
médios foram de 67,3%, 53,9%, 89,8% e 21,6% para sen-
sibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo, respectivamente. Eles afirmaram que o
plano coronal é o menos intuitivo e demanda uma cur-
va maior de aprendizado, entretanto, as imagens no plano
coronal podem fornecer informagoes valiosas para o cirur-
gido. As imagens coronais, porém, nao devem ser avaliadas
antes das imagens obtidas no plano transverso. A figura
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11 ilustra imagem de uma paciente de 51 anos com car-
cinoma ductal in situ. O plano transverso (no topo) em
posicao anteroposterior mostra uma massa isoecoica em
formato irregular na mama direita. Todos os trés radiologis-
tas detectaram essa lesdao no plano transverso, entretanto,
nenhum deles detectou a lesao no plano coronal (canto
inferior esquerdo). A biopsia guiada por ultrassom revelou
um carcinoma ductal in situ .

Figura 11:Imagem plano transverso (no topo) em posicdo anteroposterior
mostra uma massa isoecoica em formato irregular na mama direita. A
biopsia revelou um carcinoma ductal in situ ',

Um estudo realizado em 2016 para identificar os as-
pectos apresentados pela ABUS que poderiam facilitar a
distin¢ao entre as lesoes malignas e benignas verificou um
valor preditivo positivo de 100% em presenca de retracao,
86% para halos hiperecoicos, 67% para microcalcifica-
¢oes, 62,5% para a presenca de parede ou septos espes-
sados, 51,2% para formas irregulares, 49% para margens
indistintas e 47% para mamas predominantemente solidas
com focos cisticos excéntricos. A sensibilidade, especifici-
dade e acuracia associada com os aspectos demonstrados
pela ABUS para as lesGes cisticas foram de 78%, 74,4% e
75,4%, respectivamente '°.

Um estudo publicado em 2015 verificou que a recons-
trucao multiplanar melhora a diferenciacao das lesdes ma-
marias em comparagao com a avaliacao que leva em conta
apenas os planos transversos. Esse estudo sugeriu que o
valor adicional da reconstru¢cao pode estar relacionado a
visualizacao dos padres de espiculas e de retracao nas
reconstrugoes coronais. A figura 12 mostra resultados da
ABUS em paciente com 57 anos. Uma massa predomi-
nantemente cistica € visualizada na posicao lateral superior,
as 10h, 1,9 cm do mamilo no seio direito (setas) de 3 x
2,3cm, com formato regular, margem distinta e nodulo s6-



lido irregular na parede do cisto (p.ex.: massa solida com
anexo excéntrico). Achados patologicos revelaram carcino-
ma papilar V. Classificar esses padroes nas reconstrugoes
coronais € importante e ajudara a utilizar todo o potencial
diagnostico da ABUS, segundo os autores. Eles ressaltam
que na pratica diaria os radiologistas nao devem interpretar
os casos da ABUS sem dados do exame clinico, historica
clinica e médica da paciente, nem sem os resultados de ou-
tros exames de imagens, tais como a mamografia, USMC e
RM, quando presentes.

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA AUTOMATIZADA: REVISAO DA LITERATURA

A figura 13 ilustra uma captura de tela do ambiente de
leitura auxiliado pelo CAD. Aqui, um protocolo de con-
gelamento da imagem (figuras A-C) € visualizada com a
adigao do Minlp (Fig. D) com uma sobreposicao de marcas
do CAD (circulos verde e rosa). Neste caso, o CAD marca
um carcinoma ductal invasivo. Observe que o MinlP inte-
ligente também visualiza 0 cancer como um ponto escuro
realcado. Durante a sessao de leitura da ABUS sem a ajuda
do CAD, apenas os painéis A-C foram mostrados ao leitor.
As cores das marcas CAD indicam se uma lesao € avaliada
ou nao.

Figura 12: Resultados da ABUS relata massa predominantemente cistica
é visualizada na posicao lateral superior, as 10h, 1,9cm do mamilo no
seio direito (setas), com formato regular, margem distinta e nédulo
solido irregular na parede do cisto. Achados patolégicos revelaram
carcinoma papilar.

Van Zelst et al.'® avaliaram se o uso de um software de
auxilio para deteccao das lesdes mamarias aumentaria sen-
sibilidade e especificidade da ABUS. Eles verificaram que
a sensibilidade com o uso do software (CAD — Computer
Aided System) foi de 82% contra 75% da aferida sem o
uso do CAD. Ja a especificidade foi praticamente similar,
73,5% contra 74% para ABUS com CAD e ABUS sozinha,
respectivamente. Entretanto, eles ressaltam que aquelas le-
soes que podem ser visualizadas em mais de um plano pro-
vavelmente sao mais faceis de interpretar e, portanto, terao
menos chances de serem negligenciadas. Nesse sentido,
segundo eles, o efeito do uso do software pode ser menor.
Ainda assim, os autores consideraram que a utilizacao do
CAD pode sim, ajudar na leitura das imagens. E importante
ressaltar que esse estudo foi financiado por um programa
governamental europeu de suporte para desenvolvimento
de software, portanto, apesar de os autores declararem nao
haver conflito de interesse, os resultados encontrados por
eles devem ser vistos com cautela 8.

Figura 13: Captura de tela do ambiente de leitura auxiliado pelo CAD
de um carcinoma ductal invasivo. O protocolo de congelamento da
imagem (figuras A-C) é visualizada com a adicdo do Minlp (Fig. D)
com uma sobreposicdo de marcas do CAD (circulos verde e rosa). O
MinIP inteligente também visualiza o cancer como um ponto escuro
realcado 8.

Em relacao ao uso da ABUS apds uma MM ou RM
como exame complementar e comparado com a USMC,
a sensibilidade e especificidade da ABUS apés MM foi
melhor do que o uso da MM sozinha ", ja na comparac¢ao
da ABUS com a USMC como avaliagdo complementar
apos uma RM nao identificou diferenca estatistica signi-
ficante entre as técnicas 2°. Das lesdes detectadas pela
ABUS, 96,9% eram malignas e a USMC detectou 87,5%.

Uma revisdo sistematica publicada em 2016 identi-
ficou poucos estudos de boa qualidade metodologica.
Na avaliagao da USMC, dois estudos foram classificados
como de boa qualidade e 3 de qualidade razoavel. Ja na
avaliacao da ABUS apenas um estudo de qualidade ra-
zoavel. A sensibilidade para a ABUS foi de 67,6% e a
especificidade de 91,6% com valor preditivo positivo de
4,15. No tocante a USMC a sensibilidade variou de 80 a
83%, a especificidade de 86,4 a 94,5% e o VPP variou
de 3,2 a7,5% ?'.

Uma das questoes levantadas nessa revisao sobre o



uso de novas tecnologias no rastreamento do cancer de
mama como adjuvantes apos um resultado MM negativo
em mulheres com mamas densas verificou que os estudos
que utilizaram a ABUS mostraram uma sensibilidade de
67%, 92% de especificidade, 4,1% de VPP e 99,8% de
VPN. A evidéncia, portanto, segundo os autores dessa re-
visdo € de que os dados sao insuficientes para indicar o
uso da ABUS na pratica rotineira. Além disso, a maioria
dos autores dos estudos avaliados declarou conflito de
interesse.

Tabela 1 Valores de sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo ¢ valor preditivo
negativo da ABUS.

Estudo S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)
Padilha et al., 2013
Retrospectivo
™ 9% 33
T™ + ABUS 100 25

Golatta et al,, 2013

Prospectivo
UsSMC 100 25
ABUS 82 68
MM 90 42

Chae etal., 2015
Retrospectivo

Plano transverso 80,5 40,4 874 288
Plano coronal 67,3 53,9 89.8 21,6

Wang etal., 2016
Retrospectivo

Plano coronal 78 744 t +
Continua ...
Estudo S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)
Wilczek et al., 2016
Prospectivo
MM + ABUS 100 98
MM 64 99

Melkinow et al., 2016
Revisiio Sistemitica
ABUS 67,6 91,6 4,1 99,8
UsMmc 80a 83 86,42 94,5 3,2a75

Van Zelst etal., 2017
Retrospectivo
ABUS 75 74
ABUS + CAD 82 735
S: Sensibilidade. E: Especificidade. VPP: valor preditivo positivo. VPN: Valor preditivo negativo. TM:

Tomossil MM: M fia. ABUS: Ultr: ia Automatizada. USMC: Ulrassonografia
Mamiria Convencional. CAD: Computer Aided System

A tabela 1 resume os estudos que avaliaram a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo da
ABUS utilizada sozinha e em comparacdo com outras técnicas de rastreio.

CONCLUSAO

Sabe-se que a ultrassonografia mamaria convencional é
uma ferramenta diagnostica essencial na avaliagdo mamaria.
Ela, além de ser um exame dinamico, permite que o procedi-
mento diagndstico seja realizado de maneira sistematica em
toda a mama em planos perpendiculares. Sua performance,
entretanto, € reduzida nas lesGes difusas apresentadas pelo
CDIS devido a dificuldade em se definir a real extensao das
anormalidades no sistema ductal. Felizmente, o plano coro-
nal ja € possivel em sistemas 3D.

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA AUTOMATIZADA: REVISAO DA LITERATURA

A ABUS foi pensada para superar esses problemas, po-
rém ndo ha ainda dados suficientes para incorpora-la na pra-
tica clinica. E ha que se pensar que no Brasil a realidade é
bem diferente da pratica internacional.

Importante salientar também que a identificagdo dos ar-
tefatos e das armadilhas associadas com a ultrassonografia
mamaria e a abordagem dessas limitacGes € importante para
que se obtenham imagens ultrassonograficas de alta quali-
dade. Na avaliacao em tempo real a presenca de artefatos
e pseudolesoes podem ser resolvidas pela modificagao dos
parametros ultrassonograficos, incluindo a zona focal, tem-
po e profundidade de compensacao do ganho, e a pressao
da compressao no transdutor ou angulo de insonagao re-
sultando em imagens de alta qualidade. Com a aquisicao
automatica, entretanto, uma exploracao imediata de uma
lesao questionavel é impossivel devido as configura¢oes de a
maquina serem pré-fixadas.
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CANCER DE OVARIO E GRAVIDEZ TOPICA
OVARIAN CANCER AND TOPICAL PREGNANCY
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RESUMO

O cdncer de ovdrio é o segundo cdncer ginecolégico mais frequente que complica a gravidez. O objetivo desse trabalho é relatar o caso de cdncer de
ovdrio com gravidez tépica, diagnosticado no primeiro trimestre. Apds o anatomopatoldgico o diagnéstico final foi de um cistoadenocarcinoma
seroso. Apés a cirurgia a gravidez evoluiu normalmente e foi iniciado esquema de quimioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: CANCER, OVARIO, GRAVIDEZ, DIAGNOSTICO, ULTRASSOM.

ABSTRACT

Ovarian cancer is the second most common gynecological cancer that complicates pregnancy. This study objetive to report a case of ovarian
cancer with uterine pregnancy, diagnosed at first trimester. After the pathology, the final diagnosis was a serous cystadenocarcinoma. After
surgery, pregnancy progressed normally and a chemotherapy regimen was introduced.

KEYWORDS: CANCER, OVARIAN, PREGNANCY, DIAGNOSIS, ULTRASOUND

INTRODUCAO

A incidéncia de cancer durante a gravidez, nas sociedades
desenvolvidas € estimada em um caso de cancer para 1.000
gravidezes. Observou-se um aumento nessa incidéncia nas ul-
timas décadas. Uma explicagdo para isso € o fato da entrada
da mulher no mercado de trabalho com as gravidezes sendo
planejadas para idades mais avancadas .

O cancer de ovario € o segundo cancer ginecoldgico mais
frequente que complica a gravidez, estando atras apenas do
carcinoma cervical. A incidéncia de tumores ovarianos esti-
mada durante a gravidez é de 1:1.000 gravidezes. O cancer
primario de ovario € o segundo cancer ginecologico mais fre-
quentemente diagnosticado durante a gravidez, com uma in-
cidéncia estimada de 1:10.000 a 1:50.000 gravidezes. O tipo
histologico mais frequente € o tumor de células germinativas,
seguido em ordem de frequéncia pelos tumores epiteliais.
Desses tumores, aproximadamente 3-6% é maligno?.

Relata-se achados mais frequentes de massas anexiais,
devido, principalmente, ao uso rotineiro de ultrassonografia
na gravidez. Uma mulher gravida com neoplasia ginecologica
apresenta um desafio significativo para o clinico, pois se deve
considerar os efeitos da malignidade na mulher e no feto e
como a propria gravidez pode alterar os procedimentos de
diagnostico e a terapia 3.

O tratamento representa um grande desafio, ja que os qui-
mioterapicos sao teratogénicos e causam efeitos a longo prazo

na prolel. Sendo mais indicado o tratamento cirurgico, o qual
depende do estagio, tipo e presenca da via metastatica’. O
objetivo desse trabalho € relatar o caso de cancer de ovario
com gravidez topica.

RELATO DE CASO:

Paciente |JM, 25 anos, G2P1 A0, USG obstétrica realizada
em 17/05/18 identificou-se imagem cistica anexial em ovario
direito com volume de 164cm3. Dia 05/06/2018 a imagem
cistica anteriormente estava com volume menor, 122c¢m®. Dia
18/06/2018 foi realizado outra USG, 12 semanas de gestacdo
com conteudo cistico aumentado, volume de 318,7cm?, o
feto se encontrava bem. No dia 11/07/2018 a USG, formacao
cistica com volume de 253cm?, apresentando vascularizacao
em areas solidas. Em 15/07/18 o exame de USG evidenciou
a presenga de gestacao topica com feto vivo para 16 semanas,
apresentando neoplasia de ovario solido a direita, medindo
13cm. Doppler apresentou fluxo vascular central no tumor
GI-RADS *. Foi realizado teste de CA125, onde o resulta-
do foi de 126,40 U/ml, sendo diagnosticado a neoplasia de
ovario. Foi realizado laparotomia com anexectomia a direita
com feto in locu, sem alteracao. Foi retirada massa tumoral
pesando 350 g e medindo 12,5 x 7,0 x 6,0cm (figuras 1-5). O
material cirurgico foi encaminhado para o estudo histopato-
l6gico, onde foi diagnosticado como tumor seroso boderline.
Ocorrendo envolvimento da superficie ovariana comprometi-
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da pela neoplasia maligna. A tuba uterina apresentava-se sem
alteragGes histopatologicas significativas. Paciente esta fazendo
uso de progesterona vaginal para Gtero-inibicao e foi orienta-
da a fazer quimioterapia e acompanhar a gravidez. Anatomo
patologico da pega cirargica foi cistoadenocarcinoma seroso.

Figura 3 - Doppler colorido de neoplasia ovarina: hiperfluxo e baixa
resisténcia

CANCER DE OVARIO E GRAVIDEZ TOPICA

¥ S

Figura 5 - Peca cirurgica de tumor ovariano com projec¢oes papiliferas de
superficie.

DISCUSSAO

A maioria dos casos de neoplasias de ovario ndo tem
sintomatologia especifica em fases iniciais. Devido a baixa
incidéncia de canceres ginecologicos associados a gravidez,
nao ha, na literatura, ensaios clinicos randomizados'. Entre-
tanto com a realizagao rotineira da ultrassonografia durante
a gestacao, a maioria dos tumores de ovario € diagnosticada
ainda precoce, quando a doenca ainda esta restrita ao ova-
rio, possibilitando melhores taxas de cura’.

A avaliacao ultrassonografica transvaginal, com a utiliza-
¢ao caracteristicas, como forma, tamanho, presenca de areas
solidas e resultados do exame Doppler, desempenha um
papel fundamental na estimativa do risco de malignidade
de massas anexiais persistentes em gravidas 4. Além disso,
quanto aos marcadores tumorais, na mulher ndo gravida, o
CA 125 é empregada para monitorizar cancer epitelial de
ovario nao-mucinoso. No entanto, deve-se considerar que os
marcadores tumorais parecem ter valor limitado durante a
gravidez, ja que niveis elevados do CA 125 sdo encontrados
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na gravidez normal’.

Dentre as neoplasias, o teratoma cistico maduro € o en-
contrado mais frequentemente na gravidez, representando
24% a 40% de todos tumores ovarianos. Os demais tumo-
res sao mais raros e a frequéncia € semelhante aos das mu-
lheres nao gravidas °.

O inicio do tratamento deve ser precedido pela discus-
sao ampla sobre o resultado oncoldgico esperado, incluindo
a decisao de interrup¢ao imediata, da espera pela maturida-
de fetal ou do atraso intencional do tratamento da neopla-
sia. Deve-se ressaltar que a quimioterapia € contraindicada
durante o primeiro trimestre da gravidez, devido a alta taxa
de aborto e desenvolvimento fetal anormal, mas pode ser
compativel no segundo ou terceiro trimestre?. A interven-
¢ao cirurgica, por sua vez, € decidida com base nos achados
ultrassonograficos e na evolugao clinica. Mulheres com mas-
sas persistentes, com diametro acima de oito centimetros ou
imagens suspeitas de malignidade a ultrassonografia devem
submeter-se a cirurgia de preferéncia no segundo trimestre
da gravidez!.

CONCLUSAO

E reforcada a necessidade da ultrassonografia de rotina du-
rante a gravidez, evidenciando seus beneficios nao somente
para a gestacao e para o feto, quanto para a saude ginecolo-
gica da mulher gestante. Além disso, a ultrassonografia tam-
bém é fundamental para o acompanhamento da neoplasia,
avaliando alteragoes de tamanho e de aspecto e dessa forma
determinando a conduta a ser tomada de forma individualiza-
da, visando o melhor tratamento para a gestante.
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SEQUENCIA TRAP - RESOLUCAO CIRURGICA
MINIMAMENTE INVASIVA - RELATO DE CASO

TRAP SEQUENCE — MINIMALLY INVASIVE SURGICAL RESOLUTION -

CASE REPORT

VALDIVINA ETERNA FALONE' , WALDEMAR NAVES DO AMARAL'2, WINSTON ROQUE DA SILVA?,
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RESUMO

A sequéncia de perfusao arterial reversa (TRAP) de gémeos refere-se a uma complicagéo rara, exclusiva para gravidezes gemelares
monocoribnicas, nas quais um gémeo com coragéo ausente ou rudimentar (“gémeo acardiaco”) é perfundido por seu co-gémeo através de
anastomoses arteriais na superficie placentdria. Este trabalho objetiva descrever um caso de sequéncia TRAP ocorrido em uma maternidade
de Goidnia, GO, detectado no inicio da gestacdo por exame ultrassonogrdfico e solucionado por meio de esclerose vascular em um
procedimento minimamente invasivo, o qual também utilizou ultrassonografia, com sucesso.

PALAVRAS-CHAVE: MALFORMAGAO, GEMELAR, TRAP, TERAPIA FETAL, ESCLEROSE VASCULAR.

ABSTRACT

The Twin reverse arterial perfusion sequence (TRAP) refers to a rare complication, exclusive to monochorionic twin pregnancies, in which a twin
with absent or rudimentary heart (“acardiac twin”) is perfused by its co-twin through arterial anastomoses on the placental surface. This paper
aims to describe a case of a TRAP sequence that occurred in a maternity hospital in Goidnia, GO, detected at an early stage of pregnancy by
ultrasonographic examination and solved by means of vascular sclerosis in a minimally invasive procedure, which also used ultrasonography and

resulted in success.

KEYWORDS: MALFORMATION, TWIN, TRAP, FETAL THERAPY, VASCULAR SCLEROSIS.

INTRODUCAO

A sequéencia TRAP (twin reverse artery perfusion) € um
evento raro que ocorre a cada 1:35.000 gestacoes ou 1% das
gemelares monocorionicas !. Essa condi¢ao ocorre na presen-
¢a de um gemelar com coracao funcionante e o outro com
sindrome de acardia fetal que € configurada pela auséncia
total de tecido cardiaco (holocardico) ou com apenas vesti-
gios do tecido/corac¢ao rudimentar (pseudoacardico ou hemi-
cardico). A sequéncia TRAP € uma hemodinamica peculiar
que se traduz pela presenca de anastomoses placentarias arté-
rio-arteriais e veno-venosas levando a perfusao retrograda do
gémeo acardico (receptor) pelo gémeo normal (feto bomba).
Essas alteracoes vasculares determinam diferentes suprimen-
tos para diferentes partes do corpo do feto receptor; sendo
suprimento especial para segmento inferior e pobre aporte
sanguineo para segmento superior, determinando diferentes
anormalidades. Entre as alteracOes encontradas tem-se o feto
acéfalo com auséncia de torax e cabeca e feto acardio amor-

fo, em que nao € possivel reconhecer partes humanas. Pela
sobrecarga hemodinamica que imposta ao feto bomba e pelo
crescimento do feto acardico € comum a presenca de insufi-
ciéncia cardiaca no mesmo. Ha também risco elevado para
polidramnio com consequente trabalho de parto prematuro.
A etiopatogenia ainda n3o € definida, ha uma hipdtese de
que as anastomoses entre as circulacoes fetais causam atrofia
cardiaca e de outros orgaos no feto receptor. Outra hipotese €
que devido a um defeito primario da génese cardiaca ocorre
o surgimento de anastomoses entre as circulagoes fetais para a
viabilidade do feto acardico®. O progndstico € fatal para a tota-
lidade dos fetos acardicos e de 50 a 75% para os fetos bomba,
sendo a insuficiéncia cardiaca e trabalho de parto prematuro
as principais causas de morte?.

RELATO DE CASO
ACPS, 39 anos, primigesta, realizou ultrassonografia no
dia 23.08.2017, a qual mostrou fetos com 5 semanas e 5 dias,
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e pequeno descolamento tecidual. Outra ultrassonografia, do
dia 11/10/2017, mostrou gestacao de 13 semanas e 2 dias e
evidenciou um feto acardico em sequéncia TRAP, e outro
morfologicamente normal. A partir desse exame tomou-se
a seguinte conduta: foi realizada esclerose vascular do feto
acardico, através de um procedimento invasivo guiado por
ultrassonografia com injecao de glicose hipertonica a 50% na
insercao fetal do cordao umbilical do feto acardico. Exame
seguinte, no dia 03.12.2017, mostrou o feto possuindo 21
semanas, € a ultrassonografia evidenciou auséncia de fluxo
no feto acardico. O ultrassom morfologico do dia 05.01.2018
nao evidenciou alteragbes no feto bomba. Dia 09.02.2018,
feto com 31 semanas pesando 1372 g. No dia 28.03.2018,
ultrassonografia evidenciou feto vivo, 37,5 semanas e outro
mumificado, além de oligoamnio (ILA=3,2 cm). Feto bomba

Fig. 3: Feto acardico no momento do parto ligado a estenose proximal do

nascido por parto cesarea, vivo e feto acardico mumificado cordao umbilical (vestigios da terapia).
presente no parto (figuras 1-4).

Fig. 1: Doppler obstétrico demonstrando fluxo no feto acardico.

Fig. 4: Feto doador: nascido vivo e saudavel

DISCUSSAO

O diagnostico pré-natal desta condi¢ao clinica passou
a ser possivel com a ultrassonografia, que foi utilizada pela
primeira vez com esta finalidade em 1978. Sendo firmado
pela dopplerfluxometria. O diagnostico pode ser realizado
pela ultrassonografia morfologica de 1° trimestre e inclui
alguns critérios: gestagao gemelar monocorionica, fluxo re-
verso no cordao umbilical e aorta descendente, presenca
de anastomoses arterio-arteriais e auséncia cardiaca parcial
ou completa em um dos fetos*. Algumas condutas foram
entao estabelecidas como o parto seletivo do feto anomalo,
Fig. 2: Feto acardico no momento do parto ligado & estenose proximal conduta conservadora se a razao de peso entre os fetos for
do cordao umbilical (vestigios da terapia). menor ou igual a 25% e nao houver sinais de insuficiéncia

EDICAO 25 - SETEMBRO 2018 | 61




SEQUENCIA TRAP - RESOLUCAO CIRURGICA MINIMAMENTE INVASIVA - RELATO DE CASO

cardiaca congestiva ou radioablacdo do cordao umbilical
fetal do feto acardico. Se o tratamento € necessario, a via
intrafetal de interrupcao do suprimento vascular do gémeo
acardico € vista como o tratamento de escolha, quando
comparada as técnicas de oclusao do cordao umbilical. Em
nosso meio, a utilizacdo de substancias esclerosantes para
ablacdo intrafetal deve ser indicada nestas circunstancias,
por ser mais simples, segura, de facil acesso e de menor
custo. No nosso caso em questao foi realizada por meio
de fetoscopio a infusao de glicose hipertonica para oclusao
vascular do feto parasita com boa resposta e preservacao
da saude do feto bomba que nasceu a termo sem maiores
consequéncias.

Sobre a incidéncia da doenca, a citada na introducao,

€ de dados que existem somente até o ano de 1953. A
incidéncia em tempos atuais parece ser muito maior de-
vido a fatores como o uso de ultrassonografia no primeiro
trimestre da gravidez, que detecta malformacoes logo no
inicio da gravidez, e métodos de reproducao assistida, que
aumentam o numero de gestacdes gemelares, consequen-
temente aumentando o ndmero de casos como o relatado.
Um estudo de 2015 mostrou que € estimado que houvesse
fetos acardicos em 2% das gestagcoes gemelares>.

CONSIDERACOES

A ultrassonografia € um exame nao invasivo importante

no diagnostico de malformagdes e essencial na condicao de
feto acardico e sequéncia TRAP, somente por meio dela é
possivel firmar o diagnostico e ditar conduta; além disso,
€ indispensavel para a terapéutica. A conduta expectante
esta associada a uma mortalidade de 50 a 75%4. Dessa
forma, a utilizacao da ultrassonografia permitiu a mudanca
brusca do prognostico para os fetos bomba. A oclusao do
cordao do gémeo arcadico € uma terapia cirurgica impor-
tante, para manter a sobrevida do feto normal. O recém-
-nascido esta vivo e saudavel, devido ao diagnostico preco-
ce e a tomada de decisao correta.
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INTRAUTERINE BLOOD TRANSFUSION IN ANEMIC TWINS — CASE REPORT
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RESUMO

Apesar de ndo haverem estudos randomizados sobre a transfusdo sanguinea intrauterina, estudos observacionais conseguem mostrar
claramente, que a mesma, é um dos procedimentos terapéuticos intradtero com maior taxa de sucesso. Esse tipo de transfus@o sanguinea
tem efeitos positivos na sobrevivéncia de fetos anémicos em uma miriade de etiologias, como infecciosas, hemorrdgicas ou decorrentes de
doengas hematoldgicas, casos onde a profilaxia com soro anti-Rh néo é eficaz. O trabalho em questédo busca mostrar caso de anemia fetal
tratada com este procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: ANEMIA FETAL, TRANSFUSAO, CORDOCENTESIS, GEMELAR.

ABSTRACT

Although there are no randomized studies on intrauterine blood transfusion, observational studies can clearly show that it is one of the intrauterine
therapeutic procedures with the highest success rate. This type of blood transfusion has positive effects on the survival of anemic fetuses in a
myriad of etiologies, such as infectious, hemorrhagic or hematological diseases, where prophylaxis with anti-Rh serum is not effective. The work in
question seeks to show case of fetal anemia treated with this procedure.

KEYWORDS: FETAL ANAEMIA, TRANSFUSION, CORDOCENTESIS, TWINS.

INTRODUCAO

A transfusao intrauterina (TIU) € uma técnica utilizada na
terapéutica da anemia fetal grave, sendo de grande impor-
tancia por ter contribuido na sobrevida dos fetos desde seu
surgimento. Foi descrita pela primeira vez por Liley, em 1963,
consistindo na transfusdo intraperitoneal de globulos verme-
lho guiado por fluoroscopia. Sua indicacao mais frequente é
anemia fetal associada a aloimunizacdo Rh. Existem outras
causas que se tem sua utilizagdo como alteracoes hereditarias
dos globulos vermelhos, infeccao fetal (Parvovirus B19 e cito-
megalovirus), hemorragia feto materna.

Neste sentido, a TIU pode ser realizada por diversas téc-
nicas sendo descritas na literatura: transfusao intraperitone-
al, intracardiaca, intravascular por cordocentese ou por veia
umbilical e ainda técnicas combinadas como intravascular e
posteriormente intraperitoneal. De acordo com Oepkes et al,
existe um risco associado de cerca de '3 a 2,5% por procedi-
mento'.

A TIU possui algumas complicagoes descritas como bra-
dicardia fetal, cesariana de emergéncia, morte fetal, infeccao,

ruptura pré-termo de membranas. Ha ainda descri¢coes na lite-
ratura de hematoma no local da pungao e laceracao com he-
morragia que se agravado tem por consequéncia até a morte
fetal.

Além disso, existem estudos relacionando alteracoes do
neurodesenvolvimento associada a anemia fetal e TIU?. Den-
tre os quais, se evidencia paralisia cerebral (1,4%), alteragGes
de dominios cognitivos (1,7%), surdez bilateral (1%) e parali-
sia cerebral isolada (0,7%) 2. Sendo o fator que principalmente
agrava prognostico € a presenca de hidropsia fetal.

Apesar de ndo haverem estudos randomizados sobre a
transfusao sanguinea intrauterina em gemelares, estudos ob-
servacionais conseguem mostrar claramente, que € um dos
procedimentos terapéuticos intradtero com maior taxa de su-
cesso. Esse tipo de transfusao sanguinea tem efeitos positivos
na sobrevida global de fetos anémicos.

RELATO DE CASO
Paciente ACH, 28 anos, G4P4AQ, ultima gestacdo geme-
lar, realizou exame ultrassonografico no dia 22 de junho de
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2017 que mostrou gestagao topica com gemelidade dicorioni-
ca, idade gestacional de 18 semanas. Paciente possuia sangue
de fator Rh negativo e marido Rh positivo e, ao examinar,
teste de Coombs de triagem tornou positivo e com alta ti-
tularidade. O exame seguinte foi uma ultrassonografia com
Doppler colorido obstétrico, realizada no dia 05 de setembro
de 2017, que evidenciou circulagao fetal normal, artéria cere-
bral média pérvia com fluxo de 30 cm/seg. em feto ! e de 20
cm/seg. em feto 2, veia umbilical com fluxo continuo. Com
este exame foi evidenciada a possibilidade de uma terapia
por transfusao sanguinea. No dia 25 de outubro de 2017 foi
realizada transfusao fetal em feto a direita €, no dia 27 de
outubro de 2017 realizada cordocentese em feto a esquerda.
Transfusoes repetidas em 30 de outubro de 2017, 30 de no-
vembro de 2017 e 08 de novembro de 2017. No dia 11 de
novembro de 2017 foi realizado Doppler colorido obstétrico,
o qual revelou circulacdo normal, artéria cerebral média com
27 cm/seg (ver figuras 1-3). Recém-nascidos a termo, exames
sanguineos realizados tornaram dentro dos padrGes de nor-
malidade. Apos o nascimento foi realizado nova transfusao
sanguinea. Deu a luz dois fetos vivos com 36 semanas, os
quais foram submetidos a exsanguineatransfusao com evolu-
¢ao pos-parto satisfatoria.

*J [

L]
! Ny S

Figura 1 - Doppler da artéria cerebral média: Rastreamento
positivo pra anemia fetal. Fonte: Fértile Diagndsticos

Figura 2 - Doppler da artéria cerebral média: Rastreamento
positivo pra anemia fetal. Fonte: Fértile Diagndsticos
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Figura 3 - Doppler da artéria cerebral média: Rastreamento
positivo pra anemia fetal. Fonte: Fértile Diagndsticos

DISCUSSAO

O caso evidencia a importancia do Doppler no rastreio
da anemia, seguido da cordocentese no diagnostico da mes-
ma e da transfusao fetal no tratamento da anemia fetal. Inte-
ressante a abordagem tomada no caso na qual foi realizada
transfusGes diferentes para cada feto, que € o caso em gesta-
¢Oes dicorionicas, abordagem diferente da que seria tomada
caso fosse uma gestacdo monocorionica.

A TIU pode ser realizada em fetos de 18 a 35 semanas
sendo que idade gestacional precoces existe uma limitacdo
técnica por sua dificuldade. E apos 35 semanas, os riscos da
técnica sao maiores que os da prematuridade 3*.

Com relagao a abordagem, € um aspecto bastante dife-
rente no caso de gemelares dicorionicos. Isso se da porque
na primeira anastomose interplacentarias sao raras enquanto
que, na segunda € o comum de se acontecer.

A ultrassonografia € utilizada em todas as partes do tra-
tamento do caso, na hora do diagndstico, na qual a coleta
de sangue e exame da perviedade dos vasos necessita da
ultrassonografia, na hora do procedimento na qual o ultras-
som ¢ utilizado para guiar a transfusao e para monitorar o
batimento cardiaco fetal por meio do Doppler, também no
monitoramento fetal e realizagao de exames posteriormente
ao procedimento. Quando ha morte fetal devido ao proce-
dimento descrito, geralmente a mesma se da nas primeiras
24 horas depois de realizado, por isso € de suma importan-
cia que o exame ultrassonografico deve ser realizado no dia
posterior.

Outro ponto importante salientar € a fonte de globulos
vermelhos. E de um paciente O negativo, da qual o sangue
passa por diversos testes. Entre eles tem se a prova cruzada
com o sangue da mae, virus da hepatite B, HIV, citome-
galovirus e utilizam-se estratégias para evitar a doenca do
enxerto em relacao ao hospedeiro. Ainda pode ser utilizado
sangue da mae, contudo necessita novamente testes rigo-
rosos e lavagem das células para remocdo do plasma que
contenha anti-D.
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Outro quesito a ser avaliado € o intervalo entre as trans-
fusGes, na qual é recomendado um tempo de cerca de 1-3
semanas *°. Vale ressaltar que a hidropsia fetal costuma ser
revertida em cerca de 65% dos casos apos 1 ou 2 trans-
fusoes.

CONCLUSAO

Definitivamente, o tratamento da anemia fetal grave nao
se torna possivel nos dias atuais sem o recurso da TIU. In-
contaveis fetos tiveram sua sobrevida global aumentada de-
vido ao surgimento e aperfeicoamento das técnicas.

O caso evidencia uma terapia com transfusao sanguinea
intrautero em gemelar com dois fetos anemiados com re-
sultados perinatais de exceléncia. Trazendo a tona a impor-
tancia da ultrassonografia no diagnostico e tratamento de
anemias fetais em todas as suas etapas e mostrando como a
mesma pode ser utilizada para diversos fins no exame ges-
tacional.
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MORRIS SYNDROME ASSOCIATED WITH CONGENITAL ADRENAL
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RESUMO

A genitdlia ambigua (GA) ocorre devido as disfungdes na sinaliza¢do genética e hormonal das estruturas que compdem a genitdlia,
fazendo parte das chamadas nomalias do desenvolvimento sexual (ADS). Relatamos um caso de ambiguidade genital em um paciente com
insensibilidade periférica aos androgénios (Sindrome de Morris) e hiperplasia adrenal congénita, tendo sido feito o diagnéstico através da
associagdo ultrassonogrdfica com a cordocentese. O diagnéstico precoce evita adversidades psicossociais graves para o paciente e familia.

PALAVRAS-CHAVE: SINDROME DE MORRIS, DIAGNOSTICO FETAL E ULTRASSONOGRAFIA.

ABSTRACT

Ambiguous genitalia (AG) occurs due to dysfunctions in the genetic and hormonal signaling of the structures that make up the genitalia,
forming part of the sexual development anomalies (SDA). We report a case of genital ambiguity in a patient with peripheral insensitivity to
androgens (Morris Syndrome) and congenital adrenal hyperplasia, which was diagnosed through the association of ultrasonography with
cordocentesis. Early diagnosis avoids severe psychosocial adversities for the patient and family.

KEY-WORDS: MORRIS SYNDROME, FETAL DIAGNOSIS AND ULTRASONOGRAPHY.

INTRODUCAO

A anormalidade da genitalia externa fetal (genitalia ambi-
gua) é considerada uma “emergéncia social” no periodo pe-
rinatal, pois, uma ma administracdo do caso, com relagao a
abordagem da crianga e transmissao de informagdes aos pais,
pode gerar adversidades psicossociais graves. !

A genitalia ambigua (GA) ocorre devido as disfun¢oes na
sinalizacao genética e hormonal das estruturas que compoem
a genitalia, dando destaque para as estruturas Miillerianas e
estruturas de Wolff, o que ocorre a partir da 6* semana de
gestacao, se definindo finalmente ao redor da 12° semana.?
A GA faz parte das chamadas anomalias do desenvolvimento
sexual (ADS), distarbios que afetam a genética, fisiologia ou
anatomia do desenvolvimento tipico masculino e feminino3.
Podemos agrupa-las em trés grupos: (1) ADS de cromossomo
sexual, por exemplo, 45,X [sindrome de Turner e variantes));
(2) ADS 46,XY (por exemplo, sindrome de insensibilidade
androgeénica completa [CAISD; e (3) ADS 46, XX (por exem-

plo, hiperplasia adrenal congénita [HACI).#

A sindrome de insensibilidade aos androgenos, também
conhecida como Sindrome de Morris, € uma doenga reces-
siva ligada ao cromossoma X, caracterizada por mutacoes
nos genes dos receptores androgénicos em individuos 46XY.
Devido a essas anormalidades, individuos genotipicamente
masculinos acabam manifestando fenotipo feminino. Ou seja,
apesar de as concentragoes de androgénios, como a testoste-
rona estarem normais ou até mesmo elevadas, € desenvolvido
caracteristicas sexuais secundarias femininas.’

O fato de ser 46XY faz com que hajam testiculos funcio-
nantes, que produzem hormonio antimtilleriano. Isso impede
o desenvolvimento de estruturas miillerianas femininas como
Utero, trompas e dois tercos superiores da vagina. A auséncia
de resposta a testosterona faz com que ductos de Wolff nao
estejam presentes. Com isso, 0 paciente ndo apresentara ne-
nhum tipo de genitalia interna. O que se observa € vagina em
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fundo cego, auséncia de ovarios e escassez de pelos axilares
e pubianos. Durante a infancia, € comum ocorrerem hérnias
inguinais contendo os testiculos da crianca, aparentemente fe-
minina. Ja na puberdade, ocorre desenvolvimento mamario,
devido a transformacao de testosterona em estrogénio e a nao
atuacao do hormonio sexual masculino suprimindo a forma-
¢ao do tecido mamario. Também ¢é caracteristica dessa desor-
dem a amenorreia primaria®. Sua incidéncia gira em torno de
aproximadamente 1 em 20.000 a 1 em 64.000 nascimentos’.

Ja a hiperplasia suprarrenal congénita € um disturbio autos-
somico recessivo, causado por deficiéncia de enzimas do cor-
tex da adrenal necessarias para producao de cortisol. Em 90%
dos pacientes, a enzima deficiente é a 21-hidroxilase®. Esse
defeito estimula a producao de ACTH, gerando hiperplasia
do cortex e superproducao de androgenos e seus precursores
(progesterona e 17-OH-progesterona). Como consequéncia
disso, o feto nasce com genitalia ambigua’.

E o objetivo de este artigo descrever um caso de sindrome
da insensibilidade completa ao androgénio sobreposta a sin-
drome da hiperplasia adrenal demonstrando a importancia da
ultrassonografia no diagnostico precoce, evitando assim im-
pacto significativo no desenvolvimento psicossexual.

RELATO DE CASO:
Trata-se de uma primigesta, 26 anos, que foi submetida
a ultrassonografia morfologica de segundo trimestre. Até en- Figura 2 - Genitélia externa ambigua com predominio do falo.

~ ~ . . . Fonte: Fértile Diagndsticos
tao, nao haviam sido detectadas anormalidades no desenvol- 9

vimento fetal. Neste exame, porém, foi identificada genitalia
externa fetal ambigua. Realizou-se cordocentese na 197 sema-
na de gestacao, exame invasivo de diagnodstico pré-natal, que
identificou a presenca de caridtipo 46XY e elevacao da 17
OH progesterona. Com esta disposicao, fez-se o diagnostico
de associacao sindromica: 1) Hiperplasia congénita da suprar-
renal, 2) Insensibilidade periférica aos androgénios (Sindro-
me de Morris). Parto cesarea a termo, com recém-nascido
saudavel apresentando genitalia ambigua com predominancia
masculinizante (figuras 1-3).

Figura 1 - Doppler obstétrico: vitalidade fetal preservada.
Fonte: Fértile Diagnésticos Figura 3- Genitélia externa ambigua. Fonte: Fértile Diagnésticos
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DISCUSSAO

A diferencia¢do sexual € uma demanda social presente

desde o nascimento. A impossibilidade de identificar o sexo
pela mera observacao dos genitais externos denota uma
emergéncia médico-social, a qual propicia o surgimento de
problemas psicoldgicos e sociais para o paciente e sua fami-
lia'®.

No entanto, a conduta € abrangente e inclui desde o

diagnostico, passagem de informagdes sobre a doenga, moni-
toramento da puberdade, consideracao sobre a necessidade
e 0 momento para a gonadectomia, objetivando apoiar o
adulto afetado para alcancar uma fungao sexual adequada e
qualidade de vida ideal. Durante todo esse processo, a fami-
lia deve ser sempre informada e ter papel ativo na tomada
de decisoes!!.

Nesse contexto, € essencial a atuacdo de uma equipe

multidisciplinar com experiéncia, que inclui fundamental-
mente profissionais da clinica geral e/ou pediatrica, endocri-
nologia, cirurgia, urologia, genética, ginecologia, psiquiatria
e psicologia'.

CONSIDERAGOES

Ressalta a importancia do exame ultrassonografico nos

diagnosticos dos efeitos fetais (em especial da genitalia fetal
ambigua). Os avancos tecnologicos nesse exame muito além
de determinar o sexo fetal precocemente, tem permitido a
identificacao de gestagoes com anomalias do desenvolvi-
mento sexual. Isso permite o auxilio no manejo clinico para
0s casos suspeitos!3.

A suspeita levantada pelo exame de ultrassonografia exi-

ge uma investigacao secundaria através de exames invasivos.
No caso em questao foi feita a cordocentese na 19% semana
0 que pode estabelecer o diagndstico e o prognostico. As-
sim, os pais puderam ser orientados quanto ao preparo na
recepcao deste filho e podem-se definir procedimentos de
corregoes fisicas e ético-legais'*.
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SINDROME DE MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-
HAUSER - RELATO DE CASO

MAYER-ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER SYNDROME - CASE REPORT

CLAUDIA CAMPOS TEIXEIRA'3, CRISTINA ROCHA NUNES3, RUI GILBERTO FERREIRA'*?, EDUARDO CARMELO DE CASTRO,
WALDEMAR NAVES DO AMARAL™*3, WALDEMAR NAVES DO AMARAL FILHO?

RESUMO

A sindrome de Mayer-Rokitanski-Kiister-Hauser caracteriza-se pela auséncia congénita do terco superior da vagina, utero e trompas, como
resultado da agenesia ou hipoplasia dos ductos de Miiller. E a sequnda causa de amenorréia primdria mais frequente e ocorre em 1:4.000 a
1:5.000 mulheres, podendo associar-se a anomalias congénitas do trato urindrio em 30-40% dos casos. Destes, rim pélvico e agenesia renal
unilateral é o mais comum. Relata-se um caso de sindrome de Mayer-Rokitanski-Klister-Hauser associado a rim pélvico, cujo diagndstico foi
realizado através de avaliagéo clinico radiolégica, em que a ultrassonografia foi o método inicial. Aborda-se, neste caso, também aspectos

socioculturais e econémicos envolvidos, principalmente, no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: ULTRASSONOGRAFIA, ROKITANSKY, RIM PELVICO.

ABSTRACT

The Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrome is characterized by congenital absence of the upper third of the vagina, uterus and fallopian
tubes as a result of agenesis or hypoplasia of Miiller’s ducts. It is the second most common cause of primary amenorrhea and occurs in 1:
4000 to 1: 5000 women, and it may be associated with urinary tract congenital anomalies in 30-40% of cases. From these, pelvic kidney
and unilateral renal agenesis is the most common. This case report deals whit the Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrome associated
with pelvic kidney, the diagnosis of which was carried out through a clinic radiological assessing, in which ultrasonography was the initial
method. In this case, it is also approached socio-cultural and economic aspects involved, mainly in treatment.

KEY-WORDS: ULTRASONOGRAPHY, ROKITANSKY, PELVIC KIDNEY.

INTRODUCAO

Os precursores embriologicos do sistema reprodutor femi-
nino e masculino sao, respectivamente, os ductos de Miiller
e de Wollf. A sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hau-ser
(SMRKH) consiste na agenesia ou disgenesia da por¢ao miil-
leriana da vagina e do utero, determinada durante o processo
de embriogénese dos orgaos genitais femininos. Malforma-
¢Oes uterinas sao secundarias a falhas de desenvolvimento,
reabsorcao ou fusao dos ductos miillerianos.

Por volta da sexta semana do desenvolvimento embrio-
ndrio, uma invaginacao do epitélio de revestimento celomico
forma uma depressao que cria um sulco, cujas bordas se fun-
dem para formar os canais laterais mullerianos (ou parame-
sonéfricos). Os canais miullerianos formam-se, inicialmente,
no alto da parede dorsal da cavidade celomica e, progres-
sivamente, crescem caudalmente, entrando na pelve, onde
pendem para o centro, fundindo-se medialmente.

Mais adiante, o crescimento caudal leva esses canais fu-
sionados ao contato com o seio urogenital. As por¢oes nao

fusionadas transformam-se nas trompas de Falopio e a por¢ao
caudal, no utero e na vagina. A porcao superior da vagina €,
portanto, considerada de origem miilleriana e a por¢ao infe-
rior, do seio urogenital. Todo o epitélio de revestimento (do
utero e trompas) € originario do epitélio celomico. A SMRKH
€ definida como aplasia congénita ou hipoplasia severa de
estruturas derivadas dos ductos de Muiller, incluindo 2/3 su-
periores da vagina, Gtero e trompas'.

A SMRKH foi relatada inicialmente por Columbus, em
1562. Posteriormente, Mayer, em 1829, e Rokitansky, em
1838, descreveram as alteragGes encontradas em autopsia do
entdo chamado uterus bipartitus. Kiister, em 1910, propos a
terapia cirurgica e Hauser, em 1962, definiu a sindrome, que
consiste em: genitalia externa normal, vagina ausente, utero
ausente ou rudimentar, tubas uterinas e ovarios normais, po-
dendo estar associada a anormalidades renais e esqueléticas.

Atualmente, a SMRKH é€ classificada em tipo 1 ou forma
tipica, em que ha auséncia congénita de utero e vagina isola-
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damente; tipo 2 ou forma atipica, em que a auséncia congé-
nita de Utero e vagina acompanha-se de pelo menos uma ou-
tra malformagao congénita e a associacago MURCS, definida
como a combinagao de aplasia dos ductos de Miiller, aplasia
renal e displasia de vértebra cervicotoracica. Esta seria a forma
mais heterogénea da SMRKH.

A sindrome de  Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser
(SMRKH) € a segunda causa mais comum de amenorreia pri-
maria (10%), apos a disgenesia gonadal (40%), e sua ocorrén-
cia € de 1/4000-1/5000 mulheres nascidas vivas 2. Sua etio-
logia exata ainda n2o esta esclarecida, mas, devido observacao
de certo numero de casos em membros da mesma familia,
acredita-se tratar de uma desordem genética autossomica,
com expressoes fenotipicas variaveis. Recentes estudos suge-
rem que pacientes com MRKH pode ter defeitos em varios
cromossomos, incluindo 1,4,7,810,11,16,17,22 e X 3.

Existem multiplos genes implicados no desenvolvimento
normal mulleriano, estru-turas renais e O0sseas, mas dois gru-
pos parecem ser os candidatos mais fortes: os genes HOXA e
os genes WNT4. Varias observagoes genéticas tém sido descri-
tas em subgrupos de pacientes com esta sindrome, sugerindo
uma heterogeneidade etiologica da mesma, porém estes da-
dos ndo explicam a base molecular de todos os casos'?.

Clinicamente, a suspeita clinica desta sindrome surge na
presenca de uma adolescente com desenvolvimento pube-
ral normal (caracteres sexuais secundarios normais- telarca e
adrenarca estagio 5 de Tanner) com genitais externos nor-
mais, ovarios funcionantes, cariotipo feminino normal (46,XX
) e amenorreia primaria.

Uma vez havendo a suspeita clinica de MRKH, exames
de imagem tem um papel importantissimo na definicao do
grau de extensao das anormalidades ginecologicas e extra gi-
necologicas, sendo as anomalias renais (30%) e esqueléticas
as mais comuns. Neste contexto, as melhores opgoes de estu-
dos de imagens s3o a ultrassonografia e ressonancia magnética
(RNM) . O primeiro é mais acessivel, porém, muitas vezes,
nao consegue definir algumas estruturas, como ovarios, de lo-
calizacdo pélvica ou ndo. Assim sendo, para planejamento ci-
rargico, a RNM tem sido o método de escolha. O diagnostico
€ de exclusao, baseado em analise cromossomica, avaliacao
enddcrina e exames de imagem >,

Atualmente, ndo ha consenso sobre o melhor acesso te-
rapéutico. O mais usado € a reconstrugao vaginal cirdrgica
(neovagina). Algumas técnicas utilizam retalho de pele glutea
sobre um molde de vagina, depois de haver feito um trajeto
em espaco urorretal. Outras utilizam al¢a de sigmoide, outras,
ainda, pele de grandes e pequenos labios. Também existem os
dilatadores vaginais de diametros e de longitudes crescentes,
que podem ser usados em alguns casos em que ja existam
uma fissura vaginal .

A psicoterapia € fundamental para reconhecer e auxiliar
a resolver os problemas psicologicos da mulher com agenesia
mulleriana, sobretudo a ansiedade em relacdo a sua femini-
lidade e a distorcao de sua imagem fisica, que podem afetar
a sua autoestima. Recomenda-se que a terapia seja familiar,
uma vez que o ajustamento emocional € muito importante na
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decisao do procedimento e a época da sua realizagao °.

O parceiro também deve ser esclarecido no que concerne
a anomalia de sua companheira, para que possa colaborar
quando for liberada para o ato sexual, apos o tratamento,
por meio de atividade sexual adequada a manutencao das
dimensoes da vagina °.

Apresentar o relato de caso da Sindrome de Mayer-Roki-
tansky-Kiister-Hauser, mostrando a importancia da ultrassono-
grafia como método diagnostico inicial. Caracterizar a Sindro-
me de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser, com seus aspectos
clinicos, métodos diagnosticos e tratamento.

RELATO DO CASO

LAP, 15 anos de idade, feminino, negra, profissao do lar,
“casada” ha sete meses, natural e procedente de Talisma-TO.
Paciente tem historia de dor pélvica desde a infancia, quan-
do procurou servico médico, aos cinco anos de idade, pela
primeira vez. Naquele momento, houve achado ecografico
de rim ectopico pélvico a direita e auséncia de utero, cujas
imagens perderam a qualidade devido ao tempo, mantendo-
-se somente o laudo. A mae refere que foi comunicada sobre
estas alteragOes, mas nao houve prosseguimento diagnostico,
nem tampouco orientacoes sobre as possiveis repercussoes
clinicas futuras.

Evoluiu com persisténcia de episodios frequentes de dor
pélvica e, em 2012, aos 10 anos, realizou nova consulta mé-
dica, sendo realizada uma nova ultrassonografia, agora de pel-
ve, em que os achados descritos anteriormente foram confir-
mados (figura 1). Novamente, a paciente e a familia ficaram
sem uma determinacao diagnostica. Aos 15 anos, a paciente
iniciou vida sexual ativa, cujos coitos nao sao motivo de quei-
xas. Por outro lado, a auséncia de ciclos menstruais preocu-
pou a mae que, novamente, a levou ao médico. Agora, em
nova USG, realizada pelo médico assistente, ginecologista de
formagcao, foi-lhe dada uma hipotese diagndstica e prossegui-
mento (figuras 2-4).

-
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Figura 1 - Ultrassonografia de pelve ilustra rim dirieito ectopico pélvico,
néo visualizacdo de utero, trompas ou ovarios.: — Fonte: Imagens de
Ultrassonografia cedidas pela CLINORTE Porangatu-GO




Figura 2 - Ultrassonografia endovaginal exibe vagina com fundo cego,
medindo 4cm e uUtero e ovarios ndo visualizados.Fonte: Imagens de
Ultrassonografia cedidas pela CLINORTE Porangatu-GO

D1 9.10 cm
D2 6.00 cm

Figura 3 - Ultrassonografia de rins e vias urinarias exibindo rim direito
em regido pélvica sem alteracdes. Fonte: Imagens de Ultrassonografia
cedidas pela CLINORTE Porangatu-GO

RIM ESQUERDO
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Figura 4. Ultrassonografia abdome total exibe auséncia de ttero e rim
esquerdo tépico sem alteragdes. Fonte: Imagens de Ultrassonografia
cedidas pela CLINORTE Porangatu-GO

Em outro Servico, foram realizadas novas imagens eco-
graficas, para melhor documentacdo, a fim de justificar a
solicitacao de uma RNM. No seguinte passo, foi realizada
a RNM, em que a auséncia de utero, trompas e dois ter-
¢os superiores da vagina foram descritos e, por outro lado,
encontrados os dois ovarios (Figura 5), o que nao foi feito
em nenhuma ultrassonografia realizada anteriormente. A pa-
ciente, agora ja mais esclarecida sobre sua doenca, carrega
as incertezas sobre sua feminilidade e, principalmente, sobre
sua fertilidade.

Figura 5. Imagem de ressonancia magnética mostrando rim pélvico,
bexiga normal e auséncia de utero. Fonte: Imagens de RNM realizada no
CDT Diagnéstico por imagem Palmas/TO



Figura 6. Imagem ressonancia magnética exibe auséncia de utero,
trompas e terco superior da vagina. Ovarios normais. Rim direito pélvico.
Fonte: Imagens de RNM realizada no CDT Diagnéstico por imagem
Palmas/TO

Figura 7. Ressonancia magnética exibindo rim pélvico, ovérios e auséncia
de dois tercos superiores da vagina e Utero. Fonte: Imagens de RNM
realizada no CDT Diagndstico por imagem Palmas/TO
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Exame fisico: Mamas normais para a idade, troficas, sem
alteragoes. Os 6rgdos genitais externos apresentavam pilifi-
cacao normal, grandes e pequenos labios desenvolvidos, e
coloracao normal. A colposcopia revelava vagina em fundo
cego elastico de aproximadamente 4cm de profundidade.

Exames complementares: avaliagdo hormonal: FSH: 3,31
mUI/mL LH: 9,3 mUI/M|, testosterona 75Nng/dl; Estradiol
134 pg/ml/;

DISCUSSAO

A SMRKH, embora seja uma condicdo rara, com inci-
déncia de 1: 4000 mulheres nascidas, representa a segunda
causa mais comum de amenorreia primaria. O diagnostico
€ de exclusao, com base em testes genéticos e endocrinos
negativos .

E uma malformacdo complexa que compreende atresia
vaginal associada a anormalidades variaveis dos ductos de
Muiller, ou seja, pode ocorrer auséncia de Utero ou este ser
rudimentar. Sabe-se que, embriologicamente, o desenvolvi-
mento dos sistemas urinario e genital esta associado e as
anormalidades renais estao presentes em 40% dos casos de
SMRKH tipo 11"

A apresentacao clinica tipica da SMRKH €é amenorreia
primaria, acompanhada ou nao de cdlicas ciclicas, em ado-
lescente com caracteres sexuais secundarios compativeis
com a idade, sem sinais de virilizagao. O exame ginecologico
pode detectar auséncia do canal vaginal ou encurtamento da
vagina, o que foi encontrado no caso relatado.

A realizacdo de exames de imagem, como a ultrassono-
grafia e a ressonancia magnética, associados ou nao a lapa-
roscopia, € necessaria para que se possam determinar as ca-
racteristicas anatomicas da sindrome. A ultrassonografia € o
primeiro exame a ser solicitado. Este exame pode revelar a
auséncia do utero entre a bexiga e o reto. A lamina vestigial,
quando encontrada no sitio habitual do utero, pode ser con-
fundida com este. Ainda podem ser observadas anomalias
renais quando ha sindrome do tipo I, presente neste caso. A
paciente deste caso foi submetida a varias ultrassonografias,
inclusive na infancia, porém o diagnostico definitivo so foi
aventado 10 anos mais tarde, a partir de uma avaliacao mais
minuciosa do ultrassonografista, o que reforca o fato de ser
um exame operador dependente.

A ressonancia magnética € o método de imagem que
apresenta maior sensibilidade e especificidade na avaliagao
da sindrome, nao apenas por permitir a realizagao de ima-
gens multiplanares, mas também por possibilitar a obtencao
de sequéncias com satura¢ao de gordura. Permite boa defini-
¢ao de alteragGes anatoOmicas como a agenesia uterina, além
de avaliacao do ovario, vagina e anomalias associadas. No
presente caso, a RNM foi fundamental para definir o diag-
nostico, uma vez que permitiu a visualizagao dos ovarios, o
que nao foi possivel através da ultrassonografia.

A laparoscopia esta indicada apenas quando a avaliacdo
pelos dois métodos anteriores for insatisfatoria e for possivel,
por este ato, tragar uma conduta terapéutica. Apos o diag-
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nostico de sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser,
deve-se fazer uma investigacao clinica para a identificacao
de possiveis malformacoes associadas.

O diagnostico final € a associagao dos achados nesses
métodos com o cariétipo. O diagnostico diferencial deve
ser feito com outras situagbes em que a paciente apresenta
amenorreia primaria e caracteres sexuais secundarios desen-
volvidos, como auséncia congénita de Utero e vagina, atresia
vaginal isolada com sindrome da insensibilidade androgénica
e septo vaginal transverso com himen imperfurado.

A sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser, pelas
alteracOes anatomicas que a caracteriza, gera ansiedade com
consequéncias psicologicas e na qualidade de vida das pa-
cientes, devendo por isso ter uma abordagem multidiscipli-
nar. O tratamento anatémico indicado € a criacdo de uma
neovagina, de modo cirdrgico ou n3o, o que pode permitir
a essas pacientes uma vida sexual normal. A referida pacien-
te foi devidamente encaminhada ao servico de psicologia
de seu municipio e Ginecologia de Referéncia do Estado
para orientagoes sobre a indicacdo de constru¢do de uma
neovagina e as possibilidades de reproducao humana. Neste
contexto, tais pacientes devem ser encorajadas a adogao e
apresentada a possibilidade de ter filhos biologicos por meio
da técnica de reproducao assistida, uma vez que, por possu-
irem ovarios funcionantes, essas mulheres produzem 6vulos
normais.

Mesmo com os recentes avangos no manejo desta sindro-
me, o seu diagndstico traz significativo impacto psicologico e
na qualidade de vida das pacientes, em razao da impossibili-
dade de menstruar e de engravidar. O estresse causado pelo
diagnostico pode ser aliviado pelos tratamentos cirurgico ou
nao cirargico, pela passagem do tempo, pelo aconselhamen-
to, pelo suporte de familiares e por grupos de ajuda.
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