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A assisténcia pré-natal visa, principalmente, assegurar a evolugéo
normal da gravidez, preparar a mulher para o parto, o puerpério e a
lactacdo normais, além de identificar precocemente situagdes de risco, a
fim de reduzir a mortalidade materna e perinatal. Dessa forma, tal cuidado
representa uma janela de oportunidade para que o sistema de satde atue
integralmente na promocao e na recuperagao da saiude das mulheres
(1). A identificacdo de tais situacdes é de suma importancia para que se
possa otimizar os recursos de salde na busca de equidade no cuidado de
maneira que se ofereca a tecnologia para quem precisa dela (1).

Nesse sentido, para se estratificar os riscos de forma efetiva e
se evitar eventos adversos ao longo da gestagdo, bem como prevenir
nascimentos pré e pds-termo, deve-se estimar, com a maior precisdo
possivel, a data provavel do parto (DPP). A estimativa precisa da DPP
permite melhorar o cuidado obstétrico mediante a oportunizagdo de
intervengdes necessarias no tempo correto e evitando intervengbes
desnecessérias (2,3).

Embora ainda se utilize a data da ultima menstruacdo (DUM)
para calculo de idade gestacional (IG), tal método nao é totalmente
confidvel por dois principais motivos: (i) embora o histérico menstrual
relatado pela gestante possa estar correto, o tempo exato da ovulagéo,
fertilizagao e implantagao ndo é conhecido (2); e (ii) a datagdo por DUM
sistematicamente superestima a idade gestacional (3). Ademais, entre
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20 e 45% das gestantes ndo conseguem precisar a DUM (2,4), o
que implica um calculo impreciso da DPP.

Dessa forma, atualmente se tem discutido acerca da
datagdo da IG por meio de ultrassonografia (US). Ela possibilita
estimar de forma mais precisa a DPP por utilizar dados objetivos
de medidas fetais, as quais possuem intervalos conhecidos nas
diferentes fases da gestacéo (2), o que permite maior acuracia da
datacdo da IG.

Entretanto, a simples realizacdo da US ndo basta para
garantir maior acuracia do estabelecimento da DPP, dado que a
fase gestacional na qual ela é feita interfere no resultado. A US
de 1° trimestre é a mais precisa (5), pois a variagdo biolégica no
tamanho fetal € menor durante o 1° trimestre quando comparada
aquela do 2° e 3° trimestres (2), devendo gestantes sem um exame
ultrassonografico confirmando a DPP antes de 22 semanas de
gestagdo serem consideradas como tendo datagdo “subdtima” (5).

O objetivo desta monografia, realizada através de reviséo
narrativa da literatura, é dissertar acerca dos beneficios da
realizagdo precoce da US obstétrica para a promogéo e protegao
da satde da mulher, bem como sobre a melhor janela de tempo
da gestagao para realizar tal exame.

Revisao da literatura
Estratégias de busca

Para a busca inicial dos artigos, foram utilizados os
seguintes termos nas respectivas bases de dados: “Gestational
Age”, “Pregnancy Trimester, First” e “Ultrasonography, Prenatal”
no PubMed, resultando em 938 titulos; “Gestational Age”, “First
Pregnancy Trimester”, “Fetus Ecography” no Embase, resultando
em 334 titulos; “Gestational Age”, "Pregnancy Trimester, First” e
“Ultrasonography, Prenatal” no Lilacs, resultando em 18 titulos.
Assim, foram recolhidos 1290 titulos no total apds a busca inicial.
Apos leitura dos titulos, foram selecionados 60 artigos e, apds
leitura dos resumos, restaram 37 artigos pertinentes ao tema e
que foram lidos na integra para embasar o presente trabalho.
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Métodos para estabelecer a data provéavel do parto

A DPP pode ser estipulada por meio da DUM e/ou por
US. A DUM pode estipular a data do parto por meio da regra de
Naegele, que consiste em subtrair trés meses e adicionar sete dias
a DUM, resultando em aproximadamente 280 dias (6). Entretanto,
tal método pode ser inconsistente se levarmos em consideragéo
mulheres com o ciclo menstrual irregular e lembranca da DUM
com imprecisdo (7).

A US do 1° trimestre deve ser realizada de 7 a 13 semanas
+ 6 dias de gestacao, através da medida do comprimento cabeca-
nadegas (CCN), sendo assim considerada como o método de
maior precisao para estipular a IG, com uma margem de erro de no
maximo 5-7 dias (6,8).

Em situagbes nas quais a diferenca da DPP estipulada pela
US feita antes de 14 semanas de gestagdo for maior que 5 dias
quando comparada com a estimada pela DUM, a data considerada
para o nascimento deverd ser aquela calculada pela US (6). Do
mesmo modo, mulheres com ciclo menstrual irregular ou que néo
se recordam com precisdo da DUM, devem ter a DPP estipulada
pela US do 1° trimestre (7).

Ademais, em gestantes que realizaram fertilizagao in vitro
(FIV), a DPP deve ser estipulada por meio da somatoria da idade do
embrido e do dia em que ocorreu a transferéncia (7). Nesse sentido,
deve ser considerada a coleta do évulo e somados mais 266 dias;
por exemplo, em caso de embrido de dia 6, para se datar a provavel
data do parto, deve-se adicionar 260 dias (Figura 1).

Apods o feto medir 84 mm, o que seria equivalente a
14 semanas de gestacdo, a precisdo da definicdo da IG com
parametros do 1° trimestre diminui. Diante disso, sdo usados
outros parametros para o 2° trimestre.
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Fertilizagio in vitro —=> Sim [—=> Ovulo+266 dias

DUM estabelecida > Sim [—=> 280 dias+comparagio US [——=> Discrepancia por periodo estabelecido*

Niao

T~

Methods for Estimating the Due Date. (700):5.

* figura 2

Figura 1. Estipulagdo da data provével do parto.

Diferengas na datacdo entre os trés trimestres

A datacdo por US realizada no 2° trimestre baseia-se na
medida dos seguintes parametros fetais: o didmetro biparietal, a
circunferéncia cefélica, o comprimento do fémur e a circunferéncia
abdominal. Em tal periodo, a DPP pode variar de 7-14 dias, com
base na fase em que foi realizada a US do 2° trimestre. Diante
disso, a datagdo por US, quando comparada a do 1° trimestre,
pode apresentar maiores dificuldades técnicas e uma maior
variabilidade.

O 2° trimestre se refere ao periodo da 14* a 277 semana de
gestagdo, sendo dividido em duas fases: a primeira fase ocorre da
14% 3 21% semana, e a segunda da 22° & 27° semana. Na primeira
parte do 2° trimestre, hd uma variacdo da estimativa da IG de
7-10 dias. Caso a US seja realizada entre 14 ou 15 semanas de
gestacao, e haja uma variagdo maior que 7 dias em relagdo a DPP
baseada por DUM, a US de 2° trimestre passa a ser a referéncia
para estipular a DPP (7). J&4 na segunda parte do 2° trimestre, pode
haver uma variagcdo de até 10-14 dias da data estipulada para
o nascimento. Caso ocorra uma diferenga maior que 14 dias na
estipulagdo da DPP, no periodo de 22-27 semanas de gestagao,
em relagdo a data pré-estabelecida por DUM, a DPP se torna a
data calculada pela US de 2° trimestre (7) (Figura 2).
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US < 8 * semanas +6 Cc=> Variagdo > 5 dias entre US e DUM = Considerar a IG por US => ccN

US9*al13*semana+6 [C—> Variagdo > 7 dias entre US e DUM > ConsideraralGporUS =% CCN

US 14" a 15" semana £=> Variagdo de > 7 dias entre US ¢ DUM > Considerara IG por US c—p» DBCCCFCA

US 16" a 21 semana => Variagéo de > 10 dias entre US ¢ DUM > ConsideraraIG por US = DBCCCFCA

US 22" 4 27 semana > Variagio de > 14 dias entre US e DUM > Considerar a IG por US —> DBCCCFCA
US > 28" semana > Variagio de > 21 dias entre US ¢ DUM > ConsideraralGporUS ~ ©=> DB CCCFCA

Methods for Estimating the Due Date. (700):S.

Abreviagdes: comprimento cabeca nadégas (CCN): didmetro bipari (DB): ci éncia craniana (CC): i do fémur (CF): circunferéncia abdominal (CA)
Figura 2. Datagédo da idade gestacional com estipulacdo da data
provavel do parto.

Por fim, a datacdo ultrassonogréfica no 3° trimestre
¢ o método menos assertivo, visto que, nesse periodo, o
feto apresenta maior variagdo, como no caso de fetos menos
desenvolvidos e nos com restricdo de crescimento, sendo a DPP
menos precisa, variando de 21 a 30 dias. Nesse contexto, no 3°
trimestre, é necessaria uma datacdo mais rigorosa e com maior
repeticdo de US para verificagdo da possivel data do parto, além
do acompanhamento do desenvolvimento fetal.

Indicacbes, beneficios e parametros da Ultrassonografia
de 1° trimestre
Indicacées

As principais indicagdes para a ultrassonografia de 1°
trimestre estao listadas abaixo no quadro 1 (9).

Quadro 1. Indicacdes para ultrassonografia de 1° trimestre.

INDICAGOES PARA UL'TRASSONOGRAFIA DE
PRIMEIRO TRIMESTRE

* Para estimar idade gestacional

« Para confirmar a presenca de gravidez intrauterina
« Para avaliar suspeita de gravidez ectépica

« Para avaliar sangramento vaginal

« Para avaliar dor pélvica

« Para diagnosticar ou avaliar gravidez multipla

« Para confirmar atividade cardiaca

« Para localizar e remover dispositivos intrauterinos
« Para avaliar massas ou anormalidades uterinas

« Para detectar aneuploidias fetais
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|dealmente, a datacdo da gestacdo (ou célculo da DPP)
por US deve ser realizada entre 7 e 13 semanas + 6 dias. Caso a
gestante tenha uma DUM confidvel, a IG pode ser estimada por
DUM e a primeira US da gestacdo pode ser programada para o
final do 1° trimestre permitindo confirmar a |G estipulada pela
DUM e adicionando outras informagdes importantes conforme
descrito a seguir. Caso a gestante desconheca a DUM ou esta
ndo seja confidvel, a datacdo da gestacdo deve ser realizada o
mais precocemente possivel e, se ainda for possivel, agendar a
US “morfolégica do 1° trimestre” para 11 a 13 semanas + 6 dias.

Beneficios

A US morfolégica do 1° trimestre vem progressivamente
mostrando-se como um exame de imagem fundamental para a
salde tanto do feto quanto da mae (8). Entre os seus principais
beneficios encontram-se: determinar a |G com precisdo, estimar o
risco de anormalidades cromossémicas, identificar malformacdes
fetais, definir a corionicidade nas gestacdes gemelares e, em
alguns casos, determinar o progndstico da gestagao.

A identificagdo precisa da |G é um fator imprescindivel
para evitar desfechos indesejados durante e no final da gravidez,
permitindo avaliagbes e intervengbes em tempo certo, se
necessario. Uma predigdo equivocada pode levar a diagndsticos
incorretos, aumentando os riscos para uma falsa inviabilidade
de um feto prematuro, ou para aumento de morbidade e
mortalidade associadas a uma gestagdo prolongada (8). Dessa
forma, a medida do CCN, durante a janela de 11 a 14 semanas,
possui uma margem de erro de, no maximo, sete dias (8). Em
contrapartida, durante o periodo da 20% ou 30 semana, o uso
de variados parametros ultrassonograficos aumenta essa margem
para, aproximadamente, 10 e 18 dias, respectivamente (8).

Parédmetros

A US do 1° trimestre pode ser realizada por via
transabdominal(primeiraescolha) outransvaginal (opgadoemidades
gestacionais abaixo de 10 semanas ou se a US transabdominal é
inconclusiva). Em algumas situacdes de excegdo, também pode
ser executada por via transperineal (9).
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Os fatores que devem ser investigados durante a US do 1°
trimestre giram em torno do saco gestacional (SG) e do CCN. O SG
deve ser documentado em |G < 10 semanas, quanto a sua existéncia,
localizagdo dentro do Utero, presenca de vesicula vitelinica e/ou de
embrido em seu interior e seu didmetro médio. O didmetro médio
do SG, por vezes utilizado para antever a IG, deve ser analisado
com cuidado e dentro de um contexto, pois ele pode ser medido
mesmo sem a presenga de um embrido. O CCN, por sua vez, € uma
referéncia com mais exatiddo para a IG do que o didmetro médio do
SG. Além desses dois fatores, a atividade cardiaca também deve ser
avaliada. Por fim, deve- se reportar também o nimero de fetos, e a
corionicidade e amnionicidade em gestacdes mdltiplas (9).

Ademais, a US de 1° trimestre possui critérios diagnosticos
de inviabilidade fetal, sendo eles: (i) embrido ndo visivel em um
SG com didmetro médio = 25mm, por US transvaginal; e (ii)
atividade cardiaca ndo observavel em um embrido com CCN =
7mm, por US transvaginal. Se o embrido foi identificado com CCN
< 7mm, mas sem batimentos cardiacos evidentes, deve-se realizar
exame de US subsequente, em 7-10 dias, para avaliar a presenca
ou auséncia de atividade cardiaca (9).

Datacao tardia na gestacao

A datagdo da gestacao é considerada subdtima quando
a gestante ndo possui um exame de US antes de 22 semanas,
confirmando ourevisandoaDPP (5). Isso pode trazer consequéncias
para o manejo no final dessas gestacdes:

* O parto eletivo em mulheres com datagdo nao ideal
pode introduzir um risco desnecessario de morbidade
neonatal se a gestagdo for mais precoce que a estimativa
inicial. Sendo assim, caso nao haja para a gestante ou para
o feto um risco que seja suficiente para justificar o parto
eletivo, ndo ha necessidade de realiza-lo.

* Recomenda-se que seja feita uma avaliacdo US de
intervalo do peso fetal e da IG de 3 a 4 semanas apéds a IG
inicial, visto que a anélise do crescimento intervalado pode
potencialmente detectar casos de restricao do crescimento
fetal. Se detectado, é recomendado que se faca vigilancia
fetal com estudo Doppler da artéria umbilical e que se
reconsidere o momento do parto.
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* Dada a preocupagao de que uma gestagdo com datagdo
subdtima possa realmente ter semanas a mais do que se
acredita, o inicio da vigilancia fetal as 39-40 semanas pode
ser considerado.

¢ O parto no termo tardio é indicado com 41 semanas de
gestacao quando a |G éincerta, usando a melhor estimativa
clinica da IG, porque o risco para essas gestagdes em
andamento é a pés-maturidade avangada nao reconhecida
e os aumentos relacionados na morbidade e mortalidade
perinatal.

Danos potenciais da atribuicao de idade gestacional

Uma vez datada a gestagdo, os proximos exames
devem sempre utilizar essa referéncia inicial para definir a IG. E
importante deixar claro que ndo se deve redatar uma gestagao,
pois a reatribuicdo de datas quando ha uma patologia fetal
significativa (como restricdo de crescimento fetal ou macrossomia)
resulta em uma discrepancia entre a biometria da US e a IG clinica,
podendo levar a omissao de intervengdes fetais apropriadas ou ao
desempenho de intervengbes inadequadas (2). Posto isto, existem
recomendagdes para se ter um primeiro exame de datagdo de
melhor qualidade e evitar a reatribuicao da datagéo (2):

¢ O CCN no 1° trimestre é o melhor parametro para
determinar a IG e deve ser usado sempre que apropriado.

® Caso haja mais de um exame de 1° trimestre, a US mais
precoce com CCN equivalente a pelo menos 7 semanas
(ou 10 mm) deve ser usada para determinar a IG.

e Entre a 122 e a 14® semanas, o CCN e o didmetro
biparietal sdo semelhantes em precisdo. Recomenda-se
que o CCN seja usado até 84 mm e o didmetro biparietal
seja usado para fetos com CCN > 84 mm.

* Se um exame de 2° ou 3° trimestre for usado para
determinar a IG, uma combinagdo de varios parametros
biométricos (didmetro biparietal, circunferéncia cefalica,
circunferéncia abdominal e comprimento do fémur) deve
ser usada para determinar a |G, em vez de um Unico
parametro.
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® Quando a atribuicdo da IG é baseada em uma US
de 3° trimestre, ¢é dificil confirmar uma DPP precisa. O
acompanhamento de crescimento de intervalo é sugerido,
2 a 3 semanas apos a primeira US.

Conclusao

A identificagdo precisa da IG, seja ela estipulada pela DUM
(em casos de DPP com diferenga menor que 7 dias da estimada
pela US feita antes de 14 semanas), ou pela US precoce, é um fator
primordial para evitar resultados adversos durante e no final da
gestagdo, permitindo avaliagdes e intervengdes em tempo certo.

A US realizada no 1° trimestre da gestagdo, além de ser a
melhor ferramenta para a definicdo da DPP, é um importante recurso
para confirmar a viabilidade e o nimero de embrides ou fetos,
definir a corionicidade na gestagdo multipla, estimar o risco de
anomalias cromossémicas e anatémicas e avaliar aspectos da satde
da gestante. Esses fatores séo a base dos cuidados pré-natais.

A revisdo bibliografica realizada neste trabalho reforga
a necessidade de US de rotina em todas as gestacdes no 1°
trimestre, e serve como mais um recurso para a consolidagdo do
entendimento de que a precisdo do célculo da IG é fundamental
para se ter um melhor cuidado obstétrico.
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