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Gravidez inicial - Ecografia

Localizacao
Intra-Uterina

5 semanas -> saco gestacional (formacdo ovalada, anecdica)

Mean Transvaginal Gestational Mean Transahdominal Gestational
Sac Diameter {mm)

Serum B-Hcyg Level Gestational
Sac Diameter {mm) (milimL}) *

Age (wk)
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Gravidez inicial - Ecografia

L O CaliZ a (; ao Sites of Ectopic Implantations
Gravidez Ectopica (cerca de 1%) ‘

Interstitial Isthmic Ampullary

-97% tubdricas gl > )
95-97% o~

Infundibular

Saco gestacional em localizacdo ectopica (fora da
cavidade endometrial) com/sem actividade . ol o8
cardiaca, ™~ Cosarean

= . . = . section scar
Utero com decidualizacdo endometrial e aumento

de tamanho mas sem saco gestacional, derrame
no FSD.

Cervical
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Gravidez inicial - Ecografia
Viabilidade

Via transvaginal
O diagnostico ecografico de perda fetal é feito quando:

Saco gestacional (SG) com didmetro médio = 25mm sem saco
vitelino visivel

Embrido sem evidéncia de actividade cardiaca com um CCC =
ZImm.

Se duvida, deve repetir-se depois de uma semana. Se nao houver
aumento do diametro do SG ou do CCC é muito sugestivo de
inviabilidade.
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12 Trimestre — Rastreio de Cromossomopatias

11sem - 13sem+6dias

Risco de Cromossomopatia
Idade Materna
Avaliacdo bioquimica (f-hCG e PAPP-A)
Ecografia
Translucéncia da Nuca

Frequéncia cardiaca fetal

Marcadores ecograficos adicionais
Ossos proprios do nariz
Ducto venoso
Fluxo sanguineo da valvula tricaspide
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 Zoom - apenas focar cabeca e parte
superior do térax
» Posigdo Neutra (sem hipo/hiperextensdo)
* Perfil preciso da face
*Ponta do nariz
*Palato anteriormente
*Diencéfalo (regido hipoecogénica central)
*Nuca posteriormente
* Medi¢do do maior calibre (se varios
considerar o maior medido)
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164 bpm Beat
164 bpm Beat
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12 Irimestre - rastrcio de Cromossomopatias

Circulacao fetal...

Oxygen saturation of blood

. High cxygen contant

B cocum caygen coment

. Poor oxygen content
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» Zoom - apenas focar abdémen e torax

e « Utilizar Doppler de cor de modo a
visualizar a veia umbilica (VU), ducto
venoso (DV), aorta (Ao) e coracdo fetal (C).
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12 [Timestre - Avaliacao sumaria da anatomia fetal

Cabeca

Didmetro Biparietal (DBP) e Perimetro Cefalico (HC) no maior
diametro axial do cranio fetal

Ossificacdo e defeitos 6sseos
Ventriculos laterais preenchidos por liquido e pelos plexos cordides
Hemisférios simétricos, separados pela fissura interhemisférica
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2° ' [Timestre — Avaliacao da mortologia tetal

20-23 Se€Inanas

Biometria fetal (idade gestacional)
Anatomia fetal

Movimento fetal

Avaliacao do liquido amniotico

Localizagdo e aparéncia da placenta



22 ITimestre - Avaliacao da morfologia fetal

Cranio
Integridade e forma

Cérebro
Transventricular (A)

Transcerebelar (B)
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20 L ¥ NS TS L ,, b
2° ' rimestre - Avaliacao da mortologia coracao tetal

Coracgao
4 cameras.
Fluxo saida VE
Fluxo saida VD
3 vasos + traqueia

Four-chamber
RVOT LVOT
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20 ' [rimestre — Avaliacao da mortologia coragao tetal

4 cameras
Ocupa 0 1/3 do térax Ve

M.'pﬂlll\

Moderator

Situs cardiaco
Frequencia Cardiaca (120-160)
Integridade septo ventricular, septo

Arrial

primum e “crux’ cardiaca ' ey

vems

Simetria auriculas (foramen oval) e
ventriculos (VD feixe muscular)

Valvulas atrio-ventriculares (Insercdo
folheto septal tricuspide)
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22 '[rimestre — Avaliacao da mortologia coracao tetal

Fluxo saida VD

A. Pulmonar a sair do VD

Integridade e movimento da valvula
pulmonar

Bifurcacao em AP esquerda e direita

»



2° ' [Timestre — Avaliacao da mortologia coracao tetal

3 vasos + traqueia

Qo

| ®

i
|

vasos e entre estes e a traqueia

Arcos aortico e ductal posicionados a
esquerda da traqueia e formam “V”
quando confluem na aorta descendente.

Relagdo e tamanho relativo entre os 3 @,
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Aortic arch

Trachea




22 Irimestre — Avaliacao da mortologia coracao fetal

° 3vasos + traqueia










* Plano axial do abdémen

* Veia umbilical ao nivel do sinus portal
* Estomago visualizado

* Rins ndo visualizados

23w 6 d
23w 3d
23wbd

23w3d
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o Trimestre — Avaliacao do crescimento fetal

30-32 semanas

Biometria fetal (DBP, HC, AC, DFL)

Movimento fetal

Avaliacdo do liquido amnioético (avaliacdo do maior lago)
Oligoamnio/Poliamnio

Localizacao e aparéncia da placenta
Relacdo com o orificio cervical interno
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