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Os autores pretenderam avaliar o impacto clinico
da ecografia efectuada por rotina entre as 10 e as
13 semanas de gravidez. De 07/05/96 a 27/10/98
foram efectuados 778 exames ecograficos entre as
10 e as 13 semanas, a mulheres que recorreram
precocemente & consulta hospitalar. Estes exames
foram efectuados sistematicamente por via
transvaginal e os pardmetros obtidos foram
introduzidos numa base de dados computorizada.
Em todos os exames, além dos dados biogréficos,
foram registados sempre que possivel: primeiro dia
do 1ltimo periodo menstrual (DUM), caracteristicas
do ciclo menstrual, uso eventual de contracep¢do
hormonal nos trés meses anteriores a2 DUM,
antecedentes de anomalia cromossémica, nimero
de fetos e corionicidade, vitalidade fetal,
comprimento cranio-caudal, translucéncia da nuca
(TN) e frequéncia cardiaca fetal. A mediana da
idade gestacional na altura do exame foi de 12,5
semanas (9-14,3). Relativamente a idade materna,
a mediana foi de 29 anos (14-44), sendo a
prevaléncia de idade superior ou igual a 35 anos de
17%. Cinquenta e dois por cento das mulheres
tinham ciclos menstruais habitualmente regulares e
11% ignoravam a DUM aquando do exame
ecogrifico. Em 74% dos casos a discrepéncia entre
a amenorreia e a idade real foi inferior a uma
semana e em 19% superior a uma semana. A
mediana da TN foi de 1,4 mm (0,5-10), sendo em
7% superior ou igual a 2,5 mm. Se o critério da
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The authors aimed to assess the impact of a routine
ultrasound examination performed between 10 and
13 weeks of pregnancy. During a thirty month
period, 778 ultrasound examinations between 10
and 13 weeks of pregnancy were performed, in
women referred to our hospital. Transvaginal
ultrasound was systematically adopted and the
parameters obtained were introduced in a
computerized data base. Biographic data, first day
of menses (whenever possible), menstrual cycle
characteristics, eventual use of hormonal
contraception in the three months before last
menses, antecedents of chromosomal abnormalities,
number of foetuses and chorionicity, foetal vitality,
crown-rump length, nuchal translucency and foetal
heart rate were registered in all examinations. The
median gestational age at the time of examination
was 12,5 weeks (9-14,3). The median of maternal
age was 29 years (14-44), maternal age prevalence
higher or equal to 35 years was 17%. Fifty two per
cent of women had usually regular menstrual cycles
and 11% ignored last menses. In 74% of cases
discrepancy between amenorrhea and ultrasound
derived gestational age was inferior to one week
and in 19% superior. The median of nuchal
translucency was 1,4 mm (0,5-10), 7% of all cases
had a nuchal translucency higher or equal to 2,5
mm. If maternal age criteria had been decisive for
diagnostic invasive procedures, they would have
been made in 135 cases. Considering nuchal
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idade materna tivesse sido decisivo para a
realizagdo de técnicas invasivas de diagndstico,
estas teriam sido efectuadas em 135 casos.
Considerando o valor de TN juntamente com a
idade materna poderiam ter-se realizado 63, mas s6
foram efectuadas 31 (5%) amniocenteses.
Optaram por solicitar a interrup¢ao da gravidez oito
mulheres com fetos com anomalias cromossémicas.
O exame ecogrifico de rotina entre as 10 e as 13
semanas, confirmou-se como inquestiondvel em
termos assistenciais, permitindo entre outros
beneficios, a correc¢éo do tempo de gravidez, a
caracterizagdo da gravidez miiltipla e o rastreio de
anomalias cromossémicas.

Palavras-chave: Ecografia, rotina, primeiro trimestre da gravidez

INRODUCAO

Actualmente a ecografia é cada vez mais utilizada na
avaliagdo da gravidez precoce, quer como procedimento
de rotina, quer com indicagdes especificas. A ecografia de
rotina efectuada no primeiro trimestre tem sido utilizada
para datagem da gravidez, para diagnéstico e caracterizagio
precoce da gravidez muiltipla e mais recentemente, para o
rastreio de anomalias cromossémicas!-9.

Apesar de, no primeiro trimestre, a qualidade das
imagens obtidas ser superior com sonda transvaginal, a
sonda transabdominal é ainda muito usada, quer por razdes
praticas quer por razdes culturais!®-12.

A medigdo do comprimento crinio-caudal (CCC) antes
das 13 semanas, do didmetro biparietal ou do transverso
do cerebelo entre as 14-22 semanas, t&m sido habitualmente
utilizados para datar a gravidez desde os anos 7013-26,

Quando comparadas, a precisdo da data da dltima
menstruagio (DUM) e a da ecografia na primeira metade da
gravidez para o célculo da data provével do parto, a datagem
por biometrias ecogréficas é mais preditiva®21,

Nas gravidezes multifetais, a determinac@o ecografica
da corionicidade é mais fdcil no inicio do primeiro trimestre,
quando dois ou mais sacos gestacionais ¢ embrides sdo
identificados. A partir das 9-10 semanas é possivel a
identificagdo do sinal do A (lambda), caracteristico da
dicorionicidade?’.
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translucency value combined with maternal age, it
should have been done in 63 cases. In our series,
invasive testing was performed in 31 (5%) cases.
Eight women with fetuses with abnormal
karyotypes decided for termination of pregnancy.
The importance of ultrasound examination between
10 and 13 weeks seems unquestionable, allowing
the correction of gestational age, multiple
pregnancy characterisation and chromosomal
abnormalities screening.

Key words: Ultrasound, routine, first trimester of pregnancy

Entre as 10 e as 14 semanas de gravidez, atrds da regido
do pescogo do feto em posigdo longitudinal, identifica-se
uma imagerm hipoecogénica da regifio subcutinea. A maior
espessura entre a pele e os tecidos moles que recobrem a
coluna cervical pode ser medida por ecografia, tendo sido
recentemente designada por translucéncia da nuca®®. Os
valores normais foram de inicio grosseiramente
considerados inferiores a 3 mm. A translucéncia da nuca
(TN) aumentada entre as 10 e as 14 semanas , associa-se a
anomalias cromossémicas major, nomeadamente trissomia
13, 18 e 21, sindrome de Turner e triploidiaszg’”. Quando
associada 2 idade materna, constitui um método de rastreio
de anomalias cromossémicas durante o primeiro trimestre
de gravidez?®. No que se refere 2 trissomia 21, a taxa de
detecgdio € de 80%, com 5% de falsos positivos?®-3!. Quando
a frequéncia cardfaca fetal ou a p- HCG e P APP-A séricas
sdo associadas, a taxa de detecgdo € de 83 ¢ 90%
respectivamente32,

O acesso detalhado a descrigdo anatémica fetal é
também possivel na fase final do primeiro trimestre e
gravidez3334,

OBJECTIVOS

Pretendemos com este trabalho avaliar o impacto clinico
da ecografia obstétrica efectuada por rotina entre as 10 e
as 13 semanas de gravidez.
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MATERIAL EMETODOS

Efectuamos um estudo retrospectivo de 778 exames
ecogréficos efectuados entre as 10 e as 13 semanas em
mulheres ndo seleccionadas que recorreram precocemente
a consulta hospitalar, entre 7 de Maio de 1996 a 27 de
Outubro de 1998.

O nimero de fetos observados foi de 805, com um total
de 753 gravidezes simples, 23 gravidezes duplas e duas
gravidezes triplas. Estes exames foram efectuados
sistematicamente por via transvaginal, recorrendo a um
ecografo ALOKA SSD 2000 e os parametros obtidos foram
introduzidos numa base de dados computorizada “FETAL
DATA BASE” e posteriormente sujeitos a auditoria regu-
lar.

Em todos os exames, além dos dados biograficos, fo-
ram registados sempre que possivel: o primeiro dia do dltimo
periodo menstrual, as caracteristicas do ciclo menstrual, o
uso eventual de contracep¢do hormonal nos trés meses
anteriores a idltima menstruagfo, os antecedentes de
anomalias cromossémicas em colaterais directos, o nimero
de fetos e corionicidade, a vitalidade fetal, o comprimento
crinio-caudal, a translucéncia da nuca e a frequéncia
cardiaca fetal.

RESULTADOS

Nos 778 casos foi obtido o resultado da gravidez. O
ndmero de fetos observados foi de 805, com um total de
753 (96,8%) gravidezes simples, 23 (2,9%) gravidezes duplas
(17 bicoriénicas biamniéticas e 6 monocoriénicas
biamniéticas) e duas (0,3%) gravidezes triplas (tricoriénicas
triamnidticas). A mediana da idade gestacional na altura
do exame foi de 1245 semanas (9-14+3), esta variagfo deve-
se, como se verd posteriormente, & discrepancia existente
entre a amenorreia e a idade gestacional real. A mediana da
idade materna foi de 29 anos (14-44), sendo a prevaléncia
de idade materna superior ou igual a 35 anos de 17% ¢
superior ou igual a 37 anos de 8% (Quadro I). Em 408 casos
(52%), os ciclos menstruais eram habitualmente regulares
(26-30 dias), 130 (17%) utilizaram contraceptivos orais até
trés meses antes da Gltima menstruagdo e 82 (11 %)
ignoravam a data da tltima menstruagio. Em 579 (74,4%)
casos a discrepincia entre a amenorreia e a idade
gestacional real foi inferior a uma semana, em 147 (18,9%)
casos superior a uma semana e em 52 (6,7%) casos supe-
rior a duas semanas.

A distribui¢do do nimero de exames efectuados por
cada idade gestacional estd presente no Quadro II.

Quatro grdvidas tinham antecedentes de anomalias
cromossémicas em colaterais directos. A vitalidade fetal
foi confirmada na totalidade dos fetos observados (805).

A mediana da translucéncia da nuca foi de 1,4 mm (0,5-

Quadro I - Distribuigdo etdria das grdvidas

IDADE N (%)
(anos)

<15 1(0,1%)
16-20 21(2,7%)
2125 141 (18,1%)
2630 281(36,1%)
31-34 199 (25,6%)
>34 135 (17,4%)
>36 62 (8%)

Quadro Il - Numero de exames efectuados em cada idade
gestacional

Idade gestacional Nimero de exames
9 semanas 6(0,7%)
10 semanas 83(10,3%)
11 semanas 330(41,0%)
12 semanas 256 (31,8%)
13 semanas 117 (14,6%)
14 semanas 13(1,6%)

10), sendo em 58 casos (7%} igual ou superior a 2,5 mm. A
sensibilidade da translucéncia da nuca (igual ou superior a
2,5 mm), considerada isoladamente na deteccdo de
cromossomopatias, na nossa série foi de 91 % ¢ a
especificidade de 94% (Quadro III). Se 8 TN associarmos a
idade materna e o CCC o valor da sensibilidade mantém-se,
diminuindo ligeiramente a especificidade (93%).

Se o critério da idade materna tivesse sido decisivo
para a realizacdo de técnicas invasivas de diagnéstico, estas
teriam sido efectuadas em 135 casos (17%). Considerando
o valor da translucéncia da nuca juntamente com a idade
materna e 0 comprimento crinio-caudal (admitindo o risco
de cromossomopatia superior a 300 como determinante para

Quadro 11l - Detec¢do de anomalias cromossémicas com
base na translucéncia da nuca medida entre as 10-13
semanas.

Fetos com Fetos sem
cromossomopatia cromossomopatia
TN>2,5mm 10 48
TN<2,5mm 1 693
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a realizagdo de amniocentese), poderiam ter- se realizado
63 (8%), mas s6 foram efectuadas 31 (5%) técnicas invasivas
de diagnéstico, de acordo com a decisdo do casal. Os
resultados dos cariétipos das amniocenteses efectuadas
estd patente no Quadro IV.

No que se refere a malformacdes fetais, na nossa série
apenas foi detectado um caso de anencefalia e um caso de
hidrépsia fetal.

O desfecho da gravidez estd exposto no Quadro V.

Quadro 1V - Resultado dos caridtipos nas amniocenteses
efectuadas (5%) (n= 31)

Cariétipo normal 21 (68%)
Carié6tipo normal 10 (32%)
Trissornia 21 5
Trissornia 18 2
Trissornia 13 1
Mosaico T(14) 1
Mosaico T(2) 1

Quadro V - Desfecho da gravidez

Populacio total (n° de fetos) 805 (100%)

Partos de termo 633(78,7%)
Partos pré-termo 100(12,4%)
Interrupgdo voluntéria da gravidez 10(1,2%)
Trissomia 21 4
Trissomia 18 2
Trissomia 13 1
Triploidia 1
Anencefalia 1
Mie seropositiva para o HIVI] 1
Abortamento espontineo 6(0,7%)
Partos pés-termo 3(0,4%)
Sem informagdo 53(6,6%)

Das 63 gravidas com risco de cromossomopatia supe-
rior a 1/300 (conforme estimado pela combinagfo da idade
materna e TN), em trinta e duas ndo foram efectuadas am-
niocenteses. Destas, verificou-se um caso de morte fetal
as 33 semanas, um parto pré-termo, 22 casos de partos de
termo com RN aparentemente normais e em 0ito casos ndo
foi possivel obter informagdes relativamente ao desfecho
da gravidez.
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Optaram por solicitar a interrup¢io da gravidez oito
mulheres com fetos com anomalias cromossémicas (73%
dos cariétipos anormais) e duas com cari6tipo normal (um
caso de anencefalia e um caso em que a mée era seropositiva
parao HIV1).

A taxa de prematuridade foi de 13,7%, com cinco mortes
fetais (uma das quais as 33 semanas devido a transfusdo
feto-fetal), uma morte perinatal (gravidez trigemelar) e vinte
e oito internamentos na unidade de neonatologia, com
evolugio favordvel (Quadro VI).

O tipo de parto da nossa populagéio foi em 54% dos
casos eutécico e em 46% distécico.

A mediana do peso dos RN foi de 3220 gramas (300-
4840), sendo 9% dos RN de baixo peso e 5% com peso
maior ou igual 24000 g.

Quadro VI - Partos pré-termo

RN internados na Unidade Morte fetal

de Neonatologia
< 28 semanas 0 3
28-31 semanas 4 1
32-34 semanas 27 1
> 34 semanas 0 0

DISCUSSAO

Pela andlise dos resultados verifica-se que a populacdo
em causa se pode denominar de alto risco (grdvidas com
idade igual ou superior a 35 anos em 17%, taxa de
prematuridade de 13,7%, prevaléncia de cromossomopatias
de 1,2%), pelo que, aqueles devem ser apreciados nesse
contexto.

Dos dados apresentados neste estudo comprovamos
que, apesar da data da ltima menstruagéo (DUM) continuar
a ser utilizada para o cdlculo da idade gestacional, carece
de acuidade ja que, em 11% das grdvidas a DUM era
desconhecida, apenas 52% conheciam essa data e em 25,6%
a discrepéncia entre a amenorreia e a idade gestacional real
era igual ou superior a uma semana.

O embrido deve ser medido a partir do momento em que
se toma visivel e até as 10 semanas. Entre as 10 e as 14
semanas mede-se 0 CCC do feto. A multiplicidade de tabelas
existentes para a medi¢do do CCC mostra valores médios
idénticos, apesar das varia¢Ges entre os ecégrafos usados,
grupos étnicos e aspectos metodolégicos!#-18:35. Apesar
da determinacéio da idade gestacional se poder fazer de
forma fidedigna até as 22 semanas, quanto mais cedo esta
for realizada, mais fidvel serd e menor a variagdo
interindividual. Um CCC correctamente medido entre as 9 e
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as 14 semanas tem um erro maximo de S dias e possui uma
acuidade superior a do didmetro biparietal medido no inicio
do 2° trimestre.

Na nossa série observamos a existéncia de 3,2% de
gravidezes miiltiplas, 2,9% duplas (2,1% bicoriénicas
biamniéticas e 0,7% monocoridnicas biamnidticas) e 0,3%
triplas. Com o avangar da gravidez, ocorre a regressdo da
camada coridnica e o sinal de lambda (considerado
evidéncia de dicorionicidade) toma-se progressivamente
mais dificil de ser identificado3®. A mortalidade perinatal
em gravidezes gemelares, especialmente nas
monocori6nicas é maior do que nas gestagdes tinicas3’. O
exame ecografico entre as 10 e as 13 semanas de gravidez e
o desenvolvimento de métodos apropriados para a
avaliagdo e a intervenc@o durante o segundo trimestre de
gravidez podera permitir a redugdo do excesso de perdas
fetais nestas gestacbes gemelares.

E possivel medir a TN com sucesso na ecografia de
rotina do 1° trimestre em 96 a 100% dos casos, desde que a
idade gestacional se situe entre as 11 e as 13 semanas
(CCCentre 45 e 84 mm). A TN aumentada no periodode 11-
14 semanas de gestagdo € uma expressdo fenotipica de
trissomia 21 e outros defeitos cromossémicos®?31. De
acordo com os dados apresentados neste estudo, a
sensibilidade da TN para a deteccdo de anomalias
cromossémicas foi de 91 %, sendo a sua especificidade de
94%. Verificamos também que, se considerarmos o valor da
translucéncia da nuca juntamente com a idade materna e o
comprimento crinio-caudal (admitindo o risco de
cromossomopatia superior a 300 como determinante para a
realizagdo de amniocentese), haveria uma redugo de 53%
das técnicas invasivas de diagndstico necessdrias,
relativamente aquelas que seriam efectuadas tendo em
consideragio o critério da idade materna (igual ou superior
a 35 anos) isoladamente.

A maioria das anomalias estruturais do feto podem ser
excluidas na fase final do 1° trimestre. A maioria dos defeitos
letais podem ser diagnosticados precocemente na gravidez,
permitindo um tratamento atempado e conveniente. Parte
significativa das anomalias detectdveis em fases precoces
da gravidez correspondem a malformagdes do sistema
nervoso central e tubo digestivo, nomeadamente a
anencefalia que foi detectada na nossa série.

O exame ecogréfico de rotina entre as 10 e as 13 semanas
confirmou-se como inquestiondvel em termos assistenciais,
permitindo entre outros beneficios:

1- a correc¢do do tempo de gravidez

2 - a caracterizagdo da gravidez miiltipla 27

3 - o rastreio de anomalias cromossémicas30-3!

4 - a detecgiio precoce de anomalias fetais33-38

78,1522
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A experiéncia adquirida na realizagdo de ecografias do
primeiro trimestre, quer como procedimento de rotina, quer
como exame complementar da avaliago clinica, demonstra
o seu papel essencial nos cuidados obstétricos.

Por tudo isto, a ecografia deve ser recomendada como
exame de rotina, na fase final do primeiro trimestre (entre as
10 e as 14 semanas).
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