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Resumo

Introducao: A Ultrassonografia (US) fetal é o exame mais utilizado no periodo pré-natal
para avaliar o crescimento do feto, no entanto, em alguns casos os resultados sao inconclusivos
ou insuficientes, perante estas situacoes a Ressondncia Magnética (RM) fetal torna-se exame
complementar de diagnéstico de extrema importancia.

Objetivo: Avaliar o papel da RM fetal no diagnoéstico das malformagdes do sistema nervoso
central (SNC) num hospital central da regido centro desde maio de 2012 a maio de 2019.

Material e métodos: A amostra consistiu num total de 85 mulheres gravidas que
realizaram RM fetal do SNC no servico de imagiologia de um hospital central da regido centro
no periodo de maio de 2012 a maio de 2019, num total de 91 exames. Foi analisado o processo
imagiologico de cada uma delas onde foram retirados dados relativos a idade da gravida,
semanas de gestacdo, achados na US fetal, ocorréncias na RM, artefactos de movimento fetal,
gravidez gemelar, Neurorradiologista responsavel pelo relatorio do exame e verificagao da US
por RM de lesGes no SNC.

Resultados: Foi possivel constatar que a verificacdo da suspeita da US por RM ndo esta
relacionada com o escaldo etario nem com as semanas de gestacao.

Conclusao: Verificou-se que a idade das gravidas variou entre os 18 e os 45 anos, tendo a
maioria das pacientes idade entre os 30 e os 40 anos. As semanas de gestacdo variaram entre
as 21.57 e as 37 semanas e o maior nimero de exames de RM fetal do SNC foi realizado antes
das 24 semanas e as 30 e 33 semanas. Das gravidezes gemelares presentes no estudo, 3 eram
do tipo monocoriénica e diamniética e 4 dicoridénica e diamniética. Os achados da US mais
observados foram a ventriculomegalia, malformag¢des da linha média e anomalias da fossa
posterior. Por outro lado, as ocorréncias mais observadas na RM referem-se as mesmas
anomalias com acréscimo das alteragdes do espaco subaracnoideo.

Em 35 dos exames onde foram observadas na RM lesdes no SNC, 13 ndo dispunham de
informacao da US e os restantes 22 dividiam-se equitativamente entre a confirmacao parcial
da suspeita da US e a ndo confirmagao da US.

Nos exames que apresentaram ventriculomegalia, ou anomalias da fossa posterior ou
malformagdes da linha média, o escaldo onde se registaram maior nimero de casos foi abaixo
das 24 semanas. Refira-se ainda que nos exames com ventriculomegalia ou malformacdes da
linha média o segundo escaldo com maior incidéncia é de 30 a 33 semanas. O escaldo etario dos
30 aos 40 anos foi o mais frequente em quase todas as ocorréncias por RM.

Ha 68 apenas exames que apresentam achados na US e ocorréncias na RM. Os 11 exames
em que se confirmou parcialmente a suspeita da US e que revelaram lesdes no SNC, repartiram-
se de forma praticamente igual nos escaldes etarios inferior a 30 anos e entre os 30 e 40 anos,
0 mesmo acontecendo para os exames em que hdo foi confirmada a suspeita da US mas que
revelaram les6es no SNC. No que diz respeito as RM em que nao existe informac¢do da US mas
que revelam lesoes no SNC, constatou-se que o escaldo etario entre os 30 a 40 anos foi aquele
que apresentou um maior numero de casos. Relativamente aos grupos referidos
anteriormente, observou-se que praticamente metade dos exames diziam respeito a gestacdes
inferiores a 24 semanas nos dois primeiros grupos e superior a 33 semanas no ultimo grupo.

Palavras chave: Ressonancia Magnética fetal; Ultrassonografia fetal; Malformagdes
fetais; Seguranca

VII



VIII



Abstract

Introduction: Fetal ultrasound (US) is the most commonly used prenatal exam to evaluate
fetal growth, however, in some cases the results are inconclusive or insufficient, in these
situations fetal magnetic resonance imaging (MRI) becomes a diagnostic supplement of
extreme significance.

Objective: The key objective of this work is to evaluate the role of fetal magnetic resonance
imaging in the diagnosis of central nervous system malformations in a central hospital in the
central region from May 2012 to May 2019.

Materials and Methods: The sample consisted of 85 pregnant women who performed a
fetal MRI, to evaluate the central nervous system (CNS) of the fetus, at the imaging department
of the central hospital of Portugal from may 2012 to may 2019, out of 91 examinations. The
image process of each one of the expectant mothers was analyzed and relevant data such as
the age of the pregnant woman, weeks of gestation, fetal US findings, MRI findings, fetal
artifacts, twin pregnancy, the neuroradiologist responsible for the examination report and
lastly the US verification by the MRI scan of CNS lesions were collected.

Results: It was possible to determine that the verification of the suspicion of the US by MRI
is not related to the age group or the weeks of gestation.

Conclusion: It was verified that the age of pregnant women ranged from 18 to 45 years,
with the majority of patients aged between 30 and 40 years. The gestational weeks ranged
from 21.57 to 37 weeks and the highest number of CNS fetal MRI scans were performed before
24 weeks and at 30 and 33 weeks. Of the twin pregnancies present in the study, 3 were
monochorionic and diamniotic and 4 were dichorionic and diamniotic. The most observed US
findings were ventriculomegaly, midline malformations, and posterior fossa anomalies. In
contrast, the most observed occurrences on MRI refer to the same anomalies with increased
subarachnoid space alterations. Two cases with malformations of the facial massif were
detected and one of these cases also presented vertebromedullary malformations.

In 35 of the MRI exams where CNS lesions were observed, 13 of these exams did not contain
any US information, and the remaining 22 were equally divided between partial confirmation
of suspected US.

In the exams that presented ventriculomegaly, or posterior fossa anomalies or midline
malformations, the rank with the highest number of cases was below 24 weeks. It should also
be noted than in ventriculomegaly or midline malformations, the second step with the highest
incidence is 30 to 33 weeks. The age group from 30 to 40 years was the most frequent in almost
all occurrences by MRI.

There are only 68 examinations that present findings on US and occurrences on MRI. The
11 tests in which the US suspicion was partially confirmed and revealed CNS lesions were
almost equally divided in the age groups under 30 years and between 30 and 40 years and the
same for the exams in which US suspicion was confirmed but revealed CNS lesions. In terms of
the MRI where there is no US information but revealing CNS lesions, it was found that the age
between 30 and 40 years presented the highest number of cases. Regarding the previously
mentioned groups, it was observed that almost half of the exams concerned pregnancies under
24 weeks in the first two groups and above 33 weeks in the last group.

Keywords: Fetal Magnetic Resonance; Fetal Ultrasonography; Fetal Malformations;
Safety

IX






indice geral

I 1) 40T [ - Lo R PP 1
AR 213V [V Ve [ =T a0 1T oY o 3R =Yoo ole N 3
2.1 A Relevancia do Diagnostico e Triagem Pré-Natais.......ccevvevieenineninnennnnn. 3
2.1.1 Principios e OrientacOes para Diagnostico Pré-natal...........ccccevvvveinnennnn. 5
2.1.2 Razoes e Métodos de diagnostico pré-natal ........cceeeeevieeiiieiieninnnennnnn. 5

3. Meios Complementares de Diagndstico Imagiologico .......ovvveviviiiniiiinennnnnns 6

K B U R =TT o e = i - PPt 6
3.1.1 Quando devem ser realizadas as US ODStEtriCas......cvveeerrreeireeeereeeeneenns 7
3.1.2 Seguranca na realizacao da US fetal......coovvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienne. 9
3.2 ReSSONANCIA MAGNELICA . uevteeetieieieteeiteeeiteeieeeeeenteeaneeeaseeanaeannenn 10
3.2.1 Guidelines para realizacao de RM fetal em colaboracdo com o American
College of Radiology (ACR) e a Society for Pediatric Radiology (SPR).................. 10
3.2.2 ARM de 1,5T e 3T para Imagiologia Fetal .......ccovvvviiiniiiiiiiiiiiinnnnnnnn.. 13
3.2.3 Recomendacoes para a Realizacao de RMFetal ........cccevvviiiiiinnnnnnnn.. 14
3.2.4 A Responsabilidade de Realizar e Interpretar a RM Fetal ..................... 21
3.2.5 Seguranca na Realizacdo da RM Fetal .......ccoovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. 22
3.2.6 Utilizacao de Produtos de Contraste ........ccoevveiiiiiniiiiiininiiiineeiinnnnnn. 23
3.3 Beneficios e Limitacoes da US e RM Fetal .....ccvvviiniiiiiiniiiiiiiiiinininnnnn.. 24

4. Metodologia de INVESTIGACAOD .+ vvviiiiiit it eeeeeeieeeeeeeeannnaeeeeesasnnnnns 25
4.1 Problematica de €StUdO ......oueiniiiiiieiiiiiii e 25
4.2 Pertinéncia do €STUAO .....vvuiiniitiiiiii it e 25
4.3 Perguntas de iNVESTIZACA0 ...uuveiierieiiiiieeeteeeeeieeeeeeeennnnneeeesseennnnes 25

T 0 o) 1] 4 1 L PN 26
4.4.1 ODJetiVO Geral...uueeiiiiiiiiiettiiiiiieeeeeeiieeeeereaeannneeeeeeesennnnes 26
4.4.2 Objetivos eSPECIfiCOS tuuuiirutiritiiiit i e ii ettt tieeieereeeenaeaanaanns 27
4.5 Hipoteses de iNVestigata0 ... .uuueertiieiittiitieeiei et iteeieeereeeenaeaneanaes 27
4.6 Unidade de @andlise .......oueiuieiitiiiii it 28
4.7 Operacionalizacao das VariaVeiS.....c.eeereeirriiiiiiitiieniiieeeieeiaenneanaes 28
4.8 TiPO A€ EStUAD ittt ettt ettt ittt ettt ettt ettt ettt et ettt e eeeeeeeeeaesaaasnaaaannnnns 29
4.9 Tipo e técnica de amostragem e dimensao da amostra..........c.cceevvvevennnns 29
4.10 Instrumento e recolha de dados .........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaes 30
4.11 Equipamento e protocolo utilizado.......coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiian, 31
4.12 Preparacao e posicionamento da gravida ........ccoeevviiiiiiiiiiiiniiiiienennen. 31

XI



4.13 Método de RECOINA AadOS ... .uunniiei ettt ettt et eeaeanns 32

O A U T=I Mo L=l <) 8 (o T 33
5. Tratamento € analise de dados .......coueieiiiiiiniiniitiii et ieeeeeeeeanens 35
5.1 Caracterizacao da amOStra....oeeeeeeeeetiiiiiiitereiiiiiieeeereiannnneeeessanns 35
5.2 Analise descritiva das Variaveis ........cceeeeireineiiiniiniiiiieeeieiereeneenens 35
5.2.1 Idade e Semanas de GEeStaCA0 ....vvvrriiiiinenitereriiiiiieeerereiinnnneeeeesenns 35
5.2.2 Gravidez gemelar. ..ccviiiiiiiii i i e eeeaaean 37
5.2.3 AChados N@ US......oiiiuiiiiiiiiiiiiii e 38
5.2.4 0corréncias Na RM......inuiiiiiii it eeaes 39
5.2.5 Outras alteracoes do SNC na RM fetal......cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinninn.. 41
5.2.6 Artefactos do movimento fetal e Neurorradiologista .............ccceveeett. 41
5.2.7 Verificacao da suspeita da US pOr RM ......viviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeennes 42
6. Relacoes entre as variaveis mais significativas ........cooeeviiiiiiiiiiiiiiiiniininnenn.. 45
6.1 Semanas de gestacao e Ocorréncias NAa RM......couvvviiiiiiiiiniininiiiineenenn. 45
6.2 Escalao etario € Ocorréncias Na RM.......oveiiiiniininniniiiiiiienienieneeneanenns 46
6.3 Achados na US € Ocorréncias Na RM .....uiuiininniiiiiiiiiiiieiiieieeenaeeanen 47
6.4 Escalao etario e Verificacao da suspeita US por RM.......ccccvvviiiiiniinnnnnnn.. 48
6.5 Semanas de gestacao e Verificacao da suspeita da US por RM................... 49
7. DiscusSA0 dOS reSULLAAOS ...uvvinnneitiieeiiiit ettt eeeeereieeeeenaeeanns 51
TR 0] ol 110 T 53
9. Limitacoes dO @StUAOD .. ..utieiriiiiiitettiiiiietteeeeeinneeeeeeeeeanneeeeeseeeennneneens 55
(0TI = 101N = - i - U 57

XII



indice de figuras

Figura 1 - Planeamento e orientacao dos cortes sagitais (a) coronais (b) e axiais (c) do
L0 17

Figura 2 - RM fetal do SNC. Sequéncia T2 Haste no plano sagital (a) coronal (b) e axial (c)
onde se observa ligeira dilatacao colpocefalica e lesao com moderado hipersinal que pode
traduzir enfarte arterial Ou VENO0SO (SELAS). .eeuuuurtertrriiiiieetreeeiiieeeeeeeeennnneeeens 18

Figura 3 - RM fetal do SNC. Sequéncia T1 eco gradiente no plano axial (d) que mostra
hipersinal em relacao com coagulos periventriculares (Setas). ......oeeveeeeieeneneennnnn. 18

Figura 4 - RM fetal do SNC. Sequéncia de difusao no plano axial (e) e (f) que mostra um
extenso componente heMALICO (SELAS) . euuueiereerireeiteeieeiieeeireeeeeeireeaeeenneennens 18

Figura 6 - RM fetal do SNC do feto 1. Sequéncia T2 haste em corte coronal (a) que mostra
ligeira dilatacao do ventriculo lateral direito (cabeca de seta) e sagital (b) onde se

visualiza a integridade do corpo Caloso (SETA). vovuuurrreerrreeriieeeeeeeeeennneeeeeeeennnnns 20
Figura 7 - RM fetal do SNC numa sequéncia T2 haste em corte coronal (a) e axial (b) do
feto 2. Nao se observam alteracoes significativas.........cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn, 20
Figura 8 - RM fetal do SNC numa sequéncia Epi2d-fs em corte axial (a) do feto 1 e 2.
Observam-se artefactos de movimento fetal ........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie, 21
Figura 9 - Esquema representativo da recolha de dados.........cccevviiiiiiiiiiiiiinnnnn.. 30

XIII



XIV



indice de Tabelas

Tabela 1- Métodos de diagnostico pré-natal.......cccevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeanen. 6
Tabela 2- Indicacoes para a realizacao da US obstétrica do 1° trimestre.................... 8
Tabela 3 - IndicacGes para a realizacao da US obstétrica do 2° trimestre (morfologica) .8
Tabela 4 - Indicacoes para a realizacao da US obstétrica do 3° trimestre .................. 9
Tabela 5 - Etapas na realizacao da RM fetal.......ccoooieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 14
Tabela 6 - Vantagens da Ultrassonografia/Ressonancia fetal no diagnostico pré-natal . 24
Tabela 7- Desvantagens/Limitacoes da US/RM fetal no diagndstico pré-natal ........... 24
Tabela 8 - Variaveis e sua classifiCagan ....vveeeuiiniiiiiniiiiiiiiiiiiii i ee e e e e 29
Tabela 9 - Protocolo/Sequéncias utilizadas pelo Servico de Imagem Médica do hospital
em estudo na realizacao de RM fetal do SNC. ......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 31
Tabela 10- Estatistica descritiva das variaveis “Idade” e “Semanas de gestacao” ...... 36

Tabela 11- Distribuicao de frequéncias e percentagens da variavel “Escalao etario” .. 36

Tabela 12- Distribuicao de frequéncias e percentagens da variavel “Escaldao das semanas
(o L e 1] = ot T o 37

Tabela 13- Distribuicao de frequéncias e percentagens da variavel “Gravidez gemelar”
........................................................................................................ 37

Tabela 14 - Distribuicao de frequéncias e percentagens da variavel “Achados na US” . 38
Tabela 15 - Distribuicao de frequéncias e percentagens da variavel “Ocorréncias na RM”

........................................................................................................ 40
Tabela 16 - Distribuicao de frequéncias e percentagens segundo a variavel “Outras
alteracoes do SNC na RM fetal” .....coiiniiiiiiiiiiiii e 41
Tabela 17 - Distribuicdo de frequéncias e percentagens segundo os “Artefactos de
movimento fetal” e “Neurorradiologista” ........eeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiieeeeeaannns 42
Tabela 18 - Distribuicao de frequéncias e percentagens segundo a “Verificacao da
suspeita da US POr RM .. it eeeteeeeeeeeeeeaeeeseseeeeaseenns 42
Tabela 19 - Sumarizacao de caso “semanas de gestacao” e “Ocorréncias na RM” ...... 45
Tabela 20 - Distribuicdo de frequéncias conjuntas de “Escalao das semanas de gestacao”
LI @ Lo 4 =13 Vet F= T 0 P T 45
Tabela 21 - Sumarizacao de caso “Escaldo etario” e “Ocorréncias na RM”............... 46
Tabela 22 - Distribuicao de frequéncias conjuntas de “Escalao etario” e a“Ocorréncias na
2 PP PP 46
Tabela 23 - Sumarizacao de caso “Achados na US” e “Ocorréncias da RM” .............. 47
Tabela 24 - Distribuicao de frequéncias conjuntas de “Achados na US” e a “Ocorréncias
= T 1 N 48
Tabela 25 - Sumarizacao de caso “Escaldo etario” e “Verificacao da suspeita da US por
R L et ettt ettt ettt ettt et et e e e e e et e e aa e et et e e e et e aaeeeanaas 49
Tabela 26 - Distribuicao de frequéncias conjuntas do “Escalao etario” e a“verificacao da
suspeita da US POr RM .. ..ttt et et e it eeseeanneeeeeeesaeannnneeess 49
Tabela 27 - Sumarizacao de caso “Semanas de gestacao” e “Verificacao da suspeita da
US PO RMY ittt ettt ettt et e e eeeeanaaeeeesseennnnneeeessessnnnnneseesanns 50



Tabela 28 - Distribuicdo das frequéncias conjuntas de “Escalao das semanas de gestacao”
e a “Verificacao da suspeita da US por RM” ... .eereiiiiiiiiiiiiiiiii it e 50

XVI



Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

ACR American College of Radiology

ADCC Alteracoes do desenvolvimento cerebral cortical
AES Alteracdes do espaco subaracnoideo
AFP Anomalias da fossa posterior

AMF Alteracoes do macico facial

APC Alteracdes do parénquima cerebral
BOLD Blood oxigenation level dependent
CMA Chromosomal micro array analysis
CvVS Chorionic villus sampling

dB Décibeis

EP Ecoplanar

FOV Field-of-view

Gd Gadolinio

GRE Gradiente eco

HDC Hérnia diafragmatica congénita
ISUOG International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology
MLM Malformacdées da linha média

MV Malformacdes vasculares

RF Radiofrequéncia

RM Ressonancia Magnética

SAR Taxa de absorcao especifica

SE Spin-echo

SNC Sistema Nervoso Central

SPR Society for Pediatric Radiology

SSFP Steady-state free precession

SSH single-shot

us Ultrassonografia

\' Ventriculomegalia

XVII



XVIII



A Ressonancia Magnética Fetal no Diagndstico das Malformagdes do SNC: Casuistica de um Hospital Central da Regido Centro desde maio de
2012 a maio de 2019

1. Introducao

A utilizagdo de exames imagioldgicos durante a gravidez aumentou, significativamente, nas
ultimas décadas (Baptista et al, 2014).

A RM é uma modalidade de imagem comprovada e estabelecida para avaliar as anomalias
fetais que ndo sao correta ou completamente avaliadas pela US, é utilizada para a resolugao de
problemas e somente em circunstancias selecionadas para triagem. E um meio importante de
imagem diagndstica complementar a ultrassonografia, particularmente, na avaliacdo do
desenvolvimento cerebral fetal (Prayer et al, 2017).

A primeira RM fetal foi realizada em 1983, desde entdo, é um dos meios complementares
de diagndstico por imagem que mais tem evoluido nas ultimas décadas, com uma maior
aplicabilidade em diferentes areas, nomeadamente, na drea da Obstetricia. A utilizacdo desta
técnica em gravidas constitui um enorme desafio no que diz respeito a aquisicdo de imagens
no mais curto espaco de tempo (na ordem dos segundos) com a utilizagdo de sequéncias ultra-
rapidas, cuja finalidade é reduzir ao maximo os artefactos causados pelos movimentos fetais
(Priego et al, 2017).

Corretamente realizada e interpretada, a RM ndo s6 contribui para o diagndstico, mas
também serve como um guia importante para o tratamento, planeamento e aconselhamento
aos pais. Contudo, a modalidade de primeira linha no estudo do feto continua a ser a US. ARM
fetal deve realizada apenas por uma razdo médica valida e, somente ap6s uma consideracao
cuidadosa dos achados ultrassonograficos ou histdria familiar de uma anomalia para a qual a
triagem com esta técnica imagioldgica pode ser benéfica (D. Bulas, Levine, Barth, & Cassady,
2015).

Esta técnica imagiolégica nao substitui a US, mas é um método complementar que fornece
informacdes adicionais para o diagnostico e avaliacdo do prognoéstico das malformacdes do
Sistema Nervoso Central (Werner Jr. 2013).

Este estudo teve como principal objetivo determinar e analisar a aplicabilidade da RM fetal
no diagnoéstico das lesdes do SNC num hospital central da regido centro desde maio de 2012 a
maio de 2019.

Do ponto de vista estrutural este estudo foi dividido em duas partes fundamentais. A
primeira parte foi constituida pela fundamentacao teédrica e, nela foram abordados os aspetos
mais importantes relativos a temdatica em andlise. A segunda parte foi constituida pela
metodologia onde se fez alusdo as perguntas de investigacdo para as quais se procurou dar
resposta, aos objetivos que se propuseram atingir, as hipoteses de investigagdo, a
operacionalizagdo das variaveis, ao tratamento e analise dos dados, as relacoes entre as
variaveis mais significativas, a discussdo dos resultados e por ultimo as conclusdes.
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A Ressonancia Magnética Fetal no Diagndstico das Malformagdes do SNC: Casuistica de um Hospital Central da Regido Centro desde maio de
2012 a maio de 2019

2. Enquadramento tedrico

Este capitulo foi construido com base em livros, publicagdes, artigos e teorias sobre as
Malformacdes Fetais do SNC e o seu diagnéstico por imagem, nomeadamente através da
Ressonancia Magnética.

Ao longo deste trabalho de investigacdo foi abordada a problematica da aplicabilidade da
Ressonancia Magnética Fetal no diagndstico das malformacées do Sistema Nervoso Central.
Foram ainda analisados e descritos topicos como: Relevancia do Diagnoéstico e Triagem Pré-
Natais; Principios/Orientagdes e Métodos de Diagndstico Pré-Natal; Meios Complementares de
Diagnéstico Imagioldgico nomeadamente a Ultrassonografia fetal e Ressonancia Magnética
fetal; Seguranca na US e RM fetal; Guidelines para a sua realizagdo; Sequéncias e Protocolos em
Ressonancia Magnética Fetal;

2.1 A Relevancia do Diagnéstico e Triagem Pré-Natais

O objetivo do diagnoéstico e triagem pré-natais é informar as mulheres gravidas e casais
sobre os riscos de malformacdes congénitas e de doengas genéticas nos seus fetos e, desta
forma, poder facultar-lhes escolhas de como orientar esse risco. Alguns casais, sabendo da
elevada probabilidade de ter uma crianga com uma anomalia congénita especifica, abdicam de
ter filhos. Os diagnosticos pré-natais permitem aceitar uma gravidez sabendo que a presenca
ou auséncia da doencga pode ser confirmada por testes.

Muitas mulheres, sob risco de conceber uma crianca com doencga genética grave, decidiram
continuar a gravidez e conseguiram conceber filhos saudaveis, gracas a disponibilidade dos
diagndsticos pré-natais e a opcdo de interromper uma gravidez com problemas, se necessario.

Em alguns casos, testes pré-natais podem reduzir a ansiedade, especialmente em grupos
de alto risco. Em outros, tais exames permitem que o médico trace um plano de tratamentos
pré-natais do feto com doenca genética ou anomalia congénita. Se o tratamento pré-natal ndo
for possivel, o diagndstico durante a gravidez pode alertar os pais e médicos a prepararem o
iminente nascimento de uma crian¢a acometida, em termos de preparagdo psicoldgica da
familia, de conduta durante a gravidez e o parto, e de cuidados pds-natais (Nussbaum, Mcinnes,
& Willard, 2016).

O diagnéstico pré-natal é o termo tradicionalmente aplicado ao teste de fetos ja
conhecidos por terem um alto risco de desenvolver uma doenca genética, visando a
determinacido de se o mesmo é afetado ou nio pela doenca em questdo. O risco elevado é
normalmente identificado pelo nascimento anterior de uma crianca com a doenga, historia
familiar da doenga, teste com resultado positivo de um pai/mae portador, ou quando a triagem
pré-natal indica um risco elevado.

De acordo com o publicado no Despacho n? 5411/97 (22 série), de 6 de agosto, o
diagndstico pré-natal é o conjunto de procedimentos com o objetivo de avaliar se um embrido
ou feto é portador de uma determinada anomalia congénita e tem vindo a constituir-se num
componente essencial da prestacao de cuidados de sadde pré-natais (Ministério da Saudde,
1997).
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Diagndsticos pré-natais comumente, mas nem sempre, requerem procedimentos invasivos,
tais como a amostragem de vilosidades coriénicas ou amniocentese, pararecolher células fetais
ou liquido amniético para analise. Os diagnésticos pré-natais devem ser os mais definitivos
possiveis, dando uma resposta "sim/ndo", bem como, se o feto é afetado por uma doenga em
particular.

A triagem pré-natal, por outro lado, tradicionalmente refere-se a testes para certas
anomalias congénitas comuns, como aneuploidias cromossémicas, defeitos do tubo neural e
outras irregularidades estruturais numa gravidez conhecida por ter um risco aumentado para
um defeito congénito ou doenga genética. Os testes de triagem foram desenvolvidos pelo facto
de defeitos congénitos comuns muitas vezes ocorrerem em gravidezes em que se desconhece
a presenga de qualquer risco aumentado, e, sendo assim, o diagnéstico pré-natal ndo seria
oferecido aos pais. Tais testes sdo tipicamente ndo invasivos, baseados na recolha de amostras
de sangue materno ou em imagens, normalmente pela US ou RM. Os testes de triagem sdo
desenhados para serem econdmicos e de suficiente baixo risco, para que sejam adequados para
triar todas as mulheres gravidas numa populacdo, independentemente da sua probabilidade
de risco.

O objetivo final do diagndstico pré-natal é informar aos casais sobre os riscos para defeitos
congénitos particulares ou disturbios genéticos na sua descendéncia e proporcionar
informacgdes e escolhas de como gerir esses riscos.

Em contrapartida, o objetivo da triagem pré-natal é identificar a gravidez para a qual o
diagnostico pré-natal deve ser oferecido. Os testes de triagem ndo fornecem um diagndstico
com resposta "sim/ndo" sobre a presenca de uma anomalia.

O ponto de corte para o que é considerado uma triagem positiva é cuidadosamente ajustado
para equilibrar a sensibilidade e a especificidade (p. ex., taxas de falso-negativos e falso-
positivos). Os testes de triagem geralmente possibilitam indices de falso-negativos mais altos
do que seria aceitavel para um teste de diagnéstico, a fim de manter indices de falso- positivos
em um nivel razoavel, geralmente abaixo de 5% (Nussbaum et al, 2016).

Tradicionalmente, a distincao entre diagndstico pré-natal e triagem pré-natal é baseada
em:

« Se a gravidez esteve ou ndo sob risco de um distirbio em particular.

e Se 0 objetivo do teste foi um diagndstico definitivo de um distirbio em particular ou uma
avaliagdo de risco em comparag¢do com o risco de fundo da populagao.

¢ Se o teste foi ou ndo invasivo.

Porém, devido a melhoria da seguranca dos procedimentos invasivos e ao avango
tecnolégico, a necessidade de distinguir entre diagndstico e triagem estd a tornar-se cada vez
menos evidente. A amostragem de vilosidades coriénicas (CVS, do inglés, chorionic villus
sampling) ou a amniocentese acompanhada de analise cromossémica por microarranjos (CMA
do inglés chromosomal micro array analysis) ja é oferecida a toda a mulher gravida como teste
de triagem, ndo apenas para as aneuploidias cromossémicas comuns, mas também para outros
desequilibrios genomicos, independentemente da avaliacdo de riscos baseada na histéria
pessoal ou familiar ou dos resultados de testes de triagem ndo invasivos.

0 diagndstico pré-natal continua a expandir-se para além dos testes de doencas especificas
para as quais o feto esta sob risco de incluir qualquer anomalia de nimero de cépias detetavel
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por CMA e, talvez, num futuro préximo, seja realizada a andlise do sequenciamento do genoma
completo do feto (Nussbaum et al, 2016).

2.1.1 Principios e Orientacées para Diagnostico Pré-natal

Segundo o publicado no Despachon®5411/97 (22 série), de 6 de agosto, as linhas de orientacdo
devem seguir as seguintes diretrizes:

“1- Definicdo - por diagndstico pré-natal entende-se o conjunto de procedimentos que sdo
realizados para determinar se um embrido ou feto é portador ou ndo de uma anomalia
congénita.”

“2- Populagdo em risco:

2.1 - Para efeitos de diagndstico pré-natal, sdo consideradas gravidas de risco, quando se
verifica uma das seguintes situacdes:

a) Idade superior a 35 anos;

b) Filho anterior portador de cromossomopatia;

c) Progenitor portador de cromossomopatia equilibrada;

d) Suspeita ecgrafica de anomalia congénita fetal;

e) Alteracdo dos valores dos marcadores serologicos maternos;

f) Risco elevado de recorréncia de doenga genética ndo cromossémica;

g) Risco elevado de efeito teratogénico (infeccioso, medicamentoso ou outro).”

2.1.2 Razobes e Métodos de diagnostico pré-natal

Sao apresentadas as principais razdes para a necessidade de realizacdo atempada de um
diagnostico pré-natal:

e Diagnéstico atempado da patologia para programar tratamento pré ou pos-natal
e Programar via de parto e preparar equipa
e Dar aos pais a opc¢ao de escolha
o Prosseguir versus interromper a gravidez
e Dar aos pais a oportunidade de se “prepararem” a nivel psicolégico, social, financeiro e
médico
o Crianga com doenca grave ou incapacitante
o Probabilidade de nado morto ou morte neonatal

Segundo a Base de dados Portugal Contemporaneo - Pordata (2019), aidade média da mae
ao nascimento do primeiro filho em 2018 foi de 30.4 anos e a idade média ao nascimento de
um filho foi de 32.1 anos, o que significa que a maternidade acontece cada vez mais tarde o que
pode implicar um maior niimero de riscos (Pordata, 2019a, 2019b).
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Na tabela 1 a seguir mencionada sdo identificados de uma forma rapida os métodos de
diagnostico pré-natal.

Tabela 1- Métodos de diagnostico pré-natal

Nao invasivo Invasivo

Imagiolégico e Biopsia das vilosidades corionicas
e Amniocentese

e Cordocentese

e Fetoscopia

e Ultrassonografia
e Ressonancia Magnética

Bioquimico

e Doseamentos hormonais
e Alfa-fetoproteina

Molecular

e Rhfetal
e Doencas hereditarias
e Aneuploidias

Fonte: (Nussbaum et al, 2016)

3. Meios Complementares de Diagnostico Imagiologico

Foi com o advento da Ultrassonografia que foi possivel visualizar o interior do ttero para
obter informacoes sobre o desenvolvimento do feto.

Desde meados da década de 1960, a US obstétrica tem vindo gradualmente a consolidar-se
como ferramenta propedéutica fundamental no acompanhamento da gravidez (Peralta &
Barini, 2011).

Embora a US continue como a modalidade de escolha na rotina do exame pré-natal, em
virtude do seu baixo custo, maior disponibilidade de aparelhos, segurancga, boa sensibilidade e
capacidade de analise em tempo real, a RM tem grande potencial na avaliacao morfolégica dos
fetos dificeis de serem bem estudados pelo exame ecografico. Esta modalidade de exame
comecou a ser empregue para o estudo do feto na década de 80, este avango do diagndstico no
periodo pré-natal facilita 0 acompanhamento pds-natal. A RM é um método complementar de
imagem que contribui com informag¢des complementares para o diagnéstico e avaliacao do
prognostico das anomalias do SNC (Werner Jr., 2013).

3.1 Ultrassonografia

A US é o exame pré-natal considerado como o primeiro instrumento na avaliacdo de
irregularidades fetais. No entanto, varios estudos em larga escala apontam para que algumas
malformacgdes, em particular as anomalias do SNC, ndo sejam bem caracterizadas através deste
exame de imagem, ou seja, a gravidade das reais malformacdes nem sempre é relatada nos
achados de ultrassonografia pré-natal. A divergéncia deve-se a varias razdes, como idade
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gestacional, posicdo do feto, tipo de malformacdo, experiéncia do operador, etc. O estudo da
Eurofetus sugere que a US é 88% sensivel a malformagdes do SNC (Manganaro et al, 2017).

A US obstétrica é, por norma, realizada por via transabdominal (a sonda é colocada sob a
regido abdominal ou “barriga”) mas, em alguns casos, pode ser realizada por via transvaginal
(a sonda é introduzida na vagina), a op¢do de uma ou outra via depende da idade gestacional e
das condicdes de acesso ao feto (Implementar, 2018).

e Ultrassonografia 2D (duas dimensdes)

E a US tradicionalmente usada para supervisionar a evolugio da gravidez, observar o bom
desenvolvimento do feto e detetar/diagnosticar eventuais malformacdes fetais.
Adicionalmente, permite a visualizacdo da placenta, liquido amniético, corddo umbilical e
estruturas pélvicas maternas nomeadamente o colo do ttero.

Através da US obstétrica com doppler, é possivel estudar a circulagdo sanguinea do feto.
Esta é uma técnica especial que em determinadas situacdes (hipertensdo, atraso de
crescimento fetal, anemia fetal, ...) possibilita vigiar o estado do bem-estar fetal e assim tomar
decisdes importantes como, por exemplo, avaliar a necessidade de adiantar o parto do bebé.

e Ultrassonografia 3D (trés dimensdes) e 4D (quatro dimensdes)

A utilizac3o da tecnologia 3D (trés dimensoes) e 4D (em tempo real) em US obstétrica tem
uma aplicabilidade reconhecida na avaliacao do SNC, esta técnica oferece inUmeras vantagens,
de onde se destacam:

e Permitir examinar as estruturas em planos diferentes dos de aquisicao facilitando a
avaliagcdo das mesmas que de outra forma poderia estar dificultada pela posigao fetal;

e Obter planos com maior rapidez e, posteriormente, rever e manipular os dados
volumeétricos, sem o condicionamento da dinimica fetal;

e Possibilidade de realcar diferentes caracteristicas da mesma estrutura;

e Facilitar a orientagdo e melhor identificacdo das estruturas através da observacao de
varios planos em simultaneo;

e Otimizar a partilha de informacao clinica

Podem ser realizadas em qualquer altura da gravidez, porém, para uma melhor
visualizacdo da face fetal a sua realizacdo é aconselhada por volta das 26-28 semanas (Pereira-
mata, Franco, & Gago, 2018).

3.1.1 Quando devem ser realizadas as US Obstétricas

Numa gravidez de baixo risco sdo preconizadas trés US obstétricas realizadas em diferentes
fases da gravidez e com distintos objetivos, conforme ilustra a tabela 2.
Deste modo:



Maria Joao Fernandes de Almeida Liberal

US obstétrica do 12 trimestre

Deve ser realizada entre a 112 e a 132 semana e 6 dias. E avaliada a presenca de
marcadores ou sinais ecograficos (translucéncia da nuca) que irdo permitir suspeitar de
anomalias do feto (ex: Sindrome de Down) e outras malformagdes que se podem
diagnosticar numa fase precoce da gravidez. Na tabela nimero 2 sao referidas as suas
indicacdes (Peralta & Barini, 2011).

Tabela 2- Indicacdes para a realizacdo da US obstétrica do 1° trimestre

Determinacao da viabilidade fetal

Determinar o tempo de gravidez e data provavel do parto

Determinar o nimero de fetos ((nica ou multipla)

Determinar o tipo de gravidez gemelar

Medicao da translucéncia da nuca (principal marcador de cromossomopatias e anomalias cardiacas)

Avaliacao de outros marcadores de cromossomopatias (presenca de osso nasal, medicao do ducto venoso
e ver se ha regurgitacao da valvula tricUspide)

Diagnosticar precocemente a existéncia de grandes malformacoes fetais;

A combinacdo dos dados desta ecografia (translucéncia da nuca, osso nasal, ductos venosos e
regurgitacdo da valvula tricUspide) juntamente com a idade da mae e com o rastreio bioquimico
consegue detetar cerca de 92-95% dos bebés com Sindrome de Down e outras cromossomopatias).

Fonte: (Peralta & Barini, 2011)

US obstétrica do 22 trimestre

Também denominada de morfoldgica, deve ser realizada entre as 20 e 22 semanas de

gestacdo. Esta é considerada a fase mais importante para detetar malformacdes fetais. As suas
indicacdes sdo assinaladas na tabela 3:

Tabela 3 - Indicacdes para a realizacdo da US obstétrica do 2° trimestre (morfolégica)

Avaliacao do crescimento fetal (detetar atrasos crescimento precoces)

e Diagnostico de malformacdes fetais

Avaliacao de marcadores cromossomicos do 2° trimestre

¢ Localizacao e avaliacao da placenta

¢ Avaliacao do liquido amniédtico e avaliacao dos vasos do cordao umbilical

o Diagnostico/confirmacao do sexo fetal

e Medicao do colo Utero para rastrear o parto pré-termo

e Medicao do doppler das artérias uterinas (vasos maternos) para determinacdo de risco de
aparecimento de pré-eclampsia.

Fonte: (Peralta & Barini, 2011)
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e US obstétrica do 32 trimestre

Deve ser realizada entre as 30 e 32 semanas. Além de detetar algumas malformacdes fetais
que aparecem mais tardiamente na gravidez, permite também comprovar o adequado
crescimento e bem-estar do feto dentro do ttero através do estudo (doppler) da circulagiao do
feto e placenta, conforme indicagdes referidas na tabela 4:

Tabela 4 - Indicacdes para a realizacdo da US obstétrica do 3° trimestre

¢ Avaliacao do crescimento e viabilidade fetal

e Detetar malformacoes fetais de aparecimento tardio

¢ Localizacao placenta

e Avaliacao do liquido amniotico

e Fluxometria do cordao umbilical e do feto (avaliacao da circulacao placentar e fetal)

Fonte: (Fabricio & Women, n.d.)

3.1.2 Seguranca na realiza¢ao da US fetal

A US é um exame imagiolégico que envolve a utilizacdo de ultrassons que ndo constituem
uma forma de radiacdo ionizante. Nao existem quaisquer estudos que documentem a existéncia
de efeitos adversos para o embrido ou feto como resultado desta exposicdo aos ultrassons,
tendo por isso, até ao momento, um excelente histérico de seguranca (Baptista, Domingues,
Duarte, Vasco, & Moura, 2014; Implementar, 2018).

As recomendacdes globais de 2016 da Organizacdo Mundial de Satide em relacdo ao exame
de US pré-natal reforcam a necessidade de os paises adotarem um curriculo padronizado e da
avaliacdo de competéncias para o ensino de salde sobre como realizar este exame para
melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados clinicos. Apenas os profissionais de saude
que sdo devidamente treinados e atualizados regularmente no uso clinico adequado e
aconselhamento relacionados devem realizar os exames de ultrassonografia obstétrica e, desta
forma, evitar o uso descontrolado para fins ndo médicos.

No entanto, durante a utilizacdo do doppler na gravidez, a intensidade de energia pode
atingir niveis elevados, efeito este que podera ser exacerbado quando o feixe ultrassoénico é
mantido numa posicdo especifica por um periodo prolongado de tempo. Os profissionais
responsaveis pela execucdo desta técnica devem entender como monitorizar os indices
mecanicos e térmicos em equipamentos ecograficos e seguir o principio “ALARA” - As Low As
Reasonably Achievable.

A International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology adverte para a extrema
importincia de ndo expor o embrido e o feto a uma energia ultrassénica prejudicial,
principalmente nos estagios iniciais da gravidez. Nessa etapa, o exame Doppler, quando
clinicamente indicado, deve ser realizado usando os niveis mais baixos de energia possiveis.
Ao realizar o Doppler, o indice térmico (estimativa do aumento de temperatura que ocorre nos
tecidos onde incide o feixe de ultrassons) utilizado deve ser < 1,0 e o tempo de exposi¢do deve
ser o mais curto possivel, geralmente nao mais de 5-10 minutos e nunca superior a 60 minutos
(Fabricio & Women, n.d.).
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3.2 Ressonancia Magnética

Esta técnica evoluiu muito nas uUltimas trés décadas, sobretudo com o uso de sequéncias
ultra-rapidas, que minimizam os artefactos de movimento fetal e melhoram a qualidade das
imagens produzidas (Priego, Barrowman, Hurteau-Miller, & Miller, 2017).

A RM é uma modalidade de imagem comprovada e estabelecida para avaliar as anomalias
fetais que ndo sdo correta ou completamente avaliadas pela ultrassonografia e, é utilizada para
aresolucdo de problemas somente em circunstancias selecionadas para triagem. Corretamente
realizada e interpretada, a RM ndo so contribui para o diagnéstico, mas também serve como
um guia importante para o tratamento, planeamento e aconselhamento durante a gravidez e
pos-parto (D. Bulas, Levine, Barth, & Cassady, 2015).

O cérebro desenvolve-se através de um padrdo organizado e pré-determinado que se
correlaciona com as fun¢bes que o recém-nascido ou crianca realiza nos varios estagios de
desenvolvimento. Previamente a evolucdo das técnicas neuro imagioldgicas modernas, nao era
possivel analisar o normal desenvolvimento do cérebro in vivo.

A neurorradiologia permite a analise de varios aspetos da maturac¢do do cérebro, incluindo
o desenvolvimento dos sulcos cerebrais, mielinizacdo, maturagdo da componente quimica do
cérebro, alteracdes na difusdo da agua disponivel, alteracdes na velocidade do sangue e
alteracdes em localizagdes ou atividades cerebrais especificas. Ainda que, a ultrassonografia
transfontanelar, TC e a RM mostrem grande parte das alteracbes morfologicas no
desenvolvimento do cérebro, a ressonancia magnética é a que apresenta mais informacdo
(Rossi & Prefumo, 2014).

Permite uma avaliacdo altamente sensivel do desenvolvimento da substancia branca e
cinzenta, além disso possibilita a andlise de altera¢des microestruturais incluindo aquelas que
sdo secundarias a mielinizacdo. A mielinizagio é um aspeto muito importante no
desenvolvimento do cérebro, pois facilita a transmissdo de impulsos nervosos através do
sistema nervoso central e pode ser estudada pelas alteracdes do relaxamento do tecido
cerebral entre a T1 e a T2, pela andlise das alteracdes na transferéncia da magnetizacao ou,
indiretamente, pela avaliagcdo das alteracdes no grau e direcdo do movimento microscépico
(difusdo) da dgua no cérebro. A espetroscopia da RM permite avaliar algumas das altera¢des
quimicas que ocorrem ao longo do desenvolvimento do cérebro (Raybaud,Charles; Barkovich,
2019; Story, Hutter, Zhang, Shennan, & Rutherford, 2018).

Finalmente, alteracdes em zonas de atividade cerebral podem ser detetadas pela procura
de modificagdes na oxigenacdo sanguinea cerebral local resultante do uso de imagens
dependentes da oxida¢do sanguinea chamadas de blood oxygenation level dependent (BOLD). O
efeito BOLD, que se baseia nas propriedades magnéticas da hemoglobina, é o método mais
utilizado para medir a atividade cerebral por RM funcional (Nunes, Teceldo, & Nunes, 2014).

3.2.1 Guidelines para realizacdo de RM fetal em colaboracdao com o American
College of Radiology (ACR) e a Society for Pediatric Radiology (SPR)

Embora a RM seja um exame de diagndstico ndo invasivo efetivo para caracterizar muitas
malformagdes fetais, os seus achados podem ser confundidos, se ndo correlacionados de perto
com a historia clinica e os achados ultrassonograficos. A adesdo aos seguintes critérios da
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pratica aumentara a probabilidade de diagnosticar apropriadamente tais anomalias. Quando
uma irregularidade é visualizada por ultrassonografia, mas a etiologia permanece incerta
devido a natureza da anomalia, as limitacbes ultrassonograficas da posicdo fetal, obesidade
materna, oligodramnio ou pequeno campo de visdo, a ressonancia magnética pode adicionar
informacdes complementares que podem afetar o aconselhamento aos pais, a gestdo e o
planeamento até ao final da gravidez (Bulas et al, 2015).

As principais indicacdes para ressonancia magnética incluem, mas nio estdo limitadas ao
seguinte:

A. Cérebro e Coluna

1. Anomalias congénitas do cérebro ou do cranio suspeitas ou ndo adequadamente avaliadas
pela ultrassonografia incluem, mas ndo estao limitadas a:
a. Ventriculomegalia
Agenesia do corpo caloso
Anormalidades do cavum do septo pelticido
Holoprosencefalia
Anomalias da fossa posterior
Malformacdes corticais cerebrais ou anomalias migratdrias
Massas solidas ou cisticas
Cefalocelo (Bulas et al, 2015; Granados, Orejuela Z, & Ospina, 2018; Saleem, 2014).

S@ o a0 o

A RM pode ainda ser (til na triagem de fetos com risco familiar de anomalias cerebrais como
esclerose tuberosa, disgenesia do corpo caloso ou lisencefalia

2. Irregularidades vasculares do cérebro suspeitas ou ndo adequadamente avaliadas pela
ultrassonografia incluem, mas nao estdo limitadas a:

a. Anomalias vasculares

b. Hidranencefalia

c. Infartos

d. Hemorragia

e. Complicacdes de gravidez gemelar monocori6nica

3. Anomalias congénitas da coluna vertebral suspeitas ou ndo adequadamente avaliadas pela
ultrassonografia incluem, mas nao estao limitadas a:

a. Defeitos do tubo neural

b. Teratomas sacrococcigeos

c. Regressdo caudal / agenesia sacral

d. Sirenomelia

e. Anomalias vertebrais (Bulas et al, 2015; Saleem, 2014)

B. Cranio, Face e Pesco¢o

1. Massas da face e pescogo suspeitas ou ndo adequadamente avaliadas por ultrassonografia

incluem, mas ndo estdo limitadas ao seguinte:
11



Maria Joao Fernandes de Almeida Liberal

a. Anomalias vasculares ou linfaticas
b. Bécio

c. Teratomas

d. Fissuras faciais

2. A RM pode ser util na avaliacdo da obstrugido das vias aéreas que pode causar impacto no
aconselhamento dos pais, no manuseamento pré-natal, planeamento do parto e a terapéutica
poés-natal.

C. Torax

1. Patologia toracica suspeita ou inadequadamente avaliada por ultrassonografia inclui, mas
ndo esta limitada ao seguinte:

a. Malformagdes congénitas do pulmio (incluindo malformacdes das vias aéreas
pulmonares, quisto broncogénico, sequestro e hiperinsuflacao lobar congénita)
Hérnia diafragmatica congénita
Efusdes
Massas mediastinais
Avaliacdo de atresia esofagica (Bulas et al, 2015; Cassart, 2017; Saleem, 2014)

o a0 o

2. A RM pode ser usada para avaliacdo volumétrica do parénquima pulmonar fetal,
particularmente nos fetos com risco de hipoplasia pulmonar secundaria a hérnia
diafragmatica, oligodramnio, massa toracica ou displasias esqueléticas.

D. Abdominal, Retroperitoneal e Pélvica

1. Determinacao da etiologia de um quisto abdominal-pélvico

2. Avaliacdo do tamanho e localizagdo de tumores como hemangiomas, neuroblastomas,
teratomas sacrococcigeos e massas supra-renais ou renais

3. Avaliacdo de anomalias genitourinarias complexas como extrofia da bexiga, malformacao
cloacal ou extrofia e obstrucdo complexa do trato urindrio inferior como a “sindrome da barriga
em ameixa seca”

4. Avalia¢do das anomalias renais em casos de oligodramnios graves

5. Diagnéstico de anomalias intestinais como malformac¢des anorretais ou obstrucdes
complexas do intestino (Bulas et al, 2015; Cassart, 2017; Prayer et al, 2017; Saleem, 2014)

E. Complicacoes na Gemelaridade Monocoridnica

Delineacdo da anatomia vascular antes do tratamento a laser de gémeos, avaliacdo da
morbilidade apés a morte de um co-gémeo monocoriénico e delineacdo melhorada da
anatomia em gémeos unidos sdo areas onde a ressonadncia magnética pode ser util. Devido a
sua alta resolucdo espacial, resolucdo de contraste, grande campo de visdo e possibilidade de
imagens multiplanares. Estas informacdes adicionais podem afetar o aconselhamento dos pais,
o planeamento e a orientacdo pds-natal (Bulas et al, 2015; Prayer et al, 2017; Saleem, 2014).
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F. Avaliaciao de Cirurgia Fetal

Quando é identificada uma anomalia que pode beneficiar de cirurgia fetal, a ressonancia
magnética é um complemento util para confirmar o diagnéstico e planear possiveis opgoes
cirdrgicas. Também pode ser utilizada na avaliacdo do cérebro fetal antes e depois de
intervengdes cirurgicas.

0 alto risco para a mae e o feto da possivel cirurgia intra-titero requer uma avalia¢do precisa
de todas as anomalias. Isso inclui, mas ndo esta limitado ao seguinte:

1. Meningomielocele

2. Teratoma sacrococcigeo

3. Processos obstrutivos das vias aéreas, como a massa cervical ou obstrucao congénita das
vias aéreas superiores

4. Complicagdes em gémeos monocoridnicos que necessitam de cirurgia

5. Massas toracicas (Bulas et al, 2015; Prayer et al, 2017; Saleem, 2014)

Atualmente, segundo a Internacional Society of Ultrasound in Obstetrics and Ginecology
(I1SUOG) (2017), os fatores que influenciam a decisdo de realizar RM fetal também incluem, mas
ndo estdo limitados a:

e Experiéncia/equipamento de ultrassonografia

e Instalacdes de ressonancia magnética e acessibilidade

e Condi¢des maternas

e Idade gestacional

e Preocupagdes de seguranca

e Consideracoes legais sobre a interrupcdo da gravidez (Didrio da Republica-12série-
n218-21 de junho 2007)

e Desejo dos pais apds o aconselhamento adequado

3.2.2 ARM de 1,5T e 3T para Imagiologia Fetal

Nos ultimos 20 anos, verificou-se a evolucao desta técnica e as suas sequéncias tornaram-
se cada vez mais utilizadas, em particular no estudo do cérebro fetal. E uma ferramenta
diagnostica de terceiro nivel apds a US pré-natal, especialmente quando este exame é
inconclusivo ou quando uma investigacdo adicional é necessaria para confirmar ou aperfeigoar
o diagndstico e decidir sobre o manuseamento adequado da gravidez. Na pratica clinica, a RM
fetal também é util em distirbios genéticos parentais e quando doengas genéticas afetaram
gravidezes anteriores (Manganaro et al, 2017).

A RM evoluiu muito nas tltimas trés décadas com o uso de sequéncias ultra-rapidas que
minimizam os artefactos de movimento e melhoram a qualidade de imagem do feto mével.
Além disso, a maior for¢a do magneto ja demonstrou uma resolucdo contraria superior a
anatomia neuroldgica e foi uma excelente ferramenta diagnoéstica (Priego et al, 2017).

A realizacdo da ressonancia magnética fetal em equipamentos 3T surge como uma
modalidade promissora para a avaliagdo da anatomia fetal. O interesse na imagiologia fetal de
3T é largamente originado pelo facto de um aumento da forca do campo magnético resultar
num aumento da relacao sinal-ruido. Esse aumento narelacdo sinal-ruido pode permitir menor
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tempo de aquisi¢cdo, maior resolu¢do espacial ou uma combina¢do de ambos, com o objetivo
geral de obter imagens mais detalhadas da anatomia fetal. A transicdo da ressonancia
magnética de 1,5T para 3T é um desafio, no entanto, principalmente devido ao aumento da
inomogeneidade do campo magnético inerente ao uso de uma for¢a magnética mais alta, com
a falta de homogeneidade resultando em perda de sinal e aumento dos artefactos (Victoria et
al, 2014, 2016; Weisstanner et al, 2017).

3.2.3 Recomendacdes para a Realizacdo de RM Fetal

Transmitir calma e tranquilidade numa altura de ansiedade, sobretudo pela incégnita dos
resultados, é fundamental para a reducdo do movimento fetal.

O Técnico de Radiologia desempenha um papel importante tanto na fase de preparagdo e
posicionamento, ao elucidar a gravida sobre os procedimentos do exame e objetivos
relacionados com a sua colaboracdo, como também na execucdo do exame, tendo como
finalidade a aquisicdo de imagens com a melhor qualidade possivel e no mais curto espaco de
tempo.

A realizagdo da RM fetal de acordo com critérios padronizados melhorara o manuseamento
das gestacdes complicadas por malformacgdo fetal ou condigdo adquirida, conforme ilustra a
tabela 5.

Tabela 5 - Etapas na realizacao da RM fetal

Indicacdo - Dependente da qualidade da ultima US realizada, ddvidas clinicas a
esclarecer e idade gestacional
- Esclarecimentos relacionados com o objetivo, procedimento e reacoes

Aconselhamento a “adversas” do exame;
gravida - Informagdes sobre a possibilidade de um acompanhante dentro da
sala;

- “Discussdo” sobre as contraindicagoes, claustrofobia e prescricdo de
sedacdo se necessario
- Indicacgao clara de quais as necessidades clinicas a esclarecer;

Pré-requisitos paraa | - Relatorios e imagens de US anteriores (se possivel);
RM fetal - Idade gestacional confirmada/determinada pela US do primeiro
trimestre
- Esclarecimento sobre possiveis contraindicagdes;
Na sala de RM - Posicao confortavel da gravida em dectbito dorsal ou dectbito lateral;

- Posi¢do adequada da antena e execuc¢do do exame de acordo com um
protocolo apropriado
- Informar a paciente de quando estara pronto o relatério do exame;
Depois do exame de RM | - No caso de consequéncias imediatas apds a realizacdo da RM, as
informacgdes relativas ao mesmo devem ser fornecidas rapidamente ao
médico responsavel pela gravida
Relatdrio e gravacdo de | - Elaborar um relatorio estruturado depois de arquivadas e analisadas
imagens as imagens eletronicamente
Fonte: (Prayer et al, 2017:673)
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Segundo a ISUOG (2017) outros cuidados e recomendagdes a ter em conta para a realizagdo
da RM fetal sdo descritos de seguida:

Forca do campo magnético

Atualmente, o campo magnético mais comumente utilizado é o de 1,5T, que fornece uma
resolucdo aceitdvel mesmo com a idade gestacional inferior as 18 semanas. O campo magnético
3T tem a capacidade de oferecer imagens com alta resolucao e melhor relacdo sinal-ruido
relativamente ao 1,5T, enquanto mantém uma deposicdo de energia comparavel ou inferior.
No entanto, um alto campo magnético ndo é atualmente recomendado para exames de imagem
fetal in vivo.

No decorrer da preparaciao para o exame

e Excluir contraindicacdes para a realizacdo do exame de RM;

e Obter o consentimento informado de todas as gravidas;

e Anotar a idade gestacional, dados clinicos relevantes e informagdes de US anteriores;

e Considerar a pratica de sedagdo para diminuicdo dos artefactos provocados pelos
movimentos fetais, este pode ser por vezes o maior problema durante a aquisicdo das
imagens. “Drogas” como relaxantes musculares podem ser indicados pelo médico e usados
para tentar minimizar esse problema.

e A gravida deve ser posicionada o mais confortavelmente possivel para que possa
permanecer imo6vel durante a realizacdo do exame e desta forma proporcionar ao feto o
“aconchego” necessario que eventualmente contribuird para a diminuicao dos artefactos
provocados pelos movimentos fetais. O exame é realizado em decubito dorsal ou, a partir
do terceiro trimestre de gravidez quando a posi¢ao se torna incémoda, em dectbito lateral
esquerdo para evitar a compressdo da veia cava inferior pelo Utero (Alegria, 2014; Prado &
Alves, 2017);

e (Considerar em algumas situacdes e cumprindo todas as normas de seguranga o
acompanhamento da gravida dentro da sala de RM;

e Assegurar a correta colocacdo da antena com a regido de interesse localizada ao centro da
mesma;

e Adquirir sequéncias de localizacao e de seguida planear a préxima sequéncia;

e Avaliar o 6rgao de interesse;

e Quando indicado proceder a uma completa avaliacdo do feto e das estruturas extra fetais,
incluindo o cordao umbilical, placenta e colo do utero;

e Informar rapidamente o médico responsavel pela prescricio do exame se se tornar
aparente que uma condicdo necessita de intervencido rapida, como o deslocamento
prematuro da placenta ou uma lesdo cerebral fetal hip6xico-isquémica.

Os protocolos a utilizar para a RM fetal variam de instituicdo para instituicao e, como seria
de esperar, as diferentes marcas de equipamentos e opcdo médica podem influenciar, de algum
modo, o resultado final. E também importante referir que os nomes e acrénimos das sequéncias
variam nos diferentes equipamentos de RM de acordo com as marcas (Siemens, Toshiba, GE e
Philips) (Bahado-Singh & Goncalves, 2013).
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Selecdo das sequéncias

e O contraste ponderado em T2 é a base da RM fetal e é normalmente alcancado usando um
T2 rapido (turbo) spin-echo (SE) ou sequéncias steady-state free-precession (SSFP).
Sequéncias rapidas turbo spin-echo (TSE) com longo tempo de eco (TE) devem ser usadas
para aquisicao de imagens em RM fetal do SNC e um TE mais curto para proporcionar mais
contraste no estudo do corpo na mesma técnica.

e Sequéncias SSFP fornecem informacdo T2 em movimentos fetais e permitem diferenciar
vasos sanguineos de tecidos sélidos.

e O contraste ponderado em T1 é adquirido pelo uso de sequéncias eco gradiente (GRE)
bidimensionais em 1,5T. Uma leitura, normalmente, tem a duracdo de 15s o que permite a
gravida realizar o procedimento em apneia, facilitando desta forma a aquisi¢do de imagens
sem movimentos e artefactos.

O contraste ponderado em T1 identifica a metahemoglobina em hemorragias subgudas,
calcificag¢des, glandulas e mecénio.

e Sequéncias single-shot em alta resolucdo (SSH) GRE ecoplanar (EP) sdo usadas para
visualizar estruturas dsseas, calcificacdes e produtos de degradacdo do sangue, como
desoxihemoglobina, o que sugere uma hemorragia recente, ou hemossiderina, que
representa uma hemorragia antiga.

e Sequéncias opcionais incluem a difusao, especialmente 1til na dete¢do de lesdes isquémicas
agudas, assim como, no diagndstico diferencial entre quisto aracnoéideo e epidermoide.

Em todos os casos, o field-of-view (FOV) deve ser ajustado e limitado a regido de interesse,
a espessura de corte de 3-5 mm com um intervalo de intersecdo de 10-15% sera apropriado
na maioria dos casos. O exame deve incluir pelo menos informagdes em T2 nos trés planos
ortogonais do cérebro fetal e corpo, e ainda, sequéncias em T1, GRE e EP em um ou dois planos,
de preferéncia coronal e sagital (Prayer et al, 2017).

Este protocolo “minino” deve demorar menos de 30 minutos a ser executado, mesmo tendo
em conta os movimentos fetais e repeticdo de algumas sequéncias

Planos standard para a observacdo cerebral fetal

e Inicialmente sdo realizados trés planos ortogonais a gravida e sobre estes, tracam-se os
cortes sagitais, coronais e axiais do feto, utilizando sempre como referéncia a tiltima sequéncia
utilizada para o planeamento da seguinte devido aos movimentos fetais, conforme ilustra a
figura 1.

e Os cortes sagitais sdo tracados ao longo do cranio do feto e incluem um plano sagital
mediano que mostra o corpo caloso, o aqueduto cerebral e a hipofise;
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e Os cortes coronais sido tracados paralelamente ao tronco cerebral do feto permitindo a
visualizacdo simétrica das estruturas internas do ouvido;

e Os cortes axiais sdo tracados perpendicularmente aos cortes sagitais e paralelamente ao
longo do corpo caloso (ou a base do cranio no caso de agenesia do corpo caloso), com simetria
lateral ajustada de acordo com o corte coronal.

Fonte: Servico de Imagiologia do hospital onde foi efetuado o estudo

Figura 1 - Planeamento e orientacao dos cortes sagitais (a) coronais (b) e axiais (c) do feto

De seguida sdo mencionados dois relatérios do servico de imagem médica de um
hospital central da regido centro e respetivas imagens de duas pacientes gravidas que
realizaram o exame de RM fetal do SNC no equipamento Somaton Espree 1,5T I class da marca
Siemens por indicacdo do Obstetra para complemento do exame de US fetal:

Relatdrio da US e RM fetal da primeira paciente realizada as 23 semanas e 3 dias de gestacio:
Us:

e Revela imagem hiperecogénica com 24x14x10 mm na regido dos nucleos da base a direita
(Diagnostico diferencial hemorragia/lesdo tumoral).
e Regido dos nucleos da base a esquerda com discreto reforgo.

RM:

e Observa-se hemorragia periventricular bilateral

e Ligeira dilatacdo ventricular colpocefalica sensivelmente simétrica

e Lesoes sequelares periventriculares bilaterais

e Lesdo com moderado hipersinal em T2 correspondendo possivelmente a lesdo observada na US
e eventualmente a traduzir enfarte arterial ou venoso

e Extenso componente hematico que condiciona a valorizagido da sequéncia de difusido

e Na sequéncia T1 existe hipersinal espontaneo em relagdo com os coagulos referidos, sobretudo
periventriculares

17



Maria Joao Fernandes de Almeida Liberal

e Valores obtidos no estudo biométrico cranioencefilico préoximos do limite inferior da
normalidade para esta fase de desenvolvimento

e Sem conflitos de espago no buraco occipital

e Sem alteragcdes malformativas evidentes no macico facial, ou a nivel vertebromedular nos planos
obtidos.

Fonte: Servico de Imagiologia do hospital onde foi efetuado o estudo

Figura 2 - RM fetal do SNC. Sequéncia T2 Haste no plano sagital (a) coronal (b) e axial (c) onde se

observa ligeira dilatacao colpocefalica e lesao com moderado hipersinal que pode traduzir enfarte
arterial ou venoso (setas).

Fonte: Servico de Imagiologia do hospital onde foi efetuado o estudo

Figura 3 - RM fetal do SNC. Sequéncia T1 eco gradiente no plano axial (d) que mostra
hipersinal em relacdo com coagulos periventriculares (setas).

E‘ B3
s

Fonté: Servico de Imagiologia do hospital onde foi efetuado o estudo

Figura 4 - RM fetal do SNC. Sequéncia de difusao no plano axial (e) e (f) que mostra um
extenso componente hematico (setas).
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Fonte: Servico de Imagiologia do hospital onde foi efetuado o estudo

Figura 5 - RM fetal do SNC. Sequéncia Epi2d-fs no plano axial (g) e coronal (h) que
apresenta lesao com hiposinal devido a hemorragia periventricular bilateral (setas).

Relatdrio da US e RM fetal da segunda paciente realizada as 30 semanas e 5 dias de gestacio:

uUs

® Gravidez dicoridnica diamniética

e Fetos com boa vitalidade.

e Feto 1 com achados sobreponiveis (perimetro cefalico no percentil 5, assimetria dos globos
oculares muito evidente, assimetria ventricular sem ventriculomegalia)

RM

Feto 1

o Artefactos resultantes dos movimentos do feto, dificultando a aquisicio de imagens
perfeitamente ortogonais e com boa definicdo

e Confirma-se microftalmia relativa a direita com consequente reducdo do volume da érbita
direita, com cristalino que parece mais globoso do que o habitual, ndo sendo possivel uma
correta defini¢do da estrutura intraocular

e 0O globo ocular esquerdo tem morfologia e volumetria aparentemente normal

e Ligeira dilatacdo do ventriculo lateral direito, embora com didmetro transversal do atrio no
limite superior da normalidade

e Os contornos ventriculares sdo regulares e ndo parecem existir lesdes clasticas
parenquimatosas significativas

e O manto cortical parece continuo e de espessura uniforme, e o padrio de sulcagido e operculagio
provavelmente também normal, embora ainda relativamente dificil de avaliar devido aos
artefactos

e Naio existe conflito de espaco no buraco occipital

e O corpo caloso esta completo

e Excetuando as alteragdes do globo ocular direito ndo se observam outras alteracdes
malformativas grosseiras do macico facial nos planos obtidos

e O restante estudo biométrico cranio-encefalico apresenta valores dentro dos limites da
normalidade
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e Sem altera¢ées malformativas vertebro-medulares também nos planos obtidos.

Fonte: Servico de Imagiologia do hospital onde foi efetuado o estudo

Figura 6 - RM fetal do SNC do feto 1. Sequéncia T2 haste em corte coronal (a) que mostra ligeira
dilatacao do ventriculo lateral direito (cabeca de seta) e sagital (b) onde se visualiza a integridade
do corpo caloso (seta).

Feto 2

e Imagens obtidas menos condicionadas por artefactos de movimento permitindo uma melhor
caracterizagdo das estruturas

e Este feto ndo apresenta anomalias intracranianas aparentes, nomeadamente de natureza
malformativa ou lesdes clasticas, tendo o sistema ventricular caracteristicas morfolégicas e
volumétricas normais

® Manto cortical também continuo e uniforme, e padrao de sulcacdo e operculacdo adequado para
esta fase do desenvolvimento

® Naio existe conflito de espaco no buraco occipital

® Nio sdo igualmente evidentes altera¢gdes malformativas vertebro-medulares sobretudo nos
planos coronais, ou do macigo facial, nomeadamente a nivel das érbitas

® O estudo biométrico cranio-encefalico apresenta valores superiores aos do feto 1 em todas as
medicdes, com exce¢do do didmetro dos atria ventricular, uma vez que, ndo existe dilatacdo dos
ventriculos valorizavel

Fonte: Servico de Imagiologia do hospital onde foi efetuado o estudo

Figura 7 - RM fetal do SNC numa sequéncia T2 haste em corte coronal (a) e axial (b) do feto 2. Nao
se observam alteracodes significativas
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Fonte: Servico de Imagiologia do hospital onde foi efetuado o estudo

Figura 8 - RM fetal do SNC numa sequéncia Epi2d-fs em corte axial (a) do feto 1 e 2. Observam-se
artefactos de movimento fetal

3.2.4 A Responsabilidade de Realizar e Interpretar a RM Fetal

Uma pesquisa realizada pela International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology (ISUOG) em 2014, na qual participaram 60 centros perinatais internacionais,
mostrou que a ressonancia magnética fetal estava a ser realizada em um ou mais centros em,
pelo menos, 27 paises do mundo. No entanto, a qualidade da imagem, as sequéncias utilizadas
e a experiéncia do operador pareceram diferir amplamente entre os diferentes centros. O
impacto de tais diferencas deve ser reduzido pelo desenvolvimento de diretrizes que definam
melhor o papel da ressonancia magnética fetal em relacdo a Ultrassonografia diagnostica pré-
natal. O objetivo da pesquisa foi fornecer informacgoes sobre o estado da arte em RM fetal para
os profissionais que realizam o exame, bem como, para os médicos que interpretam os
resultados.

Quando indicada, realizada e interpretada corretamente, a RM nao contribui apenas para o
diagndstico, mas pode também ser um componente importante na escolha do tratamento, no
planeamento e encaminhamento do parto. Os profissionais de saide que interpretam a
ressonancia magnética fetal devem estar familiarizados com as diferentes possibilidades de
diagnostico fetal, uma vez que a sua especificidade difere do diagnostico de outras populacdes
de pacientes (Dorothy Bulas & Egloff, 2013).

A escolha de protocolos e técnicas apropriadas requer treino intensivo, assim, o
desempenho da RM fetal deve ser limitado a individuos com treino e especializacao especificos
na realizagdo e interpretagdo deste exame. E fundamental uma abordagem multidisciplinar,
incluindo especialistas no campo do diagnoéstico pré-natal, como a perinatologia, neonatologia,
neurologia pediatrica e neurorradiologia, genética e outras especialidades relacionadas para
integrar as histdrias clinicas e familiares e os resultados da Ultrassonografia e ressonancia
magnética, para otimizar o atendimento e cuidados ao paciente (Prayer et al, 2017).
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3.2.5 Seguranca na Realizacdo da RM Fetal

Até ao momento ndo existem provas definitivas de que a ressondncia magnética é insegura
para o feto, no entanto, ndo foram realizadas pesquisas suficientes para confirmar, na
totalidade, essa segurancga. Sugestoes sdo dadas para a sua realizacdo apods as 18 semanas de
gravidez devido a resultados bioldgicos ndo identificados de campos magnéticos elevados
durante o periodo da organogénese. A resposta bioldgica da célula a RM envolve a inducdo de
campos elétricos locais e 0 aquecimento dos tecidos causado pela radiagdo de radiofrequéncia
pode ter consequéncias destrutivas no periodo de desenvolvimento do 6rgao (Dorothy Bulas
& Egloff, 2013; Plunk & Chapman, 2014; Valeviciené et al, 2019).

A exposicao fetal as ondas de radiofrequéncia pode aumentar a temperatura tecidular,
podendo causar deformidades do tubo neural e malformagdes craniofaciais, pelo que se
aconselha a realizacdo da RM a partir do segundo trimestre de gravidez (Prado & Alves, 2017).

Baptista et al, (2014), refere que durante um exame de RM o feto é exposto a um campo
magnético +/- 10.000 vezes superior ao campo magnético da Terra (50 uT), estes sdo aplicados
de forma a alterar o estado energético dos protdes de hidrogénio, sem necessidade de recorrer
a utilizacdo de radiagdo ionizante.

Foram dispostos em trés categorias os potenciais riscos ligados a exposi¢do do embrido ou
feto aos campos magnéticos da RM:

a. Riscosrelacionados com a exposicdo ao campo magnético estatico, com possiveis danos
bioldgicos relacionados com migracdo, proliferacdo e diferenciacao celular, podendo levar a
interrupcao da gravidez.

b. Riscos relacionados com a exposicdo ao gradiente de campos eletromagnéticos
pulsados, condicionando o aquecimento dos tecidos e danos secundarios principalmente
relacionados com a organogénese. Alguns autores sugeriram inclusivamente que a sala onde
se realiza o exame deve permanecer com temperaturas inferiores a 242C, de modo, a reduzir
os potenciais efeitos do aquecimento tecidular no feto em desenvolvimento.

c. Riscos relacionados com a exposicdo aos campos magnéticos de gradiente, que sdo
particularmente elevados na realizacao de exames de RM fetal, o maior risco identificado esta
relacionado ao dano acustico, especialmente ap6s as 24 semanas de gestacdo. Igualmente a
estimulacdo nervosa periférica, a estimulacdo muscular periférica e a estimulacido cardiaca
com possivel fibrilhacdo ventricular podem ser atingidas e, consequentemente, conduzirem a
um aborto espontaneo (Baptista, Domingues, Duarte, Vasco, & Moura, 2014; Mucyo et al, 2015;
Prado & Alves, 2017).

Existem ainda incertezas sobre a RM fetal e o seu impacto nas limita¢des do crescimento
do feto no utero. Foi realizado um estudo recente para avaliar o desenvolvimento fetal e a
funcdo do ouvido interno pés-parto apos exposicdo a uma RM de 1,5T durante a gravidez. Os
resultados revelaram que apds a realizacao do exame, a percentagem da disfuncdo ou surdez
do ouvido interno encontrada foi zero e ndo se verificou uma diferencga significativa no peso
dos recém-nascidos (Mucyo et al., 2015; Valeviciené et al, 2019).
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Nao é possivel medir com exatidao o nivel de ruido acustico ao qual o feto é exposto e a
quantidade exata de decibéis transmitida na realizacdo da RM, visto que o som é atenuado a
sua passagem pelo abdémen materno. Essa atenuagdo estima-se em cerca de 30 dB (Baptista
etal, 2014).

Segundo Baptista et al, (2014), citando Wilde et al, (2005), os niveis de ruido produzidos
na realizacdo de uma RM podem ser na ordem dos 80-120dB, o que constitui uma real
preocupacao.

As recomendacgdes do American College of Radiology (ACR) num artigo de revisdo de 2015,
mencionam que os dados atuais ndo documentaram conclusivamente quaisquer efeitos
destrutivos da ressonancia magnética de 1.5T no feto em desenvolvimento. Portanto, nenhuma
consideracdo especial é recomendada para qualquer trimestre na gravidez, no entanto,
advertem apenas para uma adequada avaliacdo dos riscos e beneficios previamente a
realizacdo da RM.

Existem consideracdes tedricas sobre a poténcia de radiofrequéncia (RF) que sdo maiores
em tempos de exposicao longos e numa taxa de absor¢do especifica (SAR) mais alta.

Os neuroradiologistas/radiologistas devem estar cientes do aumento da deposicdo de
energia, normalmente acompanhando alguns estudos de campo mais elevados, e garantir que
eles ndo excedam as diretrizes estabelecidas.

3.2.6 Utilizacao de Produtos de Contraste

0 recurso a produtos de contraste administrados por via endovenosa em diversos
procedimentos imagioldgicos é por vezes necessario de modo a permitir uma melhor acuidade
diagnostica. No caso da RM o contraste habitualmente utilizado é o gadolinio (Gd), ndo foi
documentada a ocorréncia de quaisquer efeitos mutagénicos ou teratogénicos apds a
administracdo inadvertida de meios de contraste baseados em Gd durante a gravidez (Baptista
et al, 2014). Mas, a sua utilizacdo para imagens de RM em mulheres gravidas permanece
controverso. E considerado na gravidez uma droga de classe C, que significa que a sua utilizagio
com seguranca ainda ndo foi testada em humanos, é por isso consenso entre os
neurorradiologistas/radiologistas evitar a sua administracao por precaucdo e pela falta de
evidéncias sobre os seus efeitos colaterais na gravida e no feto (Media, 2018; Oh et al, 2015).

Os agentes a base de Gd injetados por via intravenosa atravessam a barreira placentéria e
entram na circulacgao fetal, apesar de nao toxico na forma de quelato permanece por um longo
periodo de tempo até ser absorvido e eliminado. O Gd é secretado para o liquido amniético
através da bexiga do feto e quanto mais tempo a forma do quelato de Gd permanecer neste
local, maior é o risco de se dissociar da molécula quelatada e se tornar muito téxico
(Valeviciené et al, 2019)

A versao mais recente do Manual do Contraste recomendado pelo American College of
Radiology (ACR) (2018) adverte que, em pacientes gravidas ou potencialmente gravidas, os
contrastes s6 devem ser utilizados se o seu uso for considerado critico e os possiveis beneficios
justificarem o potencial risco desconhecido para o feto (Media, 2018; Prola-Netto et al, 2017).
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3.3 Beneficios e Limitacées da US e RM Fetal

Nas tabelas 6 e 7 estdo descritos de uma forma resumida e para melhor entendimento os

beneficios e as limitacdes de cada uma das técnicas imagiologicas referidas anteriormente ao

longo de todo o enquadramento tedrico.

Tabela 6 - Vantagens da Ultrassonografia/Ressonancia fetal no diagnostico pré-natal

us

RM

¢ Baixo custo

e Amplo campo diagndstico

e Método dindmico em tempo real

e Alta resolucao tecidual

¢ Padrao estabelecido dos cortes anatomicos

e Identificacdo de imagens compativeis
hemorragias ou gordura nas sequéncias em T1

com

e Mapeamento com Doppler colorido

e Obtencao de trés planos ortogonais sem artefactos

e Quantificacao dos fluxos vasculares com Doppler

« Utilizacao de sequéncias para avaliar a funcao renal

e Pode ser utilizada no primeiro trimestre

e Nao utiliza radiacao ionizante

e Facil aceitacao pela paciente

e Nao limitada pela posicado do feto, obesidade
materna e oligodramnios

Fonte: (Bhosale, 2017).

Tabela 7- Desvantagens/Limitacdes da US/RM fetal no diagnédstico pré-natal

us

RM

e Experiéncia do examinador

Exame dispendioso

e Qualidade do aparelho

Equipamento nem sempre disponivel

e Obesidade materna

Exame moroso

e Posicao fetal

Operador-dependente

e Gestacao multipla

Claustrofobia

e Oligodramnio acentuado

Artefactos: movimentos fetais

e Campo diagnoéstico limitado

Dificuldade na padronizacao dos cortes

e Resolucao tecidual inferior

Contraindicado a pacientes com implantes
ferromagnéticos

prejudicada por artefactos de sombra
acUstica posterior

¢ Visualizacao da anatomia fetal no Davidas sobre os efeitos bioldgicos provocados
terceiro trimestre pelo campo magnético

e Artefactos: sombra posterior Nao deve ser realizada no primeiro trimestre

e Obtencdo de trés planos pode ser 0 uso de Gadolinio deve ser evitado

Fonte: (Bhosale, 2017)

24



A Ressonancia Magnética Fetal no Diagndstico das Malformagdes do SNC: Casuistica de um Hospital Central da Regido Centro desde maio de
2012 a maio de 2019

4. Metodologia de investigacao

Neste capitulo, propoe-se abordar de forma metédica e estruturada os seguintes topicos: a
problematica em estudo, a pertinéncia do estudo, as perguntas de investigacdo, os objetivos, as
hipéteses, a unidade de analise, a conceptualizagido e operacionalizacdo das variaveis, o tipo de
estudo, o instrumento de recolha de dados, os métodos e técnicas de tratamento de dados, as
questdes éticas e, ainda, o tratamento e analise dos dados.

4.1 Problematica de estudo

A problematica que este estudo procura investigar é a aplicabilidade da Ressonancia
Magnética fetal no Diagndstico das Malformagdes do Sistema Nervoso Central num Hospital
Central da Regiao Centro desde maio de 2012 a maio de 2019.

4.2 Pertinéncia do estudo

Este estudo pretende dar um contributo conceptual e metodol6gico em relagdo aos estudos
realizados até ao momento acerca da contribuicao da Imagiologia (US/RM) no diagnoéstico das
malformagdes fetais do SNC.

A Ultrassonografia Fetal é o exame imagioldgico de primeira linha utilizado durante a
gestacdo, porém, possui limitagdes podendo desta forma ser inconclusivo ou insuficiente em
alguns casos.

A Ressonancia Magnética fornece uma melhor visualizacao e caracterizacdo tecidual, além
de imagens em diferentes planos, permitindo um olhar detalhado e andlise da anatomia do
sistema nervoso central.

Este estudo é relevante porque pretende salientar e verificar a importancia da RM fetal no
diagnostico e planeamento futuro da gravidez nos casos de malformagdes fetais do SNC e
sobretudo porque permite a equipa médica dar respostas mais consistentes e preparar os pais
para todos os cendrios possiveis no desenvolvimento da gravidez e periodo pds-natal.

Testemunhar a importancia da RM fetal se realizar a partir do segundo trimestre de
gravidez para evitar a organogénese e um potencial risco no desenvolvimento fetal,
preferencialmente em idades gestacionais superiores as 20 semanas quando o feto ja tem
tamanho suficiente para se obter uma boa resolugao espacial e as limitacées da RM no primeiro
trimestre da gravidez ja foram ultrapassadas.

4.3 Perguntas de investigacao

Para a elaboragdo deste trabalho de investigacdo, foram colocadas previamente as
seguintes questdes de partida, para posterior avaliacdo da temdtica em andlise:
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Qual o numero de gravidas que se dirigiram ao Servico de Imagiologia do hospital
em estudo e realizaram RM fetal do SNC no periodo de 2012 a 2019?

Qual a idade das mulheres gravidas que se dirigiram ao Servico de Imagiologia e
realizaram RM fetal do SNC na amostra/populacao em estudo?

Qual a fase da gravidez em que se encontravam as mulheres que realizaram RM fetal
no periodo em estudo?

Quais as RM fetais do SNC que apresentaram achados imagioldgicos indicadores de
anomalias na amostra em estudo?

Quais as areas anatémicas do SNC afetadas do feto na amostra/populacio em
estudo?

Quais as RM fetais que acrescentaram informacdo mais detalhada a US fetal na
amostra/populacdo em estudo?

Quais os casos em que os artefactos de movimento fetal interferiram na leitura das
imagens?

Quais os casos em que a RM fetal complementou a ecografia fetal com informagao
adicional?

Qual o numero de Neurorradiologistas que relataram as RM fetais na
amostra/populacdo em estudo?

4.4 Objetivos

Para a elaboragdo deste trabalho de investigacdo foram definidos os seguintes objetivos

geral e especificos, com base nos conhecimentos tedricos e empiricos sobre a temdtica em

analise:

4.4.1 Objetivo geral

Analisar a aplicabilidade da Ressonancia Magnética fetal no diagnéstico das
malformagdes do SNC num hospital central da regido centro desde maio de 2012 a
maio de 2019.
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4.4.2 Objetivos especificos

Para dar cumprimento ao objetivo geral anteriormente definido, foram construidos os
seguintes objetivos especificos:

e Ap6s a inauguracao do hospital em estudo e da instalacdo do equipamento de RM
em 2012, averiguar qual o nimero de gravidas no periodo de maio de 2012 a maio
de 2019 se dirigiram ao Servigo de Imagiologia e realizaram RM fetal do SNC.

e Recolher dados sobre a faixa etdria das gravidas que se dirigiram ao Servico de

Imagiologia e realizaram RM fetal na amostra/populagao em estudo, no periodo de
maio de 2012 a maio de 2019.

e Averiguar em que fase da gestacdo se encontravam as gravidas que realizaram RM
fetal no periodo em estudo.

e Descrever quais os achados imagiolégicos da US que levaram a necessidade da
realizacdo de RM fetal na amostra/populacdo em estudo em estudo.

e Identificar quais as RM fetais que apresentaram achados imagiolégicos indicadores
de anomalias na amostra/populacdo em estudo.

e Identificar quais as dreas anatémicas afetadas no feto na amostra/populacdo em
estudo.

e Apurar quais as RM fetais que acrescentaram informag¢ado mais detalhada a US fetal
na amostra/populacdo em estudo.

e Apurar os casos em que os artefactos de movimento fetal interferiram na leitura
das imagens de RM na amostra/populacdo em estudo.

e Averiguar os casos em que a RM fetal complementou a ecografia fetal com
informacao adicional.

e Averiguar o numero de Neurorradiologistas que relataram as RM fetais na
amostra/populacdo em estudo.

4.5 Hipoteses de investigacao

Para a elaboracdo deste trabalho foram colocadas as seguintes hipoteses de investigacao
com base nos conceitos tedricos e em trabalhos empiricos consultados:
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H1: Ha relacdo entre as semanas de gestacdo e a verificagdo da suspeita de US por RM fetal
de lesdes no SNC na amostra/populacdo em estudo.

H2: Ha relacdo entre o escaldo etario e a verificacdo da suspeita de US por RM fetal de
lesdes no SNC na amostra/populagdo em estudo.

4.6 Unidade de analise

A unidade de analise neste estudo é constituida por um conjunto de 87 mulheres gravidas
que se dirigiram ao Servigo de Imagiologia de um Hospital da Regido Centro com indicagdo
para realizar Ressonancia Magnética fetal do SNC, desde maio de 2012 a maio de 2019. Esta é
composta por pacientes com idades compreendidas entre os 18 e os 45 anos, as quais foi
solicitado este exame complementar de diagndstico para melhor definicao e esclarecimento
das estruturas cerebrais dos fetos em analise.

Das 87 gestantes, 6 realizaram o exame de RM fetal do SNC duas vezes, em intervalos
diferentes durante o periodo de gravidez, 2 gravidas ndo foram incluidas no estudo, 1 por nio
possuir qualquer informacgao relativamente a relatérios de US e RM e imagens e, 1 por ndo ter
relatério de US e RM visivel, apesar de apresentar imagens de RM, pelo que, o nimero de RM
fetais do SNC analisadas e que constituem a totalidade da amostra deste estudo sdo 91.

4.7 Operacionalizacao das variaveis

As variaveis incluidas neste trabalho de investigacao sdo as seguintes:

Variaveis independentes

e Idade

e Escaldo etario

e Semanas de gestacao *

e Escaldo das semanas de gestacdo

Variaveis dependentes

e Achados na Ultrassonografia

e Ocorréncias na Ressondncia Magnética
e Qutras alteragdes do SNC na RM

e Artefactos de movimento fetal

e Gravidez gemelar

e Neurorradiologista

e Verificacdo da suspeita da US por RM

* a data da realizacao da RM fetal do SNC
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Na tabela 8 podem visualizar-se de uma forma mais elucidativa as variaveis utilizadas neste
trabalho de investigacdo, bem como a sua caracterizacao:

Tabela 8 - Variaveis e sua classificacao

Caracterizagao das variaveis
Variaveis
Tipo de variavel Natureza da variavel Nivel de mensuracao
Idade Independente Quantitativa Escalar
Escaldo etario Independente Quantitativa Ordinal
Semanas de gestacao Dependente Quantitativa Escalar
Escalao das semanas de N .
- Independente Quantitativa Ordinal
gestacao
Dependente Qualitativa )
Achados na US Nominal
R Dependente Qualitativa
Ocorréncias na RM Nominal
Outras alteracées do Dependente Qualitativa .
; Nominal
SNC na RM
Artefactos de Dependente Qualitativa
. Nominal
movimento fetal
Dependente Qualitativa
Gravidez gemelar Nominal
o Dependente Qualitativa )
Neurorradiologista Nominal
Verificacdo da suspeita Dependente Qualitativa .
; Nominal
da US por RM

4.8 Tipo de estudo

0 presente estudo foi classificado como descritivo observacional e retrospetivo, uma vez
que pretende descrever clara e rigorosamente o objeto de estudo depois de examinado e
analisado. Em cada um dos 91 exames de RM fetal do SNC, foram analisadas as variaveis em
estudo e, por fim retiradas as principais conclusdes.

4.9 Tipo e técnica de amostragem e dimensao da amostra

A amostra/populacdo em estudo foi recolhida num hospital da regido centro através de um
processo intencional. E constituida por 87 mulheres gravidas que se dirigiram ao Servigo de
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Imagiologia deste hospital para realizar RM fetal para diagndstico de malformacgées do SNC no
periodo de maio de 2012 a maio de 2019.

Das 87 gestantes, 2 ndo foram incluidas no estudo por ndo darem resposta as variaveis em
andlise, 1 ndo tinha disponivel relatérios de US e RM e 1 apesar de ter imagens de RM visiveis
nado apresentava qualquer relatério, 6 realizaram o exame de RM fetal do SNC duas vezes, em
intervalos diferentes durante o periodo de gravidez, pelo que, o numero de RM fetais do SNC
analisadas e que constituem a totalidade da amostra deste estudo sdo 91, conforme se observa
na figura 9.

87 Gravidas

A 4

6 Realizaram duas RM 2 Gravidas foram excluidas

79 Realizaram apenas uma RM
fetais do SNC durante a | e

. or ndo darem resposta as
- N fetal do SNC durante a gravidez P o ) P
gravidez variaveis analisadas

y

12 Exames de RM fetal do SNC

A 4

91exames de RM fetal do SNC

Figura 9 - Esquema representativo da recolha de dados

4.10 Instrumento e recolha de dados

Para a realizacdo deste trabalho de investigacdo o instrumento de recolha de dados é
constituido por uma tabela de observagdes em formato Excel, elaborada para o efeito e que é
apresentada como o apéndice 1, é constituida por colunas e por linhas, do tipo matriz, onde
foram registados todos os dados recolhidos de forma metddica e sequencial para que a
informacao por eles produzida possa ter valor cientifico.

Esta tabela foi redigida em portugués, e através desta obtiveram-se informacdes das
variaveis em estudo. Assim, foram recolhidos, de cada uma das 85 mulheres gravidas que
realizaram RM fetal do SNC no servico de Imagiologia de um hospital central da regido centro
no periodo de maio de 2012 a maio de 2019, os dados pertinentes para a realizacdo deste
estudo, num total de 91 exames de RM fetais do SNC.
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4.11 Equipamento e protocolo utilizado

0 equipamento utilizado para a realizacdo das RM fetais foi um Siemens Magneton espree
1,5T I class instalado no hospital em estudo desde a sua inauguragdo no ano de 2011.

As RM fetais do SNC comecaram a ser realizadas neste hospital no dia 11 de maio de 2012
e o protocolo de estudo utilizado para todas as gravidas é descrito na tabela 9.

Tabela 9 - Protocolo/Sequéncias utilizadas pelo Servico de Imagem Médica do hospital em estudo
na realizacdo de RM fetal do SNC.

FOV | TR TE | Espessura | Nimero | Tempo N° de
Sequénci (mm) | (ms) | (ms) | de corte de de aquisicoes
equencia cortes | aquisicao
(mm) (s)
Localizer_epi2d_fs 320 | 8610 | 115 4 16 8.6 1
T2_haste 270 | 1200 | 165 4 22 26 1
T2_haste 270 | 1000 | 66 4 24 24 1
T1_fl2d_tra 380 167 | 4.60 4 25 19 1
ep2d_diff_3scan (b=1000) 240 | 3700 | 111 4 19 57 3
epi2d_fs 270 | 6460 | 123 3 25 6.5 1

Em todos os exames o FOV foi ajustado a regido de interesse, as sequéncias cuja qualidade
diagnostica ficaram comprometidas devido a artefactos de movimento fetal foram repetidas,
tendo a preocupacio da execu¢do do exame no mais curto espaco de tempo possivel e sem
nunca exceder os 30 minutos.

4.12 Preparacao e posicionamento da gravida

0 acompanhamento a gravida e o esclarecimento de todas as duvidas e ansiedades é
essencial no sentido de lhe transmitir a tranquilidade necessaria para uma boa colaboragio
durante o tempo em que decorre o exame.

Neste estudo foram seguidas as seguintes indicacdes para todas as gravidas:

1. Ndo deve vir em jejum para evitar hipoglicémia na gravida e consequentemente no feto;

2. Dadas as explicacdes necessarias sobre o exame a efetuar e esclarecidas todas as davidas
colocadas pela paciente, foi solicitada assinatura para o consentimento informado que
viabiliza a concretizagdo do exame;

3. Por indicacdo do Neurorradiologista e com o apoio da equipa de enfermagem foi feita uma
pré-medicacdo de 5 mg de Diazepan® e colocado um soro 210 (Glicose 5% + Cloreto de
Sédio 0,3%) a 100 ml/h a correr em perfusdo durante uma hora, com o objetivo de relaxar
a mae e consequentemente minimizar os artefactos provocados pelos movimentos fetais;
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4. A gravida foi induzida a esvaziar a bexiga antes do exame para um maior conforto durante
a realizagdo do mesmo e evitar o sobreaquecimento provocado pela urina naquela zona
devido ao campo magnético;

5. Antes da entrada na sala de RM foram explicadas e tomadas todas as medidas de seguranca
relativamente ao uso de materiais ferromagnéticos e a confirmacdo de ndo serem
portadoras de pacemaker;

6. Depois de removidos todos e qualquer itens magnéticos e metalicos, bem como, a sua roupa
pessoal, foi cedida uma bata para maior comodidade;

7. Foiexplicado o procedimento em termos do posicionamento pelo que as gravidas, tendo em
conta a maior comodidade possivel, realizaram a RM fetal em decubito dorsal ou decubito
lateral esquerdo, sobretudo no segundo e terceiro trimestre da gravidez. Nesta fase de
gestacdo existe um maior desconforto e é crucial evitar a compressdo da veia cava inferior
que pode diminuir o retorno venoso e provocar tonturas e enjoos na paciente;

8. A paciente foi colocada no equipamento em posicdo Head First e em casos de claustrofobia
esta foi substituida pela posicao Feet First:

9. Para permitir o aumento de cobertura do cranio fetal e aumento do sinal-ruido a antena
utilizada foi a Body de 8 canais e, em situacdes de gestacdo avancada ou pacientes de
maiores dimensdes houve a necessidade de colocar duas antenas Body contiguas e com
alguma sobreposicdo para evitar perda de sinal. Em qualquer uma das situac¢des as antenas
foram fixadas devidamente para nao sairem da posicdo pré-estabelecida. Também os
elementos posteriores da antena de coluna (fixos na mesa) sao acionados para a realiza¢do
do exame e com 0 mesmo objetivo;

10. Depois de posicionada e confortavel, uma campainha foi colocada na mao da gravida para
pressionar em caso de necessidade de chamar o Técnico de Radiologia durante a execugdo

do exame e cedidos uns fones para diminuir o barulho provocado pelo aparelho;

11. Tranquilizada em todos os momentos da preparacdo e posicionamento a gravida foi
colocada dentro do aparelho depois de marcado o centro do estudo.

4.13 Método de Recolha dados

O presente estudo foi realizado num Hospital Distrital da Regido Centro de acordo com o
cronograma que consta como apéndice 2.

Para a recolha de dados foi seguido o seguinte protocolo:

1. Pedido de autorizagdo & Comisséo de Etica do Hospital onde foi realizado o estudo para
a consulta dos processos clinicos e imagioldgicos das gravidas que se dirigiram ao Servico de
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Imagiologia no periodo de maio de 2012 a maio de 2019 para realizar RM fetal do SNC,
conforme consta nos apéndices 3 e 4;

2. Consulta e recolha de todos os casos armazenados no sistema PACS (Picture Archiving
and Communication System) de RM fetal do SNC realizadas no Servico de Imagiologia do
Hospital em estudo e durante o periodo de estudo;

3. Analise do processo imagioldgico das pacientes gravidas no Servigo de Imagiologia do
mesmo hospital, para recolha de informagdes de resposta as variaveis;

4. Analise dos relatérios médicos do exame de US e RM fetal do SNC para identificar quais
as anomalias encontradas. Todos os relatérios de RM em analise foram relatados por trés
Neurorradiologistas que exercem fungdes no hospital em estudo.

6. Registo de dados numa grelha, com o objetivo de realizar a analise estatistica a
posteriorti.

4.14 Questoes éticas

Durante a recolha de dados para este estudo, ndo houve questdes éticas relevantes
associadas, uma vez que estes sdo considerados sigilosos

Toda a confidencialidade foi mantida desde o inicio deste processo, pois nenhum dos dados
que permitisse a identificacdo das pacientes foi fornecido pelo local onde foi efetuado o estudo.

Os relatorios foram sujeitos a uma codificacdo e todos os dados recolhidos serviram
exclusivamente para o estudo em causa.
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5. Tratamento e analise de dados

Os dados recolhidos foram devidamente tratados e sujeitos a uma analise e discussao de
modo a produzir informacao credivel que contribua para o enriquecimento do conhecimento
cientifico nesta area. Para essa andlise e discussao recorremos a estatistica univariada,
bivariada e aos testes de hipdteses adequados para confirmac¢do ou rejeicdo das hipoteses
previamente definidas.

Foi realizada uma analise descritiva as variaveis em questdo, através dos dados
previamente recolhidos. Apos esta analise partiu-se para a estatistica inferencial, com o intuito
de testar as hipéteses colocadas, a fim de verificar a sua dependéncia e verificar a relagdo entre
as variaveis previamente definidas, sendo que o teste adequado as mesmas foi o Qui-quadrado.

A andlise estatistica e o tratamento dos dados foram efetuados utilizando como suporte
informatico o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Statistics 24.0 para
Microsoft Windows IBM (Maroco, 2018).

5.1 Caracterizacdao da amostra

A amostra em estudo foi constituida por 85 gravidas que realizaram RM fetal do SNC por
indicacdo do Obstetra, 6 destas pacientes durante o periodo de gravidez e em intervalos
diferentes repetiram a RM para nova avaliagdo das estruturas intracranianas, sendo no total
91 exames analisados. Estes foram efetuados no periodo de maio de 2012 a maio de 2019 no
servico de imagiologia de um hospital central da regido centro.

5.2 Analise descritiva das variaveis

Foi realizada uma analise descritiva as variaveis em estudo através dos dados previamente
recolhidos. O total de exames reunidos de RM fetal do SNC foi de 91 correspondentes a 85
gravidas que realizaram este exame complementar de diagnéstico. Dos relatorios das pacientes
foram recolhidas as variaveis “Idade”, “Semanas de gestacdo”, “Gravidez gemelar”, “Achados na
US fetal”, “Ocorréncias na RM fetal”, “Outras alteracdes do SNC na RM fetal”, “Artefactos de
movimento fetal”, “Neurorradiologista” e “Verificagcao da suspeita da US por RM".

5.2.1 Idade e Semanas de Gestacao

Inicialmente foi importante fazer uma analise descritiva das caracteristicas da amostra,
como a “Idade” e “Semanas de gestacdo”, onde foi avaliada a frequéncia, a média, o desvio-
padrao, a mediana, minimo e maximo, cujo resultado foi apresentado na tabela 10.
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Tabela 10- Estatistica descritiva das variaveis “ldade” e “Semanas de gestacao”

Estatistica
Idade da mae (anos) Média 32.88
95% Intervalo de Confianca para Limite inferior 31.60
Média Limite superior 34.16
Mediana 34,00
Desvio Padrao 5.933
Minimo 18
Maximo 45
Semanas de Gestacdao | Média 28.8571
95% Intervalo de Confianca para Limite inferior 27.7951
Média Limite superior 29.9190
Mediana 30.0000
Desvio Padrao 4.92350
Minimo 21.57
Maximo 37.00

0 espectro de idades das gravidas encontra-se compreendido entre os 18 anos como limite
inferior e os 45 anos como limite superior, apresentando um valor médio de 32,88 anos e um
desvio padrao de 5,933.

Relativamente as semanas de gestacdo podemos observar também que se encontram
compreendidas entre as 21,57 semanas e as 37,00, sendo 28,86 o nimero médio de semanas
de gestacdo e 4,92 o respetivo desvio padrao.

Com o objetivo de as poder relacionar com as variaveis de interesse no estudo, foi
necessario redefini-las, introduzindo o “Escaldo etario” e o “Escaldo das semanas de gestacdo”
cujo resumo foi apresentado nas tabelas 11 e 12.

Tabela 11- Distribuicao de frequéncias e percentagens da variavel “Escalao etario”

Escaldo etario Frequéncia | Percentagem | Percentagem
cumulativa
Menos de 30 anos 25 27.5 27.5
entre 30 até aos 40
58 63.7 91.2
anos
40 ou mais anos 8 8.8 100.0
Total 91 100.0

Constatou-se que o escaldo etario dos 30 aos 40 anos apresenta o maior numero de
gravidas com 58 casos num total de 91 pacientes.
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Tabela 12- Distribuicdo de frequéncias e percentagens da variavel “Escalao das semanas de
gestacao”

Escaldao das semanas de gestacao
Frequéncia | Percentagem | Percentagem | Percentagem
valida cumulativa
abaixo das 24 30 33.0 35.3 35.3
124;27] 4 4.4 4.7 40.0
. 127;30] 9 9.9 10.6 50.6
Valida
130;33] 23 25.3 27.1 77.6
acima de 33 19 20.9 22.4 100.0
Total 85 93.4 100.0
omisso 6 6.6
Total 91 100.0

A anilise da tabela permite concluir que o escaldo das semanas de gestacdo que apresenta
maior ndmero de gravidas é abaixo das 24 semanas com 30 casos, seguido com 23 o escalao
das 30 as 33 semanas.

5.2.2 Gravidez gemelar

Conforme se observa na tabela 13, relativamente a variavel “Gravidez gemelar” foram
apenas observados os seguintes tipos de gravidez: monocoriénica (uma placenta) e
diamniotica (dois sacos amnioticos), dicoridénica (duas placentas) e diamnidtica (dois sacos
amnioticos).

Tabela 13- Distribuicao de frequéncias e percentagens da variavel “Gravidez gemelar”

Gravidez gemelar
Frequéncia | Percentagem
Nao 83 91.2
Sem referéncia ao tipo de gravidez 1 1.1
Monocorionica e diamnidtica 3 3.3
Dicorionica e diamniética 4 4.4
Total 91 100.0

Constatamos que nos 91 exames de RM analisados, 8 pacientes apresentaram uma gravidez
gemelar, sendo 4 destas pacientes com uma gravidez dicoriénica e diamnidtica, 3
monocoriénica e diamnidtica e 1 gravidez gemelar ndo tinha referéncia quanto a sua tipologia.
Resultou a morte de 2 fetos em duas das gravidezes monocoridnica e diamniética por sindrome
de transfusao fetofetal.
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5.2.3 Achados na US

A variavel “Achados na US” foi dividida em Ventriculomegalia, Anomalias da fossa
posterior, Alteracdes do desenvolvimento cerebral cortical, Alteracdes do parénquima
cerebral, Malformacdes da linha média, Malformagdes vasculares, Alteracées do espaco
subaracnoideo, Alteracdes do macico facial e outros, de modo a especificar o estudo estatistico
e dar suporte a contextualizacdo tedrica. A distribuicdo de frequéncias e percentagens destas
anomalias na amostra estudada foi resumida na tabela 14, onde SIM/NAO representa a
existéncia ou ndo de anomalia detetada por US.

Tabela 14 - Distribuicao de frequéncias e percentagens da variavel “Achados na US”

Achados US SIM NAO N° de casos
Ventriculomegalia 30 (32.6%) 61 (67%) 91
Anomalias da fossa posterior 14 (15.2%) 77 (84.6%) 91
Alteracoes do desenvolvimento cerebral cortical | 6 (6.5%) 85 (93.4%) 91
Alteracoes do parénquima cerebral 5 (5.4%) 86 (94.5%) 91
Malformagoes da linha média 16 (17.4%) 75 (82.4%) 91
Malformacgoes vasculares 2 (2.2%) 89 (97.8%) 91
Alteracoes do espaco subaracnoideo 11 (12%) 80 (87.9%) 91
Alteracao do macico facial 2 (2.2%) 89 (97.8%) 91
Outros 6 (6.5%) 85 (93.4%) 91
Total 92

As respostas positivas detetadas por US das anomalias do SNC foram ainda resumidas no
grafico 1 para uma melhor analise global num total de 92 observagdes.
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Grafico 1- NUmero por anomalia nos “Achados na US”
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Da andlise da tabela 14 e do grafico 1 podemos salientar que a ventriculomegalia
apresentou o maior nimero de casos (30), seguido das malformagdes da linha média (16), das
anomalias da fossa posterior (14), alteracoes do espacgo subaracnoideo (11). Refira-se ainda
que das 92 ocorréncias de US, 6 casos ndo se enquadraram nas anomalias descritas sendo
referenciados como “Outros”. A informacao clinica que constou na US relativa a estes casos
foram de: Risco genético (mae com Displasia cortical), Sindrome de transfusao fetofetal, Morte
de Feto 1/Feto 2 sem alteracdes significativas, Hérnia diafragmatica congénita a esquerda
(HDC), US normal/problemas na 12 gravidez/ansiedade.

5.2.4 Ocorréncias na RM

A variavel “Ocorréncias na RM” foi também dividida em Ventriculomegalia, Anomalias da
fossa posterior, Alteragdes do desenvolvimento cerebral cortical, Alteragdes do parénquima
cerebral, Malformacdes da linha média, Malformagdes vasculares, Alteracées do espaco
subaracnoideo, Altera¢cdes do macico facial. A distribuicdo de frequéncias e percentagens
destas anomalias na amostra estudada foi resumida na tabela 15, onde SIM/NAO representa a
existéncia ou ndo de anomalia detetada por RM.
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Tabela 15 - Distribuicao de frequéncias e percentagens da variavel “Ocorréncias na RM”

Ocorréncias na RM SIM NAO N° de casos
Ventriculomegalia 37 (40.7%) 54 (59.3%) 91
Anomalias da fossa posterior 15 (16.5%) 76 (83.5%) 91
Alteracoes do desenvolvimento cerebral cortical | 6 (6.6%) 85 (93.4%) 91
Alteracoes do parénquima cerebral 3 (3.3%) 88 (96.7% 91
Malformacoes da linha média 26 (28.6%) 65 (71.4%) 91
Malformacoes vasculares 3 (3.3%) 88 (96.7%) 91
Alteracoes do espaco subaracnoideo 15 (16.5%) 76 (83,5%) 91
Alteracao do macico facial 2 (2.2%) 89 (97.8) 91
Outros 3 (3.3%) 88 (96.7%) 91

Para um melhor entendimento foi utilizado o grafico 2 onde foram sintetizadas as respostas
positivas detetadas por RM das anomalias do SNC num total de 110 ocorréncias.

Grafico 2 - NUmero por anomalia nas “Ocorréncias na RM”
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Constatou-se da andlise meticulosa da tabela e do grafico que das 110 ocorréncias, a
ventriculomegalia registou o maior niimero de casos (37) seguida das malformagdes da linha
média (26), anomalias da fossa posterior e alteracdes do espaco subaracnoideo (15) e
alteracdes do desenvolvimento cerebral cortical (6).

5.2.5 Outras alteracées do SNC na RM fetal

A variavel “Outras alteracées do SNC na RM fetal” foi dividida nos seguintes grupos: S/
S/alteracdes malformativas do macico facial e vertebro-medulares, C/ alteracdes
malformativas do macigo facial e vertebro-medulares, C/ alteracdes malformativas do macico
facial e sem alteracdes malformativas vertebro-medulares e finalmente auséncia de
informacao na RM fetal. A tabela 16 expde o niumero de casos em que foram verificadas estas
alteracdes.

Tabela 16 - Distribuicao de frequéncias e percentagens segundo a variavel “Outras alteracdes do
SNC na RM fetal”

Outras alteracées do SNC na RM fetal

Frequéncia | Percentagem

S/ alteracoes malformativas do macico facial e vertebro-medulares 87 95.6
C/ alteracoes malformativas do macico facial e vertebro-medulares 1 1.1
S/ Informacao 2 2.2

C/ alteragées malformativas do macico facial e S/ alteracoes ] 11
malformativas vertebro-medulares '

Total 91 100.0

Dos 91 exames de RM fetal verifica-se que 87 casos nido apresentaram alteracdes
malformativas do macico facial e vertebro medulares, 2 ndo facultaram qualquer informacgéo e
apenas se registaram c/altera¢cdes malformativas do macigo facial e vertebro-medulares 1
caso, bem como, ¢/ alteragdes malformativas do macigo facial e sem alteragdes malformativas
vertebro-medulares.

5.2.6 Artefactos do movimento fetal e Neurorradiologista
No que diz respeito a variavel “Artefactos de movimento fetal” a explicagcdo Sim confirma a
sua existéncia e Nao a sua inexisténcia. Na variavel “Neurorradiologista” foi registado qual o

médico responsavel pelo relatério da RM fetal do SNC, tendo sido identificado pela letra A, B
ou C. Resumos destas duas variaveis sdo apresentadas na tabela 17.
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Tabela 17 - Distribuicdo de frequéncias e percentagens segundo os “Artefactos de movimento
fetal” e “Neurorradiologista”

Frequéncia Percentagem
Nao 72 79.1
Valido
Artefactos de movimento fetal Sim 19 20.9
Total 91 100.0
A 86 94.5
Neurorradiologista Valido B 4 4.4
c 1 1.1
Total 91 100.0

Da andlise conclui-se que em 19 casos os exames de RM fetal do SNC apresentaram
artefactos de movimento fetal e em 72 casos a sua auséncia, num total de 91 exames.

Relativamente a execucdo do relatério, o Neurorradiologista A foi responsavel por 86
exames, seguido do B com 4 e o C com apenas 1 exame.

5.2.7 Verificacao da suspeita da US por RM

Para uma melhor andlise a variavel “Verificagdo da suspeita da US por RM” foi distribuida
em Confirmada totalmente a suspeita da US, Confirmada parcialmente a suspeita da US e revela
lesdes no SNC, Nao confirmada a suspeita da US nem revela lesdes no SNC, Nao confirmada a
suspeita na US mas revela lesdes no SNC, Sem informacdo da US mas revela lesdes no SNC, Sem
informacao da US e nao revela lesdes no SNC. A distribuicdo de frequéncias e percentagens
podem ser consultadas na tabela 18 que é complementada com a informacao do grafico 3.

Tabela 18 - Distribuicao de frequéncias e percentagens segundo a “Verificacdo da suspeita da US
por RM”

Verificacdo da suspeita da US por RM
Frequéncia | Percentagem
Confirmada totalmente a suspeita da US 45 49.5
Confirmada parcialmente a suspeita da US e revela lesées no SNC 11 12.1
Nao confirmada a suspeita da US nem revela lesées no SNC 8 8.8
Nao confirmada a suspeita da US mas revela lesdes no SNC 11 12.1
Sem informacao da US mas revela lesées no SNC 13 14.3
Sem informacao da US e nao revela lesées no SNC 3 3.3
Total 91 100.0

Dos 91 exames de RM fetal do SNC, 45 confirmaram totalmente a suspeita da US, 13 com
caréncia de informacdo da US revelaram lesdes do SNC e com 11 casos o grupo em que a
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suspeita da US foi confirmada parcialmente e revela lesées no SNC bem como o grupo onde a
suspeita por US nio foi confirmada, mas revelam lesdes no SNC.

Grafico 3 - Distribuicdo das percentagens da variavel “Verificacao da suspeita da US por RM”

Verificagdo da supeita da US por RM
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Realca-se, através do grafico, as situacdes em que a suspeita da US ndo foi confirmada
por RM mas revela lesdes no SNC (12.09%), a suspeita da US foi confirmada parcialmente e
revelalesdes no SNC (12.09%). Importante também referir que, apesar de nao ter sido possivel
aceder a esse conhecimento, o grupo sem informacdo da US mas que revela lesdes no SNC
(14,29%) se distribuiria por todos os grupos incluindo os mencionados, tornando-os ainda
mais relevantes.
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6. Rela¢des entre as variaveis mais significativas

Apds realizada a andlise descritiva da amostra em estudo através das diferentes variaveis,
descrevem-se de seguida os resultados mais significativos que dizem respeito as relagdes entre
as variaveis.

Para tal, construiram-se tabelas de dupla entrada para resumir a distribui¢ao de frequéncia
conjunta bem como foram efetuados, sempre que possivel, testes de Qui-quadrado para
verificar as hipdteses anteriormente postuladas.

6.1 Semanas de gestacao e Ocorréncias na RM

Dos 91 exames de RM fetal do SNC do estudo, conforme se observa na tabela 19, 19 nao
apresentavam anomalias do SNC ou ndo havia registo do nimero de semanas de gestacio. A
informacao relativa as anomalias detetadas por RM e as semanas de gestacdo dos outros 72
exames é apresentada na tabela 20, sendo que as percentagens apresentadas correspondem a
distribuicdo das semanas de gestacdo em cada anomalia verificada na RM.

Tabela 19 - Sumarizacao de caso “semanas de gestacao” e “Ocorréncias na RM”

Sumarizagao de caso

Casos
Valido Omisso Total
N | Percentagem N Percentagem N Percentagem
Esc_sem_gest*RM | 72 79.1% 19 20.9% 91 100.0%

Tabela 20 - Distribuicdo de frequéncias conjuntas de “Escalao das semanas de gestacdo” e
“Ocorréncias na RM”

Escaldao das semanas de gestacao Total
abaixo das . . . acima das
24 124;27] 127;30] 130;33] 33
Ventriculomegalia 10 (27.8%) | 1(2.8%) | 4 (11.1%) | 11 (30.6%) | 10 (27.8%) | 36
Anomalias da fossa posterior 9 (60%) 1(6.7%) 1(6.7%) 1(6.7%) 3 (20%) 15
= | Alteracdes do desenvolvimento o o
% cerebral cortical 4 (80%) 0 0 0 1(20%) .
; Alteracoes do parénquima cerebral 1 (33.3%) 0 0 0 2 (66.7%) 3
ks
<§ Malformacoes da linha média 13 (50%) 1 (3.8%) 1(3.8%) |10 (38.5%) | 1 (3.8%) 26
g Malformacoes vasculares 0 0 1(33.3%) | 2 (66.7%) 0 3
Alteracoes do espaco subaracnoideo | 7 (53.8%) |2 (15.4%) 1(7.7%) 1(7.7%) | 2 (15.4%) | 13
Alteracdes do macico facial 1 (50%) 0 0 1 (50%) 0 2
Outros 0 0 1 (50%) 1 (50%) 2
Total 27 4 7 21 13 72
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Os 36 exames de RM fetal do SNC com ventriculomegalia distribuiram-se uniformemente
pelas seguintes fases de gestacdo: abaixo de 24 (27.8%), entre as 30 e as 33 semanas (30.6%)
e acima das 33 semanas (27.8%).

As malformacdes da linha média registam um maior nimero de casos abaixo das 24
semanas (50%) e entre as 30 e as 33 semanas (38.5%) com 13 e 10 casos respetivamente, num
total de 26 exames.

Os 15 casos referentes as anomalias da fossa posterior tém a sua maior representatividade
abaixo das 24 semanas de gestacao com 9 casos (60%).

6.2 Escalao etario e Ocorréncias na RM

Verificou-se que 15 casos de RM ndo apresentaram alteragdes do SNC, conforme demonstra
a tabela 21 Os restantes 76 casos foram distribuidos segundo as anomalias e o escaldo etario
de acordo com a tabela 22, sendo que as percentagens apresentadas correspondem a
distribuicdo do escalao etario em cada anomalia verificada na RM.

Tabela 21 - Sumarizacao de caso “Escalao etario” e “Ocorréncias na RM”

Sumarizagao de caso

Casos
Com alteracdes Sem alteracdes Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Esc_etario*SRM 76 83,5% 15 16,5% 91 100,0%

Tabela 22 - Distribuicao de frequéncias conjuntas de “Escalao etario” e a“Ocorréncias na RM”

Escaldo etario Total
Menos de 30 | entre 30 até 40 ou
anos 40 anos mais anos
Ventriculomegalia 13 (35.1%) 22 (59.5%) 2 (5.4%) 37
Anomalias da fossa posterior 6 (40%) 9 (60%) 0 (0%) 15
5 Alteracoes do desenvolvimento cerebral
o | cortical 2 (33.3%) 3 (50%) 1(16.7) 6
c
.§ Alteracoes do parénquima cerebral 2 (66.7%) 1 (33.3%) 0 (0%) 3
f =
‘g Malformacées da linha média 7 (26.9%) 17 (65.4%) 2 (7.7%) 26
o
O
O | Malformacdes vasculares 0 (0%) 2 (66.7%) 1 (33.3%) 3
Alteracoes do espaco subaracnoideo 5 (33.3%) 9 (60.0%) 1(6.7%) 15
Alteracdes do macico facial 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) 2
Qutros 2 (66.7%) 1 (33.3%) 0 (0%) 3
Total 24 47 5 76
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0 escalao etario entre os 30 até aos 40 anos sobressai na andlise da tabela pelo maior

numero de casos que apresenta em quase todas as ocorréncias na RM.

6.3 Achados na US e Ocorréncias na RM

Da totalidade dos 91 exames que constitui a amostra em estudo, foi possivel avaliar a
correspondéncia entre os achados na US e as ocorréncias na RM em 68 casos, de acordo com a

tabela 23.

Tabela 23 - Sumarizacao de caso “Achados na US” e “Ocorréncias da RM”

Sumarizacao de caso

Casos
Valido Omisso Total
N | Percentagem N Percentagem N | Percentagem
US*RM 68 74.7% 23 25.3% 9 100.0%

As anomalias abordadas e apresentadas na tabela 24 foram transformadas em siglas para

que a sua exposicao fosse possivel e dai resultar uma melhor interpretacao.

e Ventriculomegalia -V

e Anomalias da fossa posterior - AFP

e Alteracdes do desenvolvimento cerebral cortical - ADCC

e Alteracdes do parénquima cerebral - APC

e Malformagdes da linha média - MLM

e Malformacgdes vasculares - AV

e Alteragdes do espago subaracnoideo - AES

e Alteragdes do macigo facial - AMF
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Tabela 24 - Distribuicao de frequéncias conjuntas de “Achados na US” e a “Ocorréncias na RM”

Ocorréncias na RM Total
v AFP [ ADCC [ APC [ MLM
v 27 3 2 0 8 0 6 0 1 29
AFP 3 7 1 0 1 0 2 0 0 11
% ADCC 1 2 2 0 1 0 2 0 0 5
2 APC 1 0 0 2 0 0 0 0 4
g MLM 5 1 0 0 15 0 0 15
S (W 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
AES 8 5 1 1 1 0 8 0 0 10
AMF 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
Outros | 0 0 1 0 1 0 0 0 2 3
Total 33 13 6 3 22 3 13 2 3 68

Constata-se que dos 91 registos analisados apenas 68 apresentam ocorréncias na US e na

RM. Os restantes 23 registos ndo apresentam ocorréncias num destes exames.

A titulo de exemplo, apresentamos em seguida a interpretacdo de alguns dos nlimeros que

constam da tabela 24:

e h4 29 casos de ventriculomegalia detetada por US e que apresentam outra(s) anomalia(s)

do SNC detetada por RM;

e ha 33 ocorréncias de ventriculomegalia detetada por RM associada a outra(s) anomalias

detetada por US;

e ha 27 exames em que foi detetada ventriculomegalia na US e também na RM;
e ha 3 exames em que foi detetada ventriculomegalia por US e AFP por RM;

Podemos ainda concluir que:

e das 33 ocorréncias de ventriculomegalia detetada na RM, em 81.8% também foi detetada

ventriculomegalia por US;

e das 29 ocorréncias de ventriculomegalia detetada na US, em 93.1% também foi detetada

ventriculomegalia por RM.

6.4 Escalao etario e Verificacao da suspeita US por RM

Podemos ver na tabela 25 que todos os 91 exames apresentaram informagdes sobre o
escaldo etario e a verificacao da US por RM. Os resultados da relacdo entre estas variaveis sdo
apresentados na tabela 26, sendo que as percentagens apresentadas correspondem a
distribuicao do escaldo etario em cada uma das situacdes encontradas na verificacdo da

suspeita da US por RM.
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Tabela 25 - Sumarizacao de caso “Escalédo etario” e “Verificacdo da suspeita da US por RM”

Sumarizagao de caso

Casos

Valido Omisso Total

N Percentagem N Percentagem | N | Percentagem

Esc_etario*Verif_US
por RM

91 100.0% 0 0.0% 91 100.0%

Tabela 26 - Distribuicao de frequéncias conjuntas do “Escaldo etario” e a“verificacao da suspeita
da US por RM”

Escaldo etario Total
Menos de entre 30 40 ou
30 anos | até 40 anos | mais anos

Confirmada totalmente a
suspeita da US 11 (24.4%) | 30 (66.7%) | 4 (8.9%) 45

Confirmada parcialmente a
suspeita da US e revela lesdes
no SNC 6 (54.5%) | 5 (45.5%) 0 (0%) 11

Nao confirmada a suspeita da
US nem revela lesoes no SNC | 1 (12.5%) 6 (75%) 1 (12.5%) 8

Nao confirmada a suspeita da
US mas revela lesoes no SNC | 5 (45.5%) | 6 (54.5%) 0 (0%) 11

Sem informacao da US mas

Verificacdo da suspeita da US por RM

revela lesées no SNC 2 (15.4%) | 9 (69.2%) | 2 (15.4%) | 13
Sem informacao da US e nao
revela lesées no SNC 0 (0%) 2 (66.7%) 1 (33.3%) 3
Total 25 58 8 91

Salienta-se que nos resultados da US que sdo completamente confirmados por RM, bem
como, nos resultados que nao confirmaram a suspeita da US mas revelaram lesées no SNC, o
escalao etario dos 30 aos 40 anos é onde se observa uma maior incidéncia (66,7% e 54.5%
respetivamente). Por outro lado, a maior percentagem (54.5%) dos resultados confirmando
parcialmente a suspeita da US e revelando também lesdes do SNC por RM foi observada no
escaldo etario de idade inferior a 30 anos.

Para testar a hip6tese H1 foi realizado um teste do Qui-quadrado que permitiu concluir a
ndo significancia (y2 = 12.314, p = 0.265) da relacdo entre o escaldo etario e a verificacdo da
suspeita da US por RM.

6.5 Semanas de gestacao e Verificacao da suspeita da US por RM

No que respeita a tabela 27, constata-se que a falta de informacdo em 6 gravidas
relativamente as semanas de gestacdo restringiu a andlise desta relacdo a 85 pacientes, num
total de 91 casos. Apresenta-se na tabela 28 a distribuicdo de frequéncias conjuntas das
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variaveis, sendo que as percentagens apresentadas correspondem a distribuicdo do escaldo
das semanas de gestacao em cada uma das situacdes encontradas na verificacao da suspeita da
US por RM.

Tabela 27 - Sumarizacao de caso “Semanas de gestacao” e “Verificacao da suspeita da US por RM”

Sumarizacdo de caso

Casos

Valido Omisso Total

N Percentagem | N | Percentagem | N | Percentagem

Esc_sem_gest*Verif_US por RM 85 93.4% 6 6.6% 91 100.0%

Tabela 28 - Distribuicao das frequéncias conjuntas de “Escaldo das semanas de gestacdo” e a
“Verificacao da suspeita da US por RM”

Escaldo das semanas de gestacao Total
abaixo das acima das
24 124,271 127,30] 130;33] 33

Confirmada totalmente a
suspeita da US 14 (32.6%) | 2 (4.7%) | 5 (11.6%) | 16 (37.2%) | 6 (14%) 43

Confirmada parcialmente a
suspeita da US e revela lesdes
no SNC 6 (54.5%) | 1(9.1%) | 1(9.1%) | 2 (18.2%) | 1 (9.1%) 11

Nao confirmada a suspeita da
US nem revela lesdes no SNC | 1 (14.3%) | 0 (0%) 1(14.3%) | 2 (28.6%) | 3 (42.9%) 7

Nao confirmada a suspeita da

Verificacdo da suspeita da US por RM

US mas revela lesées no SNC 5 (50%) 1 (10%) 1 (10%) 0 (0%) 3 (30%) 10
Sem informacao da US mas
revela lesées no SNC 3 (25%) 0 (0%) 1 (8.3%) 3 (25%) 5 (41.7%) | 12
Sem informacao da US e nao
revela lesées no SNC 1 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (50%) 2
Total 30 4 9 23 19 85

Dos 11 casos onde a suspeita da US foi confirmada parcialmente e revela lesdes no SNC,
54.5% sdo referentes a gravidas com menos de 24 semanas de gestacdo. O mesmo escalao
representa 50% das situacdes (10) em que ndo se confirma a suspeita da US mas revela lesdes
no SNC. Nos exames onde a informacao da US nio estava disponivel e que revelaram lesdes no
SNC (12), 41.7% encontra-se no escaldo acima das 33 semanas.

Para verificar a segunda hipétese foi realizado também o teste do Qui-quadrado tendo-se
concluido (x2 = 17.398, p = 0.627) que nao existe relagdo entre o escaldo das semanas de
gestacdo e a verificagdo da suspeita da US por RM
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7. Discussao dos resultados

Verificou-se neste estudo que o escaldo das semanas de gestacdo com uma maior
percentagem de casos foi abaixo das 24 semanas. Tal facto, evidencia uma preocupacao em
detetar eventuais anomalias no feto antes da data legal limite para consequentes tomadas de
decisdo consoante o Didrio da Republica - 12série - n218 de 21 de junho de 2007, que
estabelece as consideracdes legais sobre a interrupcdo da gravidez até as 24 semanas devido a
doenga incuravel, grave doenca ou malformacao congénita.

De acordo com a Base de dados Portugal Contemporaneo - Pordata (2019), a idade média
da mae ao nascimento do primeiro filho ou a idade média da mae ao nascimento de um filho
tem vindo a aumentar ao longo dos ultimos anos, em 2018 foi de 30.4 e 32.1 anos
respetivamente, significando assim que a maternidade acontece cada vez mais tarde o que
pode implicar um maior nimero de riscos. A idade média das gravidas que participaram neste
estudo foi de 32.88 o que vai de encontro aos dados referidos anteriormente.

Singh (2013), ISUOG (2017), Wataganara (2017) consideram que as principais sequéncias
utilizadas em RM fetal sdo ponderadas em T2 (Single Shot/Haste, Fast Spin Echo), ponderadas
em T1 (Gradiente Eco) e difusdo, esta especialmente util na detecdo de lesdes isquémicas
agudas, assim como, no diagndstico diferencial entre quisto aracn6ideo e epidermoide. Este
estudo vai de encontro as estas orientacdes uma vez que o protocolo utilizado tem como base
estas sequéncias.

Segundo Peralta (2011) e Bulas (2015), as gestagbes monocorionicas apresentam
morbidade e mortalidade trés a quatro vezes mais altas do que as observadas nas gestagoes
dicorionicas. Segundo ainda este autor, a sindrome da transfusdo feto-fetal é uma condicao
exclusiva da monocorionicidade que, quando ndo tratada, evolui em 6bito de pelo menos um
dos fetos em 80% a 100% dos casos. Este estudo vai ao encontro destas conclusoes pois, das 3
gravidezes gemelares monocoriénicas que se observaram, verificou-se a morte de 2 fetos
devido a esta sindrome.

A RM fetal do SNC é comumente usada para investigar etiologias subjacentes a
ventriculomegalia e anomalias morfoldgicas cerebrais que ndo sdo tdo prontamente descritas
na US, como disgenesia do corpo caloso, malformag¢des do desenvolvimento cortical e
anomalias da fossa posterior, segundo Granados (2017) e Saleem (2014). Este estudo é
compativel com o descrito pela literatura uma vez que o maior nimero de ocorréncias por RM
foi a ventriculomegalia, seguido das malformacoes da linha média e das anomalias da fossa
posterior.

Segundo a ISUOG (2017), considerar a pratica de sedacao para diminuicao dos artefactos
provocados pelos movimentos fetais durante a aquisicdo de imagens pode ser uma alternativa
quando existe indicacdo médica. Neste estudo esta consideracao foi levada em conta, pois todas
as gravidas envolvidas foram sujeitas a relaxantes musculares prescritos pelo médico
responsavel de modo a minimizar o problema que apenas se verificou numa pequena
percentagem de exames.

A versdo mais recente do Manual do Contraste recomendado pelo American College of
Radiology (ACR) (2018) adverte que, em pacientes gravidas ou potencialmente gravidas, os
contrastes s6 devem ser utilizados se o seu uso for considerado critico e os possiveis beneficios

51



Maria Joao Fernandes de Almeida Liberal

justificarem o potencial risco desconhecido para o feto. Neste estudo esta recomendacao foi
uma prioridade uma vez que, para a realizacdo da RM fetal, em nenhuma gravida foi usado Gd
como produto de contraste.

Segundo Bulas (2013), Prayer (2017) e Valeviciené (2019) os profissionais de saide que
interpretam a ressondncia magnética fetal devem estar familiarizados com as diferentes
possibilidades de diagndstico fetal, uma vez que a sua especificidade difere do diagnéstico de
outras populacdes de pacientes, dizem ainda que, a escolha de protocolos e técnicas
apropriadas requer treino intensivo, pelo que o desempenho da RM fetal deve ser limitado a
individuos com treino e especializacdo especificos na realizagio e interpretacdo deste exame.
Este estudo demonstrou que a quase totalidade dos exames foi relatado pelo mesmo
Neurorradiologista, o que permite concluir que a especializacao nesta area é muito reduzida.

Wataganara (2017) faz referéncia a um artigo de revisdo de Rossi e Prefumo (2014) onde
referem a importancia da RM na confirmacgdo dos achados positivos da US em 65.4% dos fetos
e na contribuicdo de informacao adicional em 22.1%. Mencionam ainda que, em 30% dos fetos
a discordancia entre os achados da US e da RM sao significativos o suficiente para alterar o
manuseamento clinico das gravidas. O nosso estudo est4 de acordo com estas obervagdes, uma
vez que também a maior percentagem da nossa amostra houve a confirmacao dos achados da
US por RM, seguida dos casos em que a informacao adicional por RM salienta a sua importancia
e por ultimo a nao confirmagao da US por RM.
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8. Conclusoes

0 estudo incidiu essencialmente sobre 91 exames de RM fetal do SNC de 85 gravidas que
se dirigiram a um hospital central da regido centro desde maio de 2012 a maio de 2019, tendo
as idades das pacientes variado entre os 18 e 0s 45 anos, com uma média de 32.88 anos e desvio
padrao de 5.933 anos, e as semanas de gestagdo entre as 21.57 e as 37 semanas, com uma média
de 28.86 semanas e desvio padrao de 4.92 semanas. A maioria das pacientes tinha idade entre
0s 30 e os 40 anos (63.7%).

0 maior nimero de exames de RM fetal do SNC foi realizado antes das 24 semanas (35.3%)
e entre as 30 e as 33 semanas (27.1%).

Das 8 pacientes com gravidez gemelar, apenas 7 tinham referéncia quanto ao tipo de
gravidez: 3 monocoridnica e diamnioética e 4 dicoridnica e diamnidtica.

Relativamente aos achados na US as anomalias mais observadas foram a ventriculomegalia
(32.6%), malformacgdes da linha média (17.4%) e anomalias da fossa posterior (15.2%). Por
outro lado, pudemos constatar que as ocorréncias mais observadas na RM se referem as
mesmas anomalias (ventriculomegalia-40.7%, Malformag¢des da linha média-28.6% e
Anomalias da fossa posterior-16.5%) com acréscimo das alteragdes do espago subaracnoideo
(16.5%). Na RM foram ainda detetados 2 casos com alteracées malformativas do macico facial,
tendo um destes casos apresentado ainda altera¢des malformativas vertebro-medulares.

Os 91 relatérios de RM fetal do SNC analisados foram da responsabilidade de 3
Neurorradiologistas que prestam servico neste hospital, salientando-se que, a quase totalidade
(94.5%) dos exames foi relatado pelo mesmo médico. A leitura de algumas RM (20.9%) foi
dificultada pela existéncia de artefactos de movimento fetal

Em quase metade (49.5%) dos exames de RM analisados foi confirmada totalmente a
suspeita da US. Em 35 exames foram observadas lesdes no SNC, em 13 destes exames ndo
constava informacdo da US e os restantes 22 foram divididos equitativamente entre a
confirmacao parcial da suspeita da US e a ndo confirmacao da US.

Nos exames que apresentaram ventriculomegalia, ou anomalias da fossa posterior ou
malformagdes da linha média, o escaldo onde se registaram maior nimero de casos foi abaixo
das 24 semanas. Refira-se ainda que nos exames com ventriculomegalia ou malformacdes da
linha média o segundo escaldo com maior incidéncia é de 30 a 33 semanas. Salienta-se
finalmente nos exames com anomalias da fossa posterior o segundo escaldo com maior nimero
de registos foi acima das 33 semanas.

0 escaldo etario dos 30 aos 40 anos foi 0 mais frequente em quase todas as ocorréncias por
RM. Dos 76 exames com ocorréncias na RM apenas 5 gravidas tém idade superior ou igual a 40
anos.

Da totalidade dos exames analisados, ha 68 exames que apresentam achados na US e
ocorréncias na RM.

Os 11 exames em que se confirmou parcialmente a suspeita da US e que revelaram lesdes
no SNC, repartiram-se de forma praticamente igual nos escaldes etarios inferior a 30 anos e
entre os 30 e 40 anos, 0 mesmo acontecendo para os exames em que ndo foi confirmada a
suspeita da US mas que revelaram lesdes no SNC. No que diz respeito as RM em que nao existe
informacao da US mas que revelam lesdes no SNC, constatou-se que o escaldo etario entre os
30 a 40 anos foi aquele que apresentou um maior niimero de casos. Refira-se ainda que ndo
existe uma relacdo estatistica significativa entre a verificacdo da suspeita da US e o escaldo
etario.
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Relativamente aos grupos referidos no paragrafo anterior, observou-se que praticamente
50% dos exames diziam respeito a gestagOes inferiores a 24 semanas nos dois primeiros
grupos e superior a 33 semanas no ultimo grupo. Concluimos finalmente que também nao
existe uma relacao estatisticamente significativa entre as semanas de gestacao e a verificagdo
da suspeita da US por RM.
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9. Limitacées do estudo

A principal limitacao deste estudo esteve relacionada com o reduzido tamanho da amostra
e pelo facto de praticamente s6 um Neurorradiologista assumir a responsabilidade das RM
fetais do SNC.

Uma outra limitacdo prendeu-se com a impossibilidade de recolher a totalidade de
informacdes relativas as variaveis semanas de gestacdo e achados na US por estas ndo se
encontrarem disponiveis.
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Apéndice 1 - Grelha de Registo de Observacoes

Variaveis

Casos

Idade | Semanas
de

Achados US

Achados RM

gestacao | V | AFP | ADCC

APC | MLM | MV | AES | AMF

AFP

ADCC

APC | MLM

MV

AES | AMF

Gravidez
gemelar

Artefactos

Neuroradiologista

1

10

Ventriculomegalia - V. Anomalias da fossa posterior - AFP  Alteracoes do desenvolvimento cerebral cortical - ADCC  Alteragdes do parénquima cerebral - APC

Malformacgdes da linha média - MLM

Malformacgoes vasculares - AV

Alteragdes do espago subaracnoideo - AES
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Apéndice 2 - Cronograma

Atividade

Contextualizacdo tedrica

Pedido de autorizacao

Recolha de dados

Tratamento e analise

Redacao do documento
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Centro de Ensaios Clinicos
Telefone — 239 400477 Fax - 239 832241 E-mail - gai@huc.min-saude.pt

Entregue C. E.
A/ X 12019

[Rubrica

Mod. 3/verssa 2017

ESTUDQO N.°

. CHuc 0
IDENTIFICACAO DO PROJECTO uu ' i | 19

"A Ressondncia Magnética Fetal no diagnéstico das malformagées do Sistema Nervoso Central: Casuistica de
um Hospital Central da Regido Centro de Maio de 2012 a Maio de 2019"

N.° Confirmado | Confirmado

ITEM DESCRICAO
Exemp. p..b s
Investigador | Gabinete
5 1| Pedido de autorizago do estudo 1
2| Identificag&o do Investigador 1
3| Curriculum do investigador e co-investigadores (Datado e assinado) 1
4 | Autorizacéo do director do servico 1
5| Parecer cientifico dado pelo Director do Servigo 1

6 | Modelo especifico da Comiss&o de Etica preenchido no que for aplicavel 1
7 | Documento de Informagdo ao doente e consentimento informado, em 1

portugués
8 | Projeto de Investigacao 2
9| Caderno de registo de dados 1

10 | Declaracéo de que nao constitui encargos financeiros adicionais para o 1
Hospital

L 11| Documentacéo em Suporte Informatico (itens 6, 7 e 8) 1

PARECER DA UNIDADE DE INOVACAO E DESENVOLVIMENTO

r Jol « g

PI'A Directora da Unidade de Inovacédo e Desenvolvimento

S o k Le,
(Prof. Doutor José Saraiva da Cunha)

deoé os Documentos devem estar em Portugués.
Na apresentagio do projecto de investigacio devera ser constituido um “dossier” com separadores

identificadores dos pontos previstos no presente modelo. Esta documentagdo deve ser enviada também em

suporte informatico, em formato editével (WORD) - Itens 6,7 e 8.
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