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RESUMO

A ultrassonografia obstétrica no pré-natal é fundamental na identificacdo de
patologias e cromossomopatias fetais, para correta avaliagdo e procedimentos
necessarios ao bem estar materno e fetal. Devido a grande importancia deste
instrumento no primeiro trimestre de gestacdo e ao alto indice de intercorréncias
neste periodo, torna-se necessario identificar algum método que conscientize os
profissionais do uso deste exame com mais frequéncia nesta idade gestacional. O
ultrassom é comprovadamente eficiente no aprendizado de um modo geral, com a
utilizacdo de recursos multimidia interativos. Este trabalho além de apresentar os
aspectos gerais da ultrassonografia e um detalhamento deste exame no primeiro
trimestre de gestagéo, desenvolve uma ferramenta de diagndstico médico através da
interacdo multimidia, aplicada a ultrassonografia até a décima quarta semana de
gravidez, para divulgacdo entre professores de medicina, médicos, profissionais e
estudantes da area de saude. Espera-se assim, contribuir para discussao e melhoria

da compreensao das praticas voltadas a ultrassonografia obstétrica.

Palavras-chave: ultrassonografia, patologia, aprendizado, multimidia.



ABSTRACT

The obstetric ultrasound of prenatal is critical in identifying fetal chromosome
disorders, pathologies and proper evaluation and necessary procedures for the
maternal and fetal well-being. Due to the great importance of this instrument in the
first trimester of pregnancy and the high rate of complications during this period, it is
necessary to identify methods that the professionals become aware of the use of this
test more often in this gestational age. The ultrasound is that has been demonstrated
effective in learning in general is the use of interactive multimedia resources. This
work in addition to presenting the general aspects of medical ultrasonography and
the detailing of this during the first trimester of gestation develops a tool of these
multimedia interaction tests applied to medical ultrasonography during pregnancy, for
dissemination between practitioners and healthcare students. So, is expected to
contribute to discussion and improving the understanding of practices geared to

obstetric medical ultrasonography.

Keywords: ultrasound, disease, learning, multimedia.
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo do modelo tradicional de ensino remonta a trés mil anos de historia,
onde o ensino é baseado no professor como principal elemento de ensino e
transmissdo do conhecimento, tornando a atuagdo do aluno passiva. No modelo
interativo, o centro de atuacéo é deslocado para o aluno e o professor passa a ser
um facilitador do processo de ensino-aprendizagem. Com este raciocinio, h4 uma
tendéncia de aumentarem-se 0S aspectos cognitivos da aprendizagem sem
transmitir simplesmente informagdes, porém desenvolver o pensamento e utilizar as
informagdes na resolugdo de problemas, estimulando a criatividade do discente
(NETO, 2000a).

A informatica cria um novo ambiente — uma nova ecologia cognitiva — de
relacdes entre subjetividade e conhecimento. E também no plano das interfaces
existentes entre o homem e os diferentes dispositivos técnicos que sao criados
diferentes formas de conhecer. (PELLANDA et al., 2000).

A comunicacdo através da multimidia desperta a atuacdo dos sentidos de
novas maneiras, dai advindo o poder da informacdo desta ferramenta no ensino.
Como o contetdo de um DVD ou em uma pagina multimidia apela a diversos
sentidos a0 mesmo tempo, a carga informativa € suficientemente maior. Com
diversos sentidos sendo estimulados simultaneamente a informacdo € mais
redundante, oferecendo um maior poder de assimilacdo e retencdo. O aluno so
aprende a aprender quando cria. E preciso que seu pensamento deixe de ser
instrumento de passividade, conformismo e submissdo para tornar-se um ato

libertador.

Encontrar o melhor método de motivar os discentes e orientar na construcdo do
conhecimento vem movendo o mundo ha séculos. A formacdo de profissionais
gualificados tem sido a preocupacdo constante no exercicio da docéncia. A
aplicacdo do conhecimento da teoria para a pratica deve ser aprendida pelo aluno.
Para tanto, o professor entre outras acdes deve facilitar, estimular e encorajar a
aquisicao de habilidades do educando (NETO, 2000b).
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O fluxo da informacgao precisa ser estrategicamente transmitido, para que seja
praticado de acordo com a necessidade do alunado seguindo o percurso de ser
recebido, processado e interpretado. Na década de 1980, um computador
mainframe ocupava metros quadrados de um espaco fisico para processar
informacgdes que atualmente ocupa apenas um pequeno espago em uma mesa ou
maleta. A informacdo é derivada ao associar fatos dentro de um determinado
contexto. O conhecimento usa informac¢des obtidas num contexto e as associa a

outras obtidas num contexto diferente, para que possa se formar.

A tecnologia da informacédo n&o altera a forma como um trabalho é realizado,
porém confere confiabilidade, qualidade e uma mudanca de paradigma na trajetoria

do ensino tradicional, facilitando a aprendizagem.

Segundo Assis (2002), uma das caracteristicas mais importante da multimidia
para a educacdo é sem duvida o hipertexto. O hipertexto é um texto formatado
usando pontos ativos (links) e extensamente indexado. Os pontos ativos permitem
gue o usuario salte entre tdpicos interligados e, o indice permite que 0 usuario
localize assuntos especificos com base em palavras-chaves, de maneira que o
aluno ao se deparar com uma palavra ou informacéo que lhe cause alguma duavida,
podera clicar sobre ela e ser conduzido automaticamente a diversas outras

informacdes que expliquem ou completem aquela outra.

E imprescindivel que o professor tenha profundo conhecimento do contetido
gue trabalhara e do software que adotard. Além disso, ele deve estar sempre
interagindo com o aluno, questionando seus resultados, interpretando seu raciocinio
e aproveitando os erros cometidos como forma de explorar os conceitos que nao
ficaram bem esclarecidos. Assim, o professor estard claramente, utilizando o
computador como ferramenta inteligente, enquanto ele desempenha um papel
facilitador entre o aluno e a construcéo do seu conhecimento. (CLAUDIO & CUNHA,
2001).

O enfoque principal da gestacéo é o binbmio materno-fetal, com recém-nascido
em boas condi¢cdes de vida, auséncia de morte materna e um minimo de seis

consultas pré-natal. A gestante deve ser preparada com o proposito de vivenciar a
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gestacdo e a experiéncia do parto como um processo fisiolégico natural, confiando
na sua capacidade de gerar e parir, sentindo-se protagonista deste evento
(MANUAL DO MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2001). Ndo se podem desprezar
0os métodos clinicos simples e Uteis ao alcance de todos, as vezes, pouco
valorizados, pouco ensinados, empregados com deficiéncia, quase que
abandonados na pratica, mas corrigir os desvios para evitar que a gestante deixe de
procurar o pré-natal por seu aspecto comportamental, financeiro ou por problema do

sistema.

O profissional devera estar apto a reconhecer as necessidades intrinsecas de
cada paciente enquanto ser humano, a partir da aplicacdo de seus conhecimentos
tedrico-praticos, com a finalidade do atendimento totalitario e diferenciado, suprindo

as necessidades das pacientes mediante a atuacao inovadora (QUEIROZ, 2005a).

A instituicdo formadora deverd compartilhar uma sélida formacdo geral,
associando os conhecimentos técnico-cientificos aos conhecimentos ético-sociais. O
pré-natal é o passo fundamental na prevencdo da morte materna e fetal. Portanto,
S80 necessarias estratégias, divulgacdo pela midia, profissionais motivados e

reciclagem periddica das equipes de saude (QUEIROZ, 2005b).

A assisténcia ao pré-natal (PN), ao parto e a maternidade tem tido um enfoque
sob uma nova visdo. As intervencdes multi e interdisciplinares de preparo para o
parto tém sido caracterizadas pelas abordagens sob métodos de orientacdo e
informacdo, atendimento psicolégico e preparacdo fisica especifica. Esses
procedimentos estao se tornando cada vez mais comuns para as mulheres gravidas
gue buscam uma gestacdo saudavel, e em consequéncia disso, esses servicos

estdo se tornando muito procurados (CONTI et al., 2003).

O preparo para o parto e o cuidado com a qualidade de vida da gestante sdo
fatores determinantes para que a gestacao seja um momento positivo. A gestante
tende a sofrer menos com as mudancas percebidas no seu corpo, e, é possivel que
uma gestante que esteja preparada para o parto, tenha menores chances de

complicacBes e melhor recuperacao pos-parto, 0 que promovera uma sensacao de
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bem-estar e uma melhor relagdo com o filho recém-nascido (RN). (O"CONNOR et
al., 2004).

1.1. Assisténcia Obstétrica

A gestacdo modifica o0 organismo materno e nele interfere ao alterar a
biogquimica e a anatomia de todos os seus aparelhos e sistemas, podendo agravar
entidades morbidas preexistentes ou produzir sintomas que, embora fisiolégicos,
sdo por vezes molestos. Essas alteracdes, quase em sua totalidade, decorrem da
reacdo organica a presenca do concepto e seus tecidos (alo enxerto), da sobrecarga
hormonal experimentada pela gestante ou da acdo mecéanica exercida pelo Utero
gravido (CHAVES NETTO et al., 2004).

Assim, a gravidez € um fendmeno que influencia, virtualmente, todos os
sistemas maternos, que se tem de alterar, dramaticamente, para permitir a retencéo

e o desenvolvimento intra-uterino do concepto (BARCLAY, 2000).

A atencdo pré-natal tem como objetivos principais assegurar a evolu¢ao normal
da gravidez; preparar a mulher em gestacdo para o parto, o puerpério e a lactacéo
normais e identificar o mais rapido possivel as situacdes de risco, visando a reducao
da mortalidade materna e perinatal (PROJETOS DIRETRIZES, assisténcia pré-
natal, 2006). A morte materna, ainda hoje é muito elevada em paises em
desenvolvimento, principalmente no primeiro trimestre de gestacdo devido a
gravidez ectopica. (CALDEYRO- BARCIA, 1973).

Em virtude do denominado de risco populacional, todos os casais apresentam
riscos para anomalias fetais, sendo 0os mesmos relacionados com o tipo de
constituicdo da populacdo e com o0 meio ambiente que o0s cerca. Esses
conhecimentos surgiram na segunda metade do século XX, quando foi esclarecida a
inter-relacdo entre os cuidados no pré-natal e o bom prognéstico da gravidez
(FREITAS et al., 2006).

Gracas aos avancgos tecnoldgicos dos aparelhos de ultrassom (US) ocorridos a

partir da década de 1970, o exame de USG ganhou destaque na pratica obstétrica,
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sendo dificil hoje pensar em dispensa-lo em uma assisténcia pré-natal, pois as
pacientes tém uma grande expectativa em relacéo a ele e consideram a experiéncia
positiva (MELETI et al., 2010).

O ultrassom em obstetricia permitiu que se pudesse ver por dentro,
tranquilizando os familiares, suspeitando de aneuploidias e malformacobes fetais,
datando a gravidez, esclarecendo a corionicidade se Unica ou multipla, confirmando

a gestacao toépica e/ou ectopica (BONILLA, 2003).

Portanto, o achado do exame de ultrassonografia € um importante marcador de
alteragcOes estruturais fetais, principalmente cardiopatias, com resultados adversos
para o feto, que tem um risco maior de abortamento, Obito intrauterino e neonatal; e,

um estudo que contribua para o ensino médico nesta tematica torna-se relevante.

Assim, assisténcia médica a gestante, desde a consulta mais simples até a
medicina fetal, representada por exames e procedimentos altamente sofisticados de
USG, ajuda a diagnosticar complicagcbes durante a gestacdo. O exame
ultrassonografico ¢ um método diagndstico nado invasivo, sem liberacdo de
radiacdes ionizantes e ndo deletério para o feto, a gestante e o operador envolvido
(ZUGAIB, 2008).

Deve ser realizado entre 4 e 10 semanas; 11 e 13 semanas e 6 dias e, 20 e 24
semanas. Caso a USG néo seja realizada exatamente nestas idades gestacionais,
perde-se a possibilidade de datar a gestacdo com menor margem de erros,
estabelecer a gemelaridade, viabilidade embrionaria, de se identificar uma gravidez
tépica ou ectopica, da suspeita de um diagndstico precoce de aneupléidias,
malformacdes fetais e patologias ginecoldgicas maternas (MELETI et al., 2010).

Desse modo, é muito importante que o corpo discente da graduacdo médica
entenda que a solicitacdo e a interpretacdo do exame de ultrassonografia no
primeiro trimestre da gestacdo, fornece um estudo do feto e da propria gravidez

visando um melhor entendimento na sua evolugéo.
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1.2. Estratégias de ensino no pré-natal

A compreensao do papel que as novas tecnologias, principalmente os recursos
multimidias com suas caracteristicas ativas e atrativas, integrando recursos de texto,
som, imagem e outras formas de apresentacdo da informacdo como fator
motivacional ao estudante, podem desempenhar no processo ensino-aprendizagem

em Medicina, uma maior interacdo entre professores e alunos.

A educacéo € o elemento chave na construcdo de uma sociedade baseada na
informagé&o, no conhecimento e no aprendizado. O conhecimento tornou-se um dos
principais fatores envolvidos no desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Trata-se
também de formar individuos para “aprender a aprender’” de modo a serem capazes
de lidar positivamente com a continua e acelerada transformacdo da base
tecnolégica (TAKAHASHI, 2000).

Novas tecnologias estdo gerando uma verdadeira revolugcéo que afeta tanto as
atividades ligadas a producdo e ao trabalho como as ligadas a educacdo e
formacéo, que segundo Delors (1998), sdo os pilares do conhecimento: aprender a
conhecer, isto €, adquirir os instrumentos da compreensao; aprender a fazer, para
poder agir sobre o meio envolvente; aprender a viver juntos, a fim de participar e
cooperar com 0s outros em todas as atividades humanas; finalmente, aprender a

ser, via essencial que integra as trés precedentes.

O acesso as novas tecnologias constitui, também, um meio de lutar contra o
insucesso escolar: observa-se, muitas vezes, que alunos com dificuldades no
sistema tradicional ficam mais motivados quando tém oportunidade de utilizar essas

tecnologias e podem deste modo, revelar melhor os seus talentos.

Na década de 1970 com o advento do exame de ultrassonografia obstétrica,
houve uma revolucdo no atendimento médico a gestante e o surgimento de uma
nova especialidade médica, a Medicina Fetal, onde o feto é tratado como um
paciente, sendo estudado em seu ambiente intrauterino com exames nao invasivos
e sem risco para 0 binbmio materno-fetal, proporcionando diagndéstico de patologias

e conduta terapéutica adequada ao caso.
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1.3. Histérico do ultrassom

Em 1793, o famoso naturalista Lazzaro Spallanzani, ao estudar a extraordinaria
habilidade dos morcegos durante o véo noturno, conseguiu determinar, que eles nao
se guiavam por um agudo sentido de visédo, ao verificar que os morcegos cegados
conservavam sua habilidade no v6o noturno, enquanto que 0S animais cujos
ouvidos houvessem sido obstruidos por cera, perdiam a capacidade de evitar
obstaculos ou apanhar presas no ar. O cirurgido e entomologo Louis Jurine sugeriu,
em 1794, que talvez, no morcego, o 6rgao da audicao substituisse o da visdo, para
orient4-lo no véo noturno.Em 1880, os irméaos Pierre e Jacques Curie, ao estudarem
as propriedades inerentes a simetria de certos cristais, previram e demonstrou
experimentalmente, na Sorbonne, a existéncia do efeito piezelétrico ao submeté-los
a esforcos mecanicos segundo certas direcfes, apresentando polarizacao elétrica
em suas faces. Verificou-se que a aplicacdo de eletricidade a cristais de quartzo era
capaz de produzir sons de alta frequéncia (WOO, 2006).

Todo sistema que utiliza utrassons para a localizacdo de objetos funciona
essencialmente segundo o mesmo principio. Um pulso utrassénico é emitido, incide
no objeto a ser detectado e retorna a fonte sob a forma de um eco, cujas
peculiaridades permitem determinar algumas caracteristicas do objeto (WELLS,
1988).

Hoje, os equipamentos de ultrassonografias sédo do tipo B (BRILHO) e os sinais
captados pelo transdutor sdo traduzidos num aumento no brilho do ponto que
percorre a tela e, nos trechos em gue nenhum sinal é captado a tela fica escura,
enquanto a cada eco corresponde um ponto tanto mais brilhante quanto mais
intenso for o eco captado, formando uma imagem em tempo real (CHAZAN, 2008).
Com o advento da escala cinza, as estruturas fetais foram mais facilmente
delineadas, possibilitando o diagnéstico de anormalidades morfolégicas fetais
durante o pré-natal (ZUGAIB, 2008).

O ultrassom obstétrico tornou-se, para além de sua finalidade inicial de
acompanhamento médico pré-natal, também um objeto de desejo, de consumo e de

espetaculo mediante a construcdo do prazer de ver as imagens fetais ao vivo e a
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cores, sendo produzida uma subjetivagcéo das imagens, frequentemente confundidas
pelos atores com a ‘coisa em si’ o feto — que, por sua vez, é antecipadamente
transformado discursivamente em ‘bebé’, produzindo-se um “nascimento virtual’
antes que o feto venha a luz, concretamente”. Mais precisamente, esse grupo de
consumidores — 0 de gestantes e familias — seria ‘regido’ por uma logica de
consumo construida pela producdo do prazer de ver as imagens fetais (CHAZAN,
2005; 2007).

Os que nao se opunham discursivamente ao aspecto ‘espetaculo’ recorriam a
um discurso de que o ultrassom promoveria o ‘refor¢o do vinculo mae-bebé’ ou seja,
apelavam para uma racionalidade médico-psicoldgica para justificar a incitacdo ao
consumo de ultrassom. Ao longo dos anos, tais exames tornaram-se, inicialmente,
entre as camadas altas e médias da populacéo revestidas de ‘medicalidade’ mas, de

modo marcante, como itens de consumo e entretenimento (CHAZAN, 2008).

Para Cowan (1987), uma abordagem focada nos consumidores — que, afinal de
contas, constituem o alvo da producdo de artefatos tecnoldgicos — pode propiciar
uma visdao “de dentro para fora” (from inside out), dos processos de
desenvolvimento de uma dada tecnologia. Conforme assinala Latour (2000): “O
destino de fatos e maquinas esta na méo dos consumidores finais; suas qualidades,

portanto, sdo consequéncia, € ndo causa, de uma agao coletiva”.

No periodo do poés-guerra, houve um grande impulso nas pesquisas,
espalhadas pelo mundo, visando a aplicacdo do ultrassom na medicina, com o
aproveitamento de tecnologias militares desenvolvidas durante a Il Guerra e de

profissionais desmobilizados (BLUME, 1992).

Pesquisas sistematicas sobre a utilizacdo do ultrassom como ferramenta
diagnoéstica ganharam forca a partir do final da década de 1940, nos Estados
Unidos, quando George Ludwig estudou a velocidade de transmissdo do som em
tecidos animais, no Naval Medical Research Institute de Bethesda, Maryland. Mais
tarde, trabalhou em colaboracdo com o Laboratério de Bioacustica do MIT
(Massachusetts Institute of Technology), Massachusetts, em conjunto com Richard

Bolt, Thomas Ballantine e Theodor Hueter — que haviam entrado em contato com a
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pesquisa dos irmaos Dussik — em um trabalho que é considerado como seminal
sobre as caracteristicas da propagacdo do ultrassom em tecidos de mamiferos
(YOXEN, 1987).

Aliado ao dinamismo tecnolégico observa-se uma expansao também do
mercado produtor desses equipamentos: em 1969, havia cinco firmas fabricando
equipamentos, numero que subiu para doze em 1973, e para trinta e sete no final
dessa década (BLUME, 1992).

Assim, esse setor tornou-se um campo prioritdrio de pesquisa e
desenvolvimento para diversos fabricantes, no mundo inteiro. Nesse periodo,
comecaram a chegar ao Brasil os primeiros equipamentos de ultrassom. Conforme
aponta Caetano (1996), novas tecnologias aplicadas a medicina implicam novos

procedimentos e modalidades de organiza¢éo no cuidado a saude.

O marco inaugural da chegada do ultrassom, ou 0 mito de origem, ocorreu na
pessoa do Dr. Paulo Costa, em Recife-PE, que teria sido o pioneiro no Brasil, por
meio da ginecologia e obstetricia. Foi uma explosdo, porque ninguém mais
conseguiu viver sem tal meio diagnoéstico. A obstetricia se dividia entre antes e
depois do ultrassom; ndo havia outro recurso; ou usava-se o ultrassom “para ver por
dentro”, ou “ndo sabia nada, tinha que se verem com os 10 dedos” (CHAZAN,
2008).

No Brasil, a Resolucédo 1361/1992, de dezembro de 1992, do Conselho Federal
de Medicina, determinou que “A execucdo e a interpretacdo de exame
ultrassonogréfico entre seres humanos, assim como a emissao do respectivo laudo
é da exclusiva competéncia do médico” (DIARIO OFIACIAL DA UNIAO - DOU,
Secdao |, de 14/12/92, p. 17.186).

A compreensao da tecnologia de ultrassom como ‘ato médico’ encontra-se em
continuidade direta com a constru¢cdo da gestacdo como assunto meédico. Os
exames ultrassonograficos sdo sempre realizados por médicos, em geral provindos
da radiologia e, no caso do ultrassom obstétrico, frequentemente provenientes da

ginecologia e da obstetricia.
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N&o existe uma formacdo especifica em ultrassonografia (USG), que sequer
constitui uma especialidade no Brasil. Admite-se que os fatos cientificos nao
circulam sendo com o saber-fazer que permite operacionaliza-los e que, no dominio
experimental, as maquinas sdo os meios privilegiados dessa aculturacéo, o estudo
das redes de circulacdo e de validacao dessas aparelhagens aparece como central.
(SCHAFFER, 1992 apud PESTRE, 1996).

De acordo com Blume, (1992), a histéria da pesquisa e do desenvolvimento do
ultrassom como ferramenta diagndstica foi a resultante de uma prolongada histéria
de colaboradores variados, programas de desenvolvimento e histérias de negdécios

(business histories) que refletiram circunstancias locais muito especificas.

1.4. Ultrassom na gestacéao

O estudo justifica-se por ser indispensavel o uso de exames de
ultrassonografia durante toda a gestacdo, em periodos estruturados de idade
gestacional, para a realizagdo em tempo certo, no rastreamento de doencas
cromossomiais e outras patologias fetais. Para que isso aconteca é necessario além
da captacédo precoce da gestante pela Atencéao Basica Primaria, a conscientizacéo e
preparo do médico envolvido na assisténcia pré-natal de baixo risco, que devera
ocorrer ainda com os discentes na graduacgédo do curso de Medicina UniFOA, onde
esses futuros profissionais médicos terdo uma visdo deste método diagndstico,
imprescindivel no acompanhamento do pré-natal de baixo e alto risco e até
indicativo, muitas vezes, de alerta aos familiares por patologias fetais, tratamento

intra-Gtero e interrupg¢ao da gestacdo em momento oportuno (PERALTA, 2005).

Atualmente, com o Programa de Saude da Familia, 0 médico generalista tem o
dever de dominar esse método de imagens para exercer com seguranca O

atendimento das gestantes, principalmente, no Posto de Saude do Bairro.

O sucesso da gravidez depende de uma boa placenta, que é um érgdo hemo-
corial responsavel pelas trocas materno-fetais, levando oxigénio e nutrientes para o

feto e recebendo deste feto gas carbbnico e catabdlicos, que serédo eliminados pela
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gestante por via renal em forma de carbonatos e os gases pela via respiratoria, dai a

imperiosidade do acompanhamento do seu processo evolutivo gestacional.

A historia da avaliacdo do bem estar fetal se iniciou no ano de 1821, quando
Mayor anunciou a ausculta de batimentos cardiacos fetais intra-uterinos, que
permaneceu por mais de um século como a principal (somada a movimentacao
fetal) forma de acesso a saude fetal, disponivel aos clinicos (RIBEMONT -
DESSAIGNES & LEPAGE, 1923 apud ARAGAO, 2008).

Ha 45 anos a medicina fetal ndo existia, atualmente é uma especialidade
meédica devido a ultrassonografia obstétrica e o feto tornou-se um paciente. As
cesarianas eram realizadas por sofrimento fetal auscultado diretamente no abdome
materno. O Utero constituia-se em um reduto pouco accessivel e a vida fetal, em um
verdadeiro mundo clandestino (FONSECA et al., 2000 apud FREITAS, 2006).

A imagem ultrassonografica é resultado de uma onda sonora que retorna do
orgdo em ecos. A onda sonora € produzida por transdutor piezelétrico, que recolhe o
eco das ondas sonoras transformando as vibracdes em pulsos elétricos no scanner
de ultrassom, onde sdo processadas e transformadas em imagens digitais. O
ultrassom permitiu que um mundo antes inexplorado passasse a ser invadido pelos
olhos de todos, possibilitando que muitas emocgdes aflorem quando as imagens
mostram o que queremos ou 0 que nao queremos ver (DAFFOS; FORESTIER, 1988
apud FREITAS, 2006).

Os notavéis progressos da imagenologia permitiram consolidar as hipéteses
antigas, de ser o concepto paciente passivel de examinado in Gtero através da
ultrassonografia e pela colheita de material da placenta ou de seu préprio
organismo. Era a medicina fetal que surgia, permitindo, demais do diagnéstico e do
prognoéstico de doencas e malformacdes, prescrever tratamento, a semelhanca do
instituido na assisténcia tradicional do infante e do adulto: braco auxiliar da
obstetricia e perinatologia modernas. O ultrassom revolucionou a propedéutica fetal

e o diagndstico por imagem na gravidez (MONTENEGRO et al., 2008).
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O exame de ultrassonografia deve ser realizado como rotina em todas as
gestantes e, se a opcéao for fazer pelo menos dois exames, a melhor época seria
entre 11 e 14 semanas de gestacao, para o estudo inicial da anatomia, a medida da
translucéncia nucal (rastreamento e progndstico), o namero de conceptos (se
gemelar), a determinacdo da corionicidade, e entre 20 e 24 semanas de gestacao,
guando se pode obter a idade gestacional (IG) e realizar o exame morfolégico do
feto, além da medida do colo uterino via transvaginal (prognosticar risco de parto
prematuro) e a dopplervelocimetria das artérias uterinas (avaliagdo precoce para
pré-eclampsia e/ou crescimento intrauterino restrito — CIUR) (FREITAS et al., 2006).

Com o inicio precoce do pré-natal e uma gravidez inicial, aumenta a
possibilidade da identificacdo intra-uterina das alteracdes fetais precocemente e
encaminhamento desta paciente do pré-natal de baixo risco para o pré-natal de alto
risco, onde havera uma equipe multidisciplinar para tomar as medidas cabiveis.
Principais patologias fetais detectadas pela Ultrassonografia do 1° trimestre:
Anencefalia, cardiopatias, pés tortos, onfalocele, gastrosquise, agenesia de
membros, suspeita de aneuploidias, incompeténcia istmo-cervical, miomas uterinos

e cistos de ovario.

Ressalta-se que “Gonadotrofina coridbnica humana” (BCG) € um hormdnio de
glicoproteina que s6 aparece em abundancia na gravidez, produzido pelo
blastocisto, logo apds a concepcao e, mais tarde, pela parte da placenta conhecida
como sinciciotrofoblasto, com a fungéo de impedir a desintegracao do corpo liteo do
ovario.A maior parte dos testes quimicos para gravidez busca pela presenca da
subunidade beta hCG (BHCG). Assim, a USG, o saco gestacional (SG) deve ser
visualizado no interior da cavidade uterina com niveis séricos de BHCG a partir de
1.000 mUI/ml (miliunidades internacionais por ml de sangue; milésima parte da Ul,
isto € mUI); a vesicula vitelina quando esses niveis estiverem acima de 7.200
mUI/ml e o embrido com batimentos cardiacos quando os niveis de BHCG forem
maiores que 10.800 mUI/ml (MAUA et al., 2008).

O Perfil Biofisico do Embrido (PBE) € um dos métodos mais utilizados para a
avaliagdo da saude ou bem-estar fetal, também denominado perfil biofisico do feto,

visto que a partir de 10 semanas, segundo varios autores, o embrido passa a ser
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chamado de feto; no entanto, tal nomenclatura (PBE) nos transmite a clara intencéo
gue € a de se avaliar a vitalidade ovular da gestacdo de primeiro trimestre. O PBE
pretende assessorar tais informacdes preditivas acerca do progndéstico gestacional
neste periodo, por meio da avaliacdo de variaveis biofisicas, carecendo para a sua
realizacdo de dois procedimentos ndo invasivos: a Ultrassonografia Transvaginal
(USTV) e o Doppler Colorido Transvaginal (DCV), e devera ser realizado entre 5 e
13 semanas de gestacdo (FONSECA et al., 2005).

A correta determinagdo da IG é um passo fundamental para o bom seguimento
da gravidez, pois permite apropriada avaliagdo do desenvolvimento do concepto.
Dessa forma, contribui para a identificacdo dos disturbios de crescimento fetal, bem
como para a suspeicdo das diversas condicfes que desencadeiam esses desvios
(diabetes gestacional, insuficiéncia placentaria e uma gama variada de doencas
genéticas). Além disso, possibilita melhor programacdo para o0 parto e eventuais
procedimentos invasivos diagnosticos e terapéuticos durante a gestacdo
(WHITWORTH et al., 2010).

De acordo com Moreira (1986) o processo de informatizacéo da educacao deve
ser considerado como meio de ampliacdo das funcdes do professor, favorecendo

mudancas nas condi¢cdes e no processo ensino-aprendizagem

Entdo, elaborou-se um software com imagens de ultrassonografia em tempo
real da gravidez no primeiro trimestre para facilitar o ensino aprendizagem e a

atuacao dos profissionais da saude.

Um video educativo foi confeccionado para o ensino de medicina fetal do
primeiro trimestre de gestagao direcionado tanto ao corpo discente da Disciplina de
Obstetricia do Internato UniFOA, quanto aos profissionais no atendimento pré-natal
da Rede Basica de Saude do SUS, com pacientes de baixo risco, buscando relevar
0 ensino nesta tematica, diante da importancia do diagndstico precoce para uma
conduta correta e uma assisténcia médica adequada nos primeiros momentos de

vida extrauterina.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Demonstrar a importancia do uso de uma ferramenta tecnologica para o ensino

sobre as etapas de ultrassonografia de acordo com a semana da gestagao.

2.2. Especificos

Desenvolver uma ferramenta de interacdo multimidia na area de
ultrassonografia no primeiro trimestre da gestacdo, como sugestdo para uso em

atividades de ensino.
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3. DESENHO METODOLOGICO

Define-se multimidia como qualquer combinacdo de textos, graficos, sons,
animacoes e videos mediados através do computador ou outro meio eletrénico.
Neste contexto, é fundamental a mediacdo docente, que prepara e dirige as
atividades e as acgles necessarias e buscadas nas estratégias selecionadas,
levando os alunos ao desenvolvimento de processos de mobilizacdo, construcéo e
elaboracao da sintese do conhecimento (VASCONCELOS, 1996).

Ressalte-se, segundo Le Roy (1997), que o avanco da microinformatica abre
enorme leque de possibilidades para a educacdo, tornando urgente o
desenvolvimento da pesquisa na area de novas tecnologias aplicadas a educacéo e,
diversos sdo os estudos que demonstram que a sua utilizacdo como ferramentas,
traz uma significativa contribuicdo para as praticas escolares em qualquer nivel de
ensino (VIEIRA, 2011).

Segundo Primo (1996), a capacidade de assimilacdo e fixagdo dos alunos é
multiplicada, pois a multimidia traz vida, demonstracdes praticas e conjuga

entretenimento a tais conteudos, introduzindo outra dimensdo no ensino.

Assim, para que esta fase de abordagem interativa seja concluida com
sucesso, é importante que o aluno sinta necessidade de expresséao, elabore uma
sintese e retorne com conhecimento adquirido para a realidade, estando assim apto

para agir com significado e efetividade na pratica social (SOUZA, 2001).

Corroborando, Zen-Mascarenhas e Cassiani (2001), afirmam que a utilizac&o
de hipermidia em ambiente de ensino oferece uma maior flexibilidade de uso e uma
melhor apresentacdo das informagBes aos usuarios, além de ensinar ao aluno a

aprender, devido aos recursos audiovisuais normalmente disponiveis.

Portanto, conforme Vasconcelos (2002), a funcdo da mobilizacdo é trazer a
tona, ativar elementos, que o sujeito ja tem em sua representacdo, correlatos,
pertinentes, relacionados ao objeto de estudo. Isto para facilitar “acoplamentos”,

conexdes, enfim, novas relacoes.
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A etapa denominada interface foi de responsabilidade do programador visual
gue, de posse das informacdes coletadas na fase de interacdo, passou a dar forma
a cada tela do DVD. Segundo Souza (2001), a interface € composta de mensagens
enviadas do programador visual para o usuario, de tal modo que cada usuario, por
sua vez, pode enviar e receber mensagens. Assim, uma interface requer, do
programador visual, um processo de producdo de mensagens e, dos usuarios, a

interpretacdo dessas mensagens.

A linguagem simbdlica adotada pelo programador visual deve contemplar a
percepcdo cognitiva do usuario para que a navegacao possa fluir de maneira
agradavel, possibilitando a ampliacdo da capacidade de entendimento,

memorizacao e tomada de decisdo por parte do usuario.

Uma interface bem produzida pode transformar um titulo multimidia. Por outro
lado, uma interface de dificil aprendizado, que néo ofereca possibilidade clara de
navegacao e de descoberta do conteudo acoplado pode prejudicar o aprendizado,

além de confundir e perder o usuario (PRIMO, 1996).

Acredita-se que para atender as novas exigéncias do mercado de trabalho, é
necessario realizar mudangas no perfil do profissional formado (LOUREIRO, 2000).
Atualmente, além dos conhecimentos especificos cada vez mais profundos em cada
area do conhecimento, exige-se que o profissional, especialmente da medicina,
tenha uma formacdo de espectro amplo, generalista, com visdo sistémica,

capacidade de trabalho em grupo e de ambito multidisciplinar.

Como o tema do trabalho é a Ultrassonografia obstétrica, algumas informacdes

técnicas sdo necessarias para a compreensao do desenvolvimento do trabalho.

3.1. Aspectos educacionais da ferramenta

Para a construcdo do produto foi realizado um software com duracdo de
aproximadamente 30 minutos e arquivo de aproximadamente 25 mega bytes (MB)
num estudo aplicado, desenvolvido entre as é&reas de medicina obstétrica e

informéatica em saude.
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O desenvolvimento de um projeto multimidia envolve um grande nimero de
variaveis e apesar dos avancos tecnologicos permitirem a criacdo de multimidias de
gualidade, muito esforco, dedicacéo e tempo séao requeridos de quem se propde a
desenvolvé-los (BERNARDO, 1996).

Na construcéo do software foi utilizado o programa Microsoft Power Point para
funcionar em plataforma Microsoft Windows na versao “XP” 2003. A metodologia de
desenvolvimento se baseou no modelo multimidia proposto por Bernardo (1996).

Assim, as fases do desenvolvimento do DVD foram:

(1) definicdo do escopo — nesta fase foram definidos os objetivos, as
informacfes a serem fornecidas, a mensagem a ser transmitida e o publico-alvo.
Pesquisas em bases de dados literarias foram realizadas para atender a este

proposito;

(2) planejamento — compreende a organizagdo do conteudo. Nesta etapa
todas as informacdes foram previamente selecionadas e devidamente organizadas,

sendo esboc¢ados os modulos de acordo com o roteiro de contetudo do projeto;

(3) producdo — nesta fase, definiu-se a sequéncia das animacdes e 0s

elementos de audio, som e video foram processados.

(4) implantagao — etapa postergada em um estudo futuro.

3.1.1. Avaliag&o do saco gestacional (SG)

Primeiro achado ultrassonografico sugestivo de gravidez surge entre
4 semanas e 1 dia e 4 semanas e 3 dias, com 2 a 3mm de diametro, usando-se
transdutores vaginais. Deve ser visualizado quando os niveis séricos de
Gonadotrofina coribnica humana, subunidade beta (BHCG) sado superiores a
1.000 mUl/ml e corresponde, na realidade, a cavidade coridnica. Os ecos
circundantes sao relacionados as vilosidades coribnicas e tecidos decidual
adjacentes. Tem aspecto regular, com implantacdo na regido média/superior do

Utero. Seu crescimento se da, em média, 1 mm por dia. O embrido deve ser
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visualizado quando o diametro médio do saco gestacional € de 16 mm
(MAGALHAES et al. 2006a).

A presenca de Saco Gestacional (SG) de contorno irregular, com auséncia do
sinal do "duplo saco decidual', com forma alongada e de implantacdo baixa
(heterotbpica), se associa a péssimo prognoéstico gestacional. Quando a estes
dados adicionamos a presenca de hematoma subcoriénico significativo (maior que
50%), poderemos esperar indices de abortamentos superiores a 95%. A
identificacdo ultrassonografica de SG menor do que o esperado para a idade
gestacional, ou de crescimento reduzido em exames seriados, em gestacdes de 6 a
9 semanas, mesmo com atividade céardio-embrionaria presente, esta associado a
pobre progndstico gestacional, com indices de abortamento espontaneo superiores
a 80%.

Figura 01 — Saco Gestacional — 4 semanas

Por outro lado, a presenca de SG de tamanho, e/ou crescimento normais, com
batimento cardio-embrionario presente, em gestacbes de 6 a 9 semanas, se
associam a bom prognéstico gestacional, com indices de abortamento espontaneo
inferiores a 2% (FONSECA et al., 2005).
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3.1.2. Avaliacao da vesicula vitelina (VV)

Primeira estrutura anatémica identificada no saco gestacional, correspondendo
a vesicula secundaria, visivel por volta de 5 semanas. Geralmente néo ultrapassa 6
mm. Tem forma esférica, com periferia ecogénica bem definida e centro
sonotransparente. Sua visualizacdo confirma a gravidez intra-utero, em oposi¢ao a
um pseudo-saco gestacional, presente na prenhez ectépica (MAGALHAES et al.,
2006).

Figura 02 — Vesicula Vitelina Central — 5 semanas

A Vesicula Vitelina (VV) torna-se evidente ao exame ultrassonografico
transvaginal (USTV) a partir de 5 semanas de gestacdo, medindo neste momento
cerca de 4 mm de didmetro médio. A ndo visualizacdo da Vesicula Vitelina a USTV,
na maioria das vezes esta relacionada a gestagbes anembrionadas. Alteracdes na
sua forma (alongada), no seu contorno (irregular), na sua textura acustica
(hiperecogenicidade), ou no seu diametro, podem estar associadas a péssimo
prognéstico gestacional, com elevados indices de abortamento esponténeo.
Vesicula Vitelina apresentando didmetro médio menor que 4 mm, ou maior que 10

mm, se associam a prognostico ovular reservado (FONSECA et al., 2005).
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3.1.3. Avaliagdo do amnio

O amnio circulante pode ser detectado quando o embrido atinge 5 mm de
comprimento, crescendo 1 mm por dia até obliterar a cavidade coriénica, duplo saco
decidual (MAGALHAES et al., 2006b).

Figura 03 — Duplo Saco Decidual

3.1.4. Determinacéo da idade gestacional

A determinacdo precoce da IG é importante em todas as gravidas,
especialmente naquelas que tém duvida em relacdo a data da ultima menstruacéo
ou que apresentaram oligomenorréia, sangramento anormal, concep¢ao apos parto,
entre outros. Neste &mbito, no primeiro trimestre, a idade gestacional pode ser
aferida com margem de erro bastante aceitavel, em média de 3 a 5 dias. Para tanto,
podera ser usado o diametro médio do saco gestacional quando o embrido ndo é
visivel. Apds sua presenca, utiliza-se, preferencialmente, o comprimento cabeca-
nadega (CCN). Robinson e Fleming (1975) foram os primeiros a relatar a utilidade
dessa medida na datacéao da gestacao (ZUGAIB et al., 2008).
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Figura 04 — Medida do CCN — datar a gestacéo

Cavalcante e colaboradores (2010) afirmam que, entre a 62 e a 122 semanas, 0
CCN é considerado como o método mais preciso para o estabelecimento da data de
uma gravidez. Portanto, no primeiro trimestre da gestacdo, o exame devera ser
praticado pela via endovaginal, e € o marcador que apresenta excelente acuidade
com erro médio de trés dias, para mais ou para menos, na estimativa da idade
gestacional (CHAVES NETTO et al., 2004).

3.1.5. Avaliacdo dos batimentos cardio-embrionéario (BCE)

O disco embrionario é detectado quando atinge 2 mm de comprimento, proximo
a vesicula vitelina, entre 5 e 6 semanas de gestacdo, aumentando
aproximadamente 1mm por dia. Em geral, ao identificar-se o embrido, visualizam-se,
concomitantemente, os batimentos cardiacos, que obrigatoriamente devem estar
presentes quando o comprimento cabeca-nadega (CCN) for igual ou superior a
5mm. Antes de 6 semanas a frequéncia cardiaca € lenta, entre 100 e 115
batimentos por minuto (bpm), aumentando gradualmente, por volta de 8 semanas,
para 140 a 160 bpm (MAGALHAES et al., 2006c).

A avaliacdo do BCE ja deve ser feita a partir da 62 semana de gestacdo. A nao

visualizacdo e registro do BCE em gestacdo com 6 semanas ou mais sao indicativos
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de inviabilidade embrionaria. Varios autores referem que em embrides normais, a
freqUéncia cardiaca € crescente da 52 semana (82 bpm) até a 92 semana (156 bpm).
Em gestacOes de primeiro trimestre, a presenca de bradicardia significante se

associa a elevados indices de perda gestacional (MERCHIERS, 1991).
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Figura 05 — BCE — 6 semanas

3.1.6. Avaliagdo dos movimentos do embrido

Goldstein e colaboradores (1991), observaram que em gesta¢gdes normais, foi
possivel visualizar o movimento embrionario através da ultra-sonografia transvaginal
em 100% dos casos quando se tratava de gestacdes superiores a 8 semanas, ou
gue apresentassem saco gestacional maior do que 30 mm de diametro médio.
Concluiram que a ndo observacdo dos movimentos embrionarios em gestacdes
superiores ha 9 semanas (saco gestacional maior que 30 mm de diametro médio),
deva alertar ao clinico sobre possiveis complicagcbes na evolucdo da prenhez,

estando associado a elevados indices de abortamento.
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Figura 06 — Embrido de 8 semanas e movimentos

3.1.7. Avaliagéo do colo uterino

Avaliar o orificio interno do colo uterino e seu diametro longitudinal € muito
importante em pacientes com historia sugestiva de insuficiéncia istmo-cervical e
parto prematuro, prévios. Os dados na literatura médica ainda sdo controversos,
principalmente a respeito da afericdo do comprimento do colo, sendo a medida mais
utilizada o diametro longitudinal, com limite inferior de normalidade de 30 mm
(MAGALHAES et al., 2006).

A medida do comprimento do colo uterino por via transvaginal deve ser
realizada preferencialmente durante a 232 semana de gestacdo (entre 22 e 24
semanas), podendo demonstrar o risco de parto pré-termo (MAGALHAES, 2006).
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Figura 07 — Colo Uterino Normal e Sinal do Dedo de Luva

No exame de USG do primeiro trimestre entre 10 e 13 semanas, o0 colo uterino
devera ser medido e analisado o seu orificio interno, na busca de incompeténcia
istmo-cervical, pela presenca de prolapso da bolsa amnibtica, para dentro do
mesmo, constituindo o sinal do dedo de luva (SKENTOU et al., 2001).

3.2. Avaliacdo dos marcadores ultrassonograficos de risco para

aneuploidias fetais

As aneuploidias ocorrem sempre quando ha um aumento ou diminuicdo de
cromossomos, no entanto esta alteracdo acontece s6 em uma parte dos
cromossomos. E a alteracdo cromossémica mais comum — correspondendo a cerca
de 3 a 4% das gestacOes reconhecidas — e € a de maior significancia clinica. Na
maioria dos pacientes sdo diagnosticadas as trissomias (trés cromossomos ao
invés de um par). Em raras situa¢gfes, as monossomias (Uum cromossomo ao inves
de um par); estas sdo incompativeis com a vida, exceto quando envolvem
cromossomos sexuais. Nas trissomias, a mais comum € a do cromossomo 21
(Sindrome de Down), cujo caribtipo é 47, XX+21 ou 47, XY+21 em 95% dos casos.
Também podem chegar ao nascimento casos de trissomia dos cromossomos 13 e

18, respectivamente Sindrome de Patau e de Edwards.
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Capra (1988) conceituou o termo paradigma, do grego paradeigma (modelo ou
padrdo) como a totalidade de pensamento, percepcdes e valores que formam uma
determinada viséo, base do modo como uma sociedade se organiza. E quanto ao
exame de ultrassonografia do primeiro trimestre da gravidez, houve uma quebra de
trajetéria do paradigma, porque antes este exame era feito apenas para o
diagnéstico de gravidez e hoje, tornou-se um dos mais importantes do periodo
gestacional devido as abordagens passo a passo até 10 semanas e a janela
acustica: translucéncia nucal, que s6 € possivel a visualizacdo entre 11 e 14

semanas, para rastreamento da suspei¢cao de aneuploidias.

3.2.1. Translucéncia nucal (TN)

Um dos marcadores ultrassonograficos mais importantes no primeiro trimestre,
para se avaliar o risco fetal de cromossomopatias, € a medida da translucéncia
nucal (TN), parametro consagrado por Nicolaides e colaboradores (1994), que
corresponde ao tecido celular subcutaneo localizado na regido nucal do embrido que

pela ultrassonografia aparece com um “Black space” (area anecogénica).

A prega nucal ou translucéncia nucal (TN) avalia a quantidade de liquido atras
do pescoco fetal, por meio de ultrassonografia transvaginal ou abdominal; é
determinada pela medida da cole¢do de liquido na nuca do feto entre 11 e 14
semanas de gestacdo (CCN entre 45 e 84 mm); deve medir no maximo 2,5 mm de

espessura, quando aumentada, considera-se como anormal.

A medida da TN nao é por si sO diagnostica, ndo oferece certeza absoluta,
porém revela o risco do feto apresentar alguma alteragcdo, ou seja, apenas
representa um risco cromossémico, nunca é zero ou 100%. A cariotipagem através
de coleta de material por biopsia de vilosidades coribnicas ou a amniocentese sdo

necessarios para uma elucidacdo completa (FREITAS et al., 2006).

Em determinadas patologias (p. ex., Higroma cistico), devido a edema e/ou
acumulo de liquido na regido nucal fetal, poderemos observar o aumento de sua
espessura. Assim, caridtipo normal e translucéncia nucal aumentada, existe a

possibilidade de malformacgdes cardiacas, sindromes genéticas e outras patologias



37

fetais. A incidéncia de alterac6es cromossdmicas na populagéo geral até os 35 anos
de idade é de 1/430, ap0s essa faixa etaria sobe para 1/125 e aos 45 anos 1/30
(SCHREINEMACHERS et. al., 1982).

Destaca-se de Pandya e colaboradores (1995), que examinando 20804
gravidas, observaram que a TN estava acima do percentil 95 da distribuicdo normal
em cerca de 77% dos fetos com trissomia do cromossomo 21 e em 80% das outras
anomalias cromossémicas, com taxas de falso positivo de 4,9%. Em virtude destes
estudos, recomenda-se a ultrassonografia morfologica de primeiro trimestre, em
principio, para todas as gestantes e, rotina para mulheres com idade > de 35 anos,
idade paterna > de 55 anos, historico familiar de malformacdes, histérico familiar de
alteracOes genéticas (ex: Sindrome de Down), gestacdo anterior com malformacéao
anatdmica, doencas maternas (diabetes), uso de drogas teratogénicas, suspeita de
infecgBes congénitas (rubéola, citomegalovirus, toxoplasmose) e gestacdo multipla.

Séo consideradas Aneuploidias Fetais: Sindrome de Down — Trissomia do 21,
Trissomia 9, 18, 22, 13, Triploidias tipo X, Sindrome de Klinefelter (47, XXY) e de
Turner. Este estudo dara enfoque maior a Sindrome de Down devido a maior

incidéncia desta patologia nas aneupléidias.

Langdon Down, que era médico no London Hospital, em seu artigo
“‘Observagbes em uma classificacdo de idiotas”, publicado em 1886, inventou a
expressao idiotas Mongolianos, pois pensava que um subgrupo de seus pacientes
tinha semelhangca com o povo da Mongdlia e isto se encaixava com a sua teoria de

“retrogressao” de grupo étnico. O texto abaixo foi extraido do seu artigo:

“O cabelo néo é preto, como no Mongoliano real, mas com uma coloracéo
marronzada, liso e escasso. A face € plana, larga e destituida de proeminéncias. As
bochechas sdo arredondadas e estendem-se lateralmente. Os olhos séo
posicionados obliquamente, e a distancia entre o canto interno dos dois olhos é
maior que o normal. A fissura palpebral é muito estreita. A fronte é pregueada
transversalmente, a partir da constante assisténcia do musculo occipito-frontal na
abertura dos olhos. Os labios sdo largos e grossos com fissuras transversais. A

lingua € longa, grossa e mais aspera. O nariz € pequeno. A pele tem coloracéo
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amarela turva discreta e é deficiente em elasticidade, dando aparéncia de estar em
excesso para o corpo” (DOWN, 1886 apud NICOLAIDES, 1999).

Figura 08 — TN aumentada acima de 2,5mm

Existe um aumento da incidéncia da Sindrome de Down em gravidez ap0s 0s
35 anos de idade e tendo com fatores relacionados casamento tardio, segundo
casamento, maior grau de instrucdo, dedicacdo a carreira profissional, maior
expectativa de vida, contracepcdo mais eficiente, modernos tratamentos para
infertilidade. Houve um aumento da incidéncia de gravidez em mulheres apés os 35
anos, no ano de 2002, entre 35 e 39anos, foi de 41 por 1000 mulheres e na faixa
etaria de 40 a 44 anos foi de 8 por 1000 mulheres, sendo as maiores taxas
registradas das Ultimas 3 décadas. O diagndstico precoce das anomalias
cromossomiais se deve a realizacdo da medida da translucéncia nucal entre 11 e 14
semanas de gestacdo com uma taxa de deteccao da trissomia do cromossomo 21
em 80% dos exames feitos (NICOLAIDES, 1999).
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Figura 09 — Ovulo de boa qualidade (32a) e 6vulo de méa qualidade (45a)

Bruns (2005) cita que a descoberta da TN foi descrita por um estudo de caso
controle de Szabo & Gellen (1990), que observaram acumulo superior a 3 mm em
todos os fetos com Trissomia do 21 (sete casos) e em apenas um feto, de um total
de 105, com caridtipo normal. Se a medida da TN estiver até 2,5 milimetros,
significa que podera estar tudo bem com o feto. Medidas acima deste valor, em 90%
dos casos, podem indicar um feto com problemas, geralmente devido a uma
alteracdo cromossémica, podendo ser uma Sindrome de Down, Sindrome de
Edwards, entre outras aneuploidias. Por ndo ser um exame invasivo, a medida da
TN néo apresenta riscos para a gestante e nem para o feto.

Treinamento apropriado, alta motivacédo e aderéncia as técnicas padrdes para
medida da translucéncia nucal sdo pré-requisitos essenciais para a aplicacdo na
rotina préatica. Monni e colaboradores (1997) relataram que, apés modificacdo da
técnica da medida da translucéncia nucal, seguindo as orientacdes estabelecidas
pela Fetal Medicine Foundation, a taxa de deteccéo para trissomia do cromossomo
21 aumentou de 30% para 84%.

Algumas sociedades, entre elas o Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (RCP) e o American College of Obstetricians and Gynecologists

(ACOG), recomendam a realizacdo de dois exames de USG, sendo o primeiro ao
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redor de 12 semanas para afericdo da TN e datagdo da gestacdo e o segundo por

volta de 20 semanas para avaliagdo da morfologia fetal (MELET]I et al., 2010).

3.2.2. Osso nasal (ON)

A presenca de um 0sso nasal hipoplasico foi reconhecida em 1861 como um
dos sinais de sindrome de Down. Todavia, apenas recentemente, em 2001, Cicero e
colaboradores demonstraram sua presenca em fetos entre as semanas 11 e 14.
Observaram que o0 0sso nasal se encontrava ausente em 43 de 58 fetos (73%)
portadores de trissomia 21 e em 3 de 603 (0,5%) dos fetos aneuploides. A
calcificagdo do osso nasal se inicia antes da 112 semana quando é possivel
identifica-lo ao exame de ultrassonografia, a partir dessa idade gestacional (MAUA
et al., 2008).

Figura 10 — ON normal acima de 1,3mm

3.2.3. Ducto venoso (DV)

Para Fonseca (2005), o ducto venoso € um shunt fisiolégico entre a veia
umbilical intra-hepatica e a veia cava inferior, fazendo com que aproximadamente
50% do sangue bem oxigenado oriundo da veia umbilical, devido a sua diferenca de

velocidade (trés vezes superior ao da veia cava), passe diretamente ao atrio direito,
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e através do forame oval alcance as camaras esquerdas do coracdo, para oxigenar

areas nobres como o miocardio e cérebro fetal (fluxo preferencial).

Figura 11 — Ducto Venoso — Onda A positiva e reversa

No ultrassonograma-doppler do ducto venoso normal, observam-se dois
"picos": o primeiro corresponde a sistole ventricular, associado ao relaxamento
atrial; o segundo corresponde a diastole ventricular, periodo de enchimento passivo
do ventriculo, que se segue por um segmento da onda representada pelo ponto A
positivo, que se associa a fase de enchimento ventricular ativo ou contracdo atrial
(onda A). Estima-se que 40 a 50% dos fetos portadores de trissomia do
cromossomo 21 (Sindrome de Down) e 90% dos fetos com trissomia do
cromossomo 18 (Sindrome de Edwards), possuem algum tipo de cardiopatia, e
provavelmente a disfuncdo cardiaca nestes pacientes seria a responsavel pela onda

velocimétrica alterada no ducto venoso (FONSECA et al., 2005).

3.2.4. Onfalocele

Constitui achado frequente nas trissomias dos cromossomos 13 e 18. Pode ser
facilmente confundida com a herniacéo fisiolégica do intestino a qual faz parte de
sua migracdo normal. O intestino médio normalmente se hérnia até o cordao
umbilical como um processo fisiologico entre as semanas 82 e 102 de gravidez. Em
circunstancias normais, ele regressa a cavidade abdominal até a 122 semana da
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gravidez em todos os casos. A persisténcia da emigracdo intestinal depois deste
periodo leva a um diagndstico de onfalocele que pode conter intestino delgado. Este
tipo de onfalocele esta altamente associado com aneuploidias fetais (MAUA et al.,
2008).

Figura 12 — Onfalocele fisiologica entre 9 e 12 semanas

3.2.5. Regurgitacéo de tricuspide fetal

A associacdo com defeitos cardiacos fez com que a avaliagdo do coragcédo dos
fetos com TN aumentada, entre a 112 e 132 semanas e seis dias, fosse realizada
mais precocemente em centros especializados. Foi observada uma associacao
entre regurgitagdo da tricispide, mesmo na auséncia de outros achados cardiacos
anormais, e o0 aumento na prevaléncia de defeitos cromossomicos, sendo 2 a 3%

dos fetos cromossomicamente normais e em 60 a 70% com fetos com aneuploidias.
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Figura 13 — Regurgitacédo Tricuspide — cardiopatia fetal

A prevaléncia da regurgitacdo da tricuspide cresce com 0 aumento da
espessura da TN e na presenca de outros defeitos cardiacos, mas diminui com o
avanco da gravidez. Para avaliacdo do fluxo tricispide, a imagem deve ser
magnificada de forma que sé o torax esteja incluido na tela. A presenca ou auséncia
da regurgitacdo da tricispide é determinada pelo Doppler pulsado. A amostra de
volume é posicionada verticalmente, compreendendo todos os folhetos da valvula
tricispide, devendo o angulo de direcdo de fluxo ser menor que 30°. A regurgitacao
da tricuspide, no primeiro trimestre, € diagnosticada quando estiver presente em
pelo menos metade da sistole e com velocidade maior que 80 cm/s (NICOLAIDES
et al., 2004).

3.2.6. Avaliacédo do fluxo da artéria umbilical

Durante o primeiro trimestre da gestacdo, a presenca de diastole Zero no
ultrassonograma-doppler da artéria umbilical, faz parte de processo fisiologico

normal devido fundamentalmente a alta resisténcia do sistema viloso terciario.
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Figura 14 — Artéria Umbilical — diastole zero e didstole reversa — 12s

A presenca de Diastole Reversa (DR) no ultrassonograma-doppler da artéria
umbilical, em gestagao de primeiro trimestre, é achado anormal, correlacionando-se

com risco aumentado de aneuploidia fetal (FONSECA et al., 2005).

3.2.7. Coracao fetal (CF)

O coragcdo humano passa por um complexo processo de formacdo nas
primeiras semanas de gestacdo, atingindo um desenvolvimento completo e
anatdémico no final do periodo embrionario, em torno da oitava semana apds a
concepcao (ABUHAMAD, 1977 apud FREITAS, 2006a).

O coracdo ocupa cerca de um terco da é&rea toracica e sua ponta €&
normalmente situada a 45 +20 graus a esquerda do torax fetal. A presenca de um
eixo cardiaco anormal aumenta o risco de serem encontradas malformacdes
cardiacas, as quais, por sua vez, podem estar associadas a alteracdes
cromossémicas. Também pode ser secundaria a um deslocamento do coracao da
sua posicdo usual devido a uma hérnia diafragmética ou a uma cisto-adenose
pulmonar (SMITH et al., 1955 apud FREITAS, 2006b).
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As malformagfes congénitas graves mais comuns nos seres humanos séo as
cardiopatias. Elas afetam aproximadamente 8 a 9 de cada 1.000 nascidos vivos e
sdo responsaveis por mais de 20% das mortes perinatais secundarias a anomalias
congénitas e por mais de 50% das mortes secundarias a malformacdes letais
(HOFFMAN; CHRISTIANSON, 1978).

Para Franca (2002), a insuficiéncia cardiaca precoce e transitéria tem sido
suspeitada como mecanismo da associacdo da TN aumentada e aneuploidias,
principalmente a sindrome de Down, em que estudo anatomopatol6gico revelou que
65% de fetos portadores dessa anomalia apresentavam defeitos septais e 49%,

estreitamento do istmo adrtico.

Figura 15 — Coragéo Fetal — crux cordis e forame ovale

E consensual na literatura que a maioria dos recém-nascidos com cardiopatia
congénita ndo possui fatores de risco identificaveis (ACHIRON et al. 1992; GILL et
al., 2003). Mesmo em grandes estudos clinicos, como Routine Antenatal Diagnostic
Imaging with Ultrasound (RADIUS), patrocinado pelo National Institute of Child
Health and Human Development, 1993, a deteccdo de cardiopatias congénitas no
segundo trimestre foi de 18% (4 em 22) nos centros terciarios e de 0% (0 em 17) em

centros nao terciarios (CRANE, 1993).
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A prevaléncia de defeitos cardiacos aumenta com a medida da translucéncia
nucal, variando de 0,8 em 1.000 quando a translucéncia nucal esta abaixo do
percentil 95, para 63,5 em 1.000 quando a medida de TN esta acima do percentil 99.
TN entre 11 e 13 semanas e 6dias constitui indicacdo para eco cardiografia fetal
especializada durante a gestacdo. A eco cardiografia fetal com interrogacdo do
Doppler a cores é considerada atualmente o “padrdo-ouro” para investigacao das
cardiopatias congénitas (MAUA et al., 2008).

E vélido repetir a adverténcia enfatizada pelo American College of Obstetricians
and Gynecologists (1993): qualquer que seja 0 método usado e independentemente
do estagio de gravidez avaliado, ndo é realista nem razoavel esperar a deteccdo de
todas as anomalias fetais, mesmo com o exame mais especializado e completo
(LEVENO et al., 2005).

A ultrassonografia permite superar barreiras e realizar um “exame fisico” quase
completo no feto, sem danos para o binbmio materno-fetal. Portanto, todos os
beneficios de um diagnéstico pré-natal precoce, como acompanhamento da
gestacdo por uma equipe multidisciplinar, avaliacdo genética do feto, pesquisa de
anomalias extras cardiacas e o planejamento do parto em um centro terciario, sao
negados a familia se o diagnostico ndo se concretizar. As malformagdes cardiacas
ainda sdo as anomalias congénitas menos diagnosticadas intra-utero (SKLANSKY
et al.,2003, apud FREITAS, 2006).

Com o intuito de sistematizar a aplicacdo do ultrassom em obstetricia, tem-se
proposto dispor os exames em diferentes niveis, segundo a American Institute of
Ultrasound in Medicine (AIUM):

¢ Nivel I, de uso rotineiro, destinado a avaliacdes biométricas grosseiras;
a analise morfologica e funcional superficial, determinacdo da
apresentacao e posicao fetal; localizacéo e caracteristicas da placenta

e avaliagdo do volume do liquido amnidtico.

e Nivel IlI, exames destinados a pesquisa de anomalias fetais

diagnosticadas em exames de nivel |. Pela natureza deste tipo de
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exame, reconhece a necessidade de treinamento diferenciado do

examinador, em centros especializados.

Neilson (2004) propdés uma ampliacdo desses niveis, para quatro niveis.
Sendo | e Il, os mesmos da AIUM; nivel lll, perfil biofisico fetal: ultrassom obstétrico
(movimentos respiratorios, movimentos do tronco, ténus, reatividade da frequéncia
cardiaca fetal e volume do liquido amniotico) e cardiotocografia basal. Existe ainda a
possibilidade a nivel IV de cirurgia intrauterina para cauterizacdo de fistulas
arteriovenosas placentarias e derivagcbes em gestacdo gemelar monocoridnica.
Com esse procedimento havera correcdo da distribuicdo sanguinea entre os fetos e

consequentemente da disparidade entre peso e tamanho.

3.3. Procedimentos invasivos

Apesar das dificuldades, é pertinente admitir que o profissional da area da
saude, em funcdo das necessidades impostas pelo advento tecnolédgico
contemporaneo, especialmente nessa area, desenvolva competéncias e saberes
relativo a um “pensar e agir’ que inclua o uso das tecnologias da informacédo e da
comunicacao no intuito de enriquecer e ampliar a pratica profissional, que busque a

educacado permanente e a participagcéo social nos campos em que vier a atuar.

S&o procedimentos invasivos aqueles que invadem a cavidade amniética para
coleta de corio, amnio ou sangue, para pesquisa de patologias fetais,
cromossomopatias e outras investigacdes, porém oferecem riscos de interrupcdo da
gestacdo e sdo sempre guiados pela ultrassonografia. A seguir sdo citados o0s

principais procedimentos para coleta de material para estudo das patologias fetais.

3.3.1. Bidpsia do vilo corial (BVC)

Na trissomia do cromossomo 21, os indices de morte fetal entre a 122 e a 402
semana estdo em torno de 30%. Nas trissomias dos 18 e 13, os indices de morte
fetal neste periodo de gestacdo podem chegar a 80% (NICOLAIDES et al., 2004).
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Recentemente, a tendéncia em termos de diagnostico pré-natal tem sido a de
optar por métodos mais precoces, de preferéncia no primeiro trimestre. Esta postura
apresenta as vantagens de aliviar a ansiedade provocada por um diagndstico tardio,

e de permitir quando possivel, uma terapia fetal mais precoce.

Métodos invasivos tais como: biépsia do vilo corial (BVC), guiada pelo
ultrassom foi realizada por Ward (1982) e no ano seguinte Smoni (1983) relatou o
primeiro diagnodstico de sindrome de Down. Smidt-Jensen & Hahnemann (1984)

descreveram a primeira BVC realizada via transabdominal (MAGALHAES, 2006a).

A BVC é baseada na colheita e andlise de amostra de trofoblasto (vilo corial ou
cério frondoso), que representa a parte de origem fetal da placenta, contrapondo-se
a de origem materna, que é constituida pela decidua basal. Essas células do coério
frondoso (vilo corial) sdo derivadas do zigoto, refletindo, portanto a constituicao

genética e metabdlica fetal.

Existe uma janela acustica, entre 11 e 14 semanas de gravidez em que é
possivel a visualizacdo de determinadas estruturas fetais ndo visualizadas em outro
periodo gestacional. E dependendo da suspeita, a realizacdo de outros exames
ultrassonogréficos complementares se tornardo necessarios, como a medida do
0sso nasal, Doppler colorido do ducto venoso, Doppler da valvula tricispide e até

métodos invasivos como bidpsia do vilo corial.

A ultrassonografia genético-fetal compreende estudo biométrico fetal exaustivo
aliado a andlise morfolégica e funcional de todos os segmentos do concepto
objetivando, através de andlises computadorizadas, um diagnéstico sindrémico ou

eventualmente etiolégico das anomalias encontradas.

Todas as anormalidades cromossOmicas (estudo citogenético), deficiéncias
enzimaticas (estudos bioquimicos) e estudos de DNA (biologia molecular),
identificaveis através da amniocentese, também podem ser diagnosticados pela

BVC, e com a mesma confiabilidade.
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A BVC pode ser realizada através de dois métodos que sdo transcervical e
transabdominal. O periodo mais indicado € entre 9 e 12 semanas de gestacao,
embora possa ser realizada até o termo, ou seja, ao final do periodo gestacional. As
indicacbes sdo o0s casos que requerem estudo cito genético pré-natal, isto é, a
determinacdo do cariétipo fetal em pacientes de risco para algum tipo de

aneuploidia.

Quanto as complicacbes para esse procedimento, estdo associadas a
hemorragia vaginal, hematoma subcorinico e incidéncia de 1% de abortamento. No
entanto, quando nos deparamos com o comprometimento fetal, a precocidade deste
método nos permite rapida instituicdo de medidas cabiveis, visando a melhor

resolucéo do caso.

3.3.2. Amniocentese

A amniocentese é empregada desde o0 século XIX para tratamento de
poliidramnio (aumento do volume de liquido amnidtico), inje¢des intra-amnidticas e
determinacao de bilirrubinas. Foi utilizada pela primeira vez com a finalidade de
diagnéstico genético na década de 1960 (FONSECA et al., 2000).

Provavelmente a primeira amniocentese com fins propedéuticos foi realizada
por Henckel (1919) seguida por O"Menees e colaboradores (1933) para verificar o
volume amnidtico. Jeffcoat e colaboradores (1965) iniciaram a pesquisa de erros
inatos do metabolismo, seguidos por Nadler e Fujimoto (1968). Steele e Breg (1966)
relataram a possibilidade de cultura do liquido amniético determinando o cariétipo
fetal. Tal procedimento consiste na obtencao de liquido amni6tico através de puncao
do abdomen materno com agulha fina guiada por ultrassom (FONSECA et al.,
2000). Assim, coleta de liquido amniotico (LA) por puncdo via abdominal é
elemento-chave no diagnéstico genético-fetal (MAGALHAES, 2006b).

O material utilizado para andlise séo as células fetais flutuantes no liquido, e
algumas analises podem ser realizadas no sobrenadante (SANSEVERINO et al.,
2006a). O periodo ideal para realizar este exame para pesquisa de alteracdes

genéticas é entre 16 e 18 semanas. E a chamada amniocentese precoce
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(MAGALHAES, 2006c¢). Segundo Fonseca e colaboradores (2000a), neste periodo o
Utero é facilmente acessivel através do abdémen materno e existe uma quantidade
suficiente de liquido amnidtico para permitir a retirada de 20 a 30 ml para a
realizacdo dos exames. A amniocentese, para estes autores, € o procedimento
diagnéstico e terapéutico mais largamente empregado dentro da medicina fetal com
fins de analise citogenética (estudo do cariétipo fetal), diagnostico molecular por
separacdo do DNA (doencas génicas com sondas conhecidas, paternidade e
infeccdo pré-natal) e ensaio bioquimico (dosagem ou pesquisa de enzimas
especificas como nos erros inatos do metabolismo). O liquido é enviado para o
laboratério de citogenética onde as células de origem fetal sdo cultivadas e
posteriormente analisadas quanto a sua composicdao cromossémica. O resultado em

geral € obtido entre 2 e 3 semanas apos o procedimento (FONSECA et al., 2000b).

Segundo Magalhdes (2006d), as indicacdes para estudo citogenético através
da amniocentese sdo: idade materna acima de 35/37 anos; historia familiar ou
antecedente de crianca com anormalidade cromossémica; historia familiar ou
antecedente fetal de defeito do tubo neural; antecedente de crianga com anomalias
congénitas; anormalidade fetal (anatdbmica) diagnosticada pela ultrassonografia;

ansiedade materna.

A amniocentese possibilita ainda, em alguns casos especiais, a obtencao de
material para analise de doencas infecciosas (PCR), metabdlicas (ensaios
enzimaticos) ou génicas (estudo molecular do DNA fetal). O estudo de DNA fetal
pode ser utilizado também para a determinacdo da paternidade antes do nascimento
(FONSECA et al., 2000c).

A seguranca da amniocentese foi garantida através de grandes estudos
colaborativos, realizados nos Estados Unidos, Canada, Reino Unido e Dinamarca.
Todos concluiram que a amniocentese para diagndstico genético é um
procedimento que ndo impde um aumento significativo no risco para a evolucao da
gravidez. Considerando-se os dados existentes, atribui-se um risco adicional de 0,5
a 1,0% de abortamento nas gestacfes nas quais € realizada a amniocentese para
estudo genético (FONSECA et al., 2000d).
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E entre as complicagcbes destacam-se lesdes fetais, rotura prematura das
membranas, corioamnionite, ameaca de abortamento, isoimunizacdo Rh e parto

prematuro.

3.3.3. Cordocentese

Cordocentese € a obtencdo de amostra de sangue fetal intra-utero por punc¢éo
do corddo umbilical via abdominal guiado por USG. Tal procedimento é utilizado
guando a idade gestacional &€ avancada demais para a realizacdo de amniocentese

ou para transfusao intra-utero (SANSEVERINO et al., 2006b).

Segundo Magalhdes (2006e), foram Daffos, Capella-Pavlovky e Forestier, em
1983, que descreveram pela primeira vez a obtencdo de sangue fetal por puncéo

transabdominal guiada pelo ultrassom, diretamente do corddo umbilical.

Emprega-se tal procedimento para o diagnostico ou, terapéutica fetal. Pode ser
realizada a partir de 18 semanas de gestacdo e apresenta um risco de perda fetal
em torno de 0,5 a 1,9% O procedimento é realizado ambulatorialmente e deve ser
precedido de uma cuidadosa revisao da anatomia fetal e de seus anexos. Utiliza-se
uma agulha fina e longa que é inserida no abdémen materno e direcionada ao local
da puncdo com auxilio do ultrassom. Uma amostra de 3 a 4 ml de sangue é
suficiente para a maioria dos exames e esta quantidade pode ser retirada com
seguranca nesta idade gestacional (FONSECA et al., 2000e).

Apresenta a vantagem da rapida obtencdo do cariotipo em poucos dias, ou
seja, além da possibilidade de diagndstico genético rapido, em até 24 horas, através
do estudo do sangue fetal podemos diagnosticar uma série de outras patologias
como as infeccdes e a doenca hemolitica perinatal (MAGALHAES, 2006f).

A cordocentese pode também servir como via de acesso para transfusdo de
hemacias, infusdo de drogas e talvez, em um futuro proximo, para a transferéncia de

células com vistas a terapia génica (FONSECA et al., 2000f).
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As complicagbes maternas incluem o risco de infeccdo e de sensibilizagdo Rh
se a gestante for Rh negativa. Outras complicacfes incluem a ruptura prematura
das membranas ovulares, hemorragia e trombose do vaso do corddo umbilical

(FONSECA et al., 2000g).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O ensino tradicional vem se modificando nas ultimas décadas, por influéncia
das novas tecnologias dirigidas a educacdo. A imagem do professor que tinha
apenas a lousa e os livros para estimular o aprendizado do aluno nao reflete mais a
realidade atual. De fato, tudo que eles faziam era ndo estimular os alunos, que
preferiam as conversas e as musicas das aulas mais ludicas do curriculo escolar.
Atualmente, grande parte das escolas, faculdades e universidades contam com
recursos de videos, imagens, audios e textos em seu arsenal de ferramentas para o
exercicio de lecionar. A partir dos anos 80, com o aparecimento dos computadores
pessoais, surge uma geracdo de pessoas aprendendo a utilizar essas novas
maquinas (MONTEIRO et al., 1993).

Assim, o0 ensino torna-se mais dinamizado, ndo dependendo somente do
professor, mas principalmente dos alunos buscarem de seu préprio desenvolvimento
pessoal, com orientacdo adequada, de forma madura e responsavel, tornando-se

assim protagonista no processo de aprendizagem (PERES et al., 2007).

Atualmente, varios pesquisadores/professores tém usado ferramentas
computacionais, tal como DVD e hipertextos, como auxiliar das aulas (HECKLER et
al., 2007). Um sistema computacional educativo € todo sistema que tem o objetivo
de melhorar o processo ensino-aprendizagem de um conteddo ou assunto
educacional. Com ele, pode-se: aumentar o crescimento intelectual do aluno;
despertar a curiosidade e tornar as aulas mais dinamicas e interessantes (MENDES,
2007).

O produto intitulado ensino multimidia:”"Ferramenta de ensino multimidia na
area de ultrassonografia no primeiro trimestre de gestagao,” em formato de DVD é o

método de realizacdo do software . As seguintes etapas foram finalizadas:

- levantamento de temas: perfil biofisico embrionario e exame morfologico do

primeiro trimestre de gestacgao.
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- selecdo de imagens: apresentacdo de imagens e videos correspondentes a
cada semana gestacional entre 4 e 10 semanas de gestacdo e com casos especiais;
depois, imagens e video do exame morfolégico fetal entre 11 e 14 semanas de
gravidez. Neste contexto, as imagens e 0s videos serdo de autoria exclusiva deste

mestrando sem nenhuma identificagdo no tempo e espaco.

- elaboracdo do roteiro: na primeira etapa sera mostrada a evolugdo da
gravidez entre 4 e 10 semanas juntamente com 0S casos especiais e depois a

apresentacao da gravidez entre 11 e 14 semanas, morfolégico do primeiro trimestre.

Segundo Sigulen (1997), os equipamentos de producéo de imagem, como a
ultrassonografia, a medicina nuclear, tomografia e ressonancia nuclear magnética
trouxeram impacto para a area de saude, no momento que facilitaram os meios de

diagndstico.

O processo de informatizacdo da educacdo deve ser considerado como meio
de ampliacdo das func¢des do professor, favorecendo mudangas nas condi¢cdes e no
processo ensino-aprendizagem. A modernizacdo das técnicas de ensino, no
entanto, sO lograra éxito se usada de forma critica pelos usuérios, de modo geral,
visto que devera estar associada a cada realidade educativa e fundamentada em
principios psicopedagodgicos que explicitem certa concepcdo de ensino e

aprendizagem.

O software educacional pode ser visto tanto como uma construcao técnica ou
como recurso pedagogico. Do ponto de vista técnico, compreende a parte
computacional e é avaliado em termos de sua organizacdo logica e desempenho.
Quanto ao fato de ser um recurso pedagdgico, a principal questdo corresponde a
sua contribuicdo para o ensino e aprendizagem do seu publico alvo. Segundo
Brandao (2001) o conhecimento das caracteristicas que tornam o DVD adequado ou
ndo ao processo ensino aprendizagem, das modalidades de interagcdo que
estabelece com o usuario e de sua inter-relacdo com os objetivos educacionais em
especificas situacdes de ensino, é de fundamental importancia para o éxito da

relacdo entre informéatica e educacao.
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“E um software que pode ser utilizado para fins educacionais.E uma ferramenta
capaz de inovar as ideias docentes para a pratica pedagdgica através dos quais 0s
discentes tém acesso a ambientes informatizados e as novas formas capazes de

auxiliar no processo de ensino-aprendizagem (AYRES, 2007).

O DVD - ROM deve possuir recursos que auxiliem no processo de aquisicao de
determinado conhecimento, promovendo situa¢gdes estimulantes para o aluno, néo
apenas despertando a sua atencdo, mas mantendo-a ao longo de sua interacao.
Para que este propésito seja atingido, os contetdos pedagogicos apresentados no
DVD - ROM educacional devem ser claros, consistentes, compreensiveis. Recursos
multimidia e recursos motivacionais devem provocar o interesse pelo assunto ao

mesmo tempo em que facilitam a relacdo ensino/aprendizagem.

O software “Ferramenta de interagdo Multimidia na é&rea de
Ultrassonografia no primeiro trimestre de gestagcdo” satisfaz as necessidades de
um ensino da Ultrassonografia de forma audiovisual, organizada didaticamente,
contemplando o primeiro trimestre da gravidez para rastreamento de aneuploidias e
patologias fetais, através de uma hierarquia correta de informacdes, infogréaficos e
videos originais preparados exclusivamente para o produto. Outra importante
caracteristica do produto é a praticidade de seu manuseio e compreensao, além de
requerer recursos minimos de sistema para os padrdes atuais (Sistema Operacional
— Windows XP ou mais recente, Memoria — 128 MB de RAM e 400MB de HD).

O método usado para garantir uma Otima qualidade visual e audiovisual do

produto, foram necessario utilizar —se 0s programas abaixo descritos:

1. Corel Draw (versdo 12) - Foi utilizado para criar desenhos originais do

projeto como a mulher gravida, os botdes, o fundo de tela (template).

2. Photopaint (versdol2) e Photoshop (CS3) - Foram utilizados para

tratamento de imagens (bitmaps), otimizacdo e conversao de imagens.

3. Movie Maker (versdo 2.1.4) e Virtual Dub (versao 1.9.10) - Foram

utilizados para edicéo dos videos.
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4. Powerpoint (2003) - foi utilizado como recipiente para o projeto.

O DVD foi elaborado no formato de slides, os quais mostram o
desenvolvimento embrionario de 4 a 10 semanas e entre 11 e 14 semanas de
gestacdo para o rastreamento de cromossomopatias fetais, usando a via
transvaginal como padrdo ouro nessa abordagem. Foram inseridos videos com a
funcdo de dinamizar o estudo e chamar a atencdo do aluno para a importancia da

imagem em movimento e consequentemente o diagndstico em tempo real.

Com isso, fica muito mais facil para o corpo discente e, o docente, a andlise do
resultado do exame e até para a solicitacdo do mesmo, visto que o exame de USG é
operador e aparelho dependente. Segue abaixo alguns slides extraidos do DVD e
gue descrevem o conjunto de informacdes basicas e importantes para o ensino do

tema a alunos da area de ciéncias médicas.



5. APRESENTACAO DO PRODUTO

5.1. Ultrassonografia do 1° trimestre

5.1.1. Perfil Biofisico Embrionéario: 4 a 10 semanas

43 semana — Saco Gestacional (SG)

- Diagnéstico precoce da gestacao.

- Implantacao: tépica ou ectopica.

- contorno: regular ou irregular.

- didmetro maior que 20 mm prognaostico ruim

- crescimento 1-3 mm/dia.

52 semana — Vesicula Vitelina (VV)

- Normal: 4- 6 mm

- N&o visualizag&o: ovo anembrionado
- A partir de 5 semanas

- Trocas nutritivas, metabolicas e hematoldgicas com o embrido

62 semana — Vitalidade Embrionaria

- Batimentos cardio-embrionérios (BCE): 82 batimentos por minuto — viavel

- Auséncia de BCE: perda gestacional
- Datar a gestacéo: margem de erro +- 3dias

- Comprimento cabeca nadegas (CCN): 2 — 5mm

7* semana - Avaliagdo da idade gestacional

- Comprimento Cabeca nadegas (CCN): 10mm

- Vesicula Vitelina > 4 mm

- Saco Gestacional < 20 mm

- Batimento cardio-embrionério (BCE) — 100 por minuto

- Gravidez Ectopica Cornual: Laparotomia ou Laparoscopia

57
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82 semana — Gravidez cornual: ovo vivo

- Gravidez Ectopica Cornual: Laparotomia ou Laparoscopia. Risco de vida materno
- Comprimento Cabeca Nadega: 20mm

- Robencéfalo, movimentos embrionarios discretos

- Mioma e gravidez: Abortamento tardio e parto prematuro

92 semana — Estudo Embrionario

- Movimentos ativos

- membros rudimentares

- Comprimento cabeca nadega: 30mm

- Onfalocele: herniacdo intestinal no corddo umbilical, fisiologica de 9 até 12
semanas.

- Corpo Luteo Gravidico: manutencdo da gestagdo até 9 semanas

102 semana — Estudo Embrionario

- Comprimento cabeca nadega: 35 — 45 mm

- Plexo coroide: futuro ventriculos cerebrais

- Diagndstico de anencefalia

- Trigémeos: abortamento tardio ou parto prematuro

- Gemelar: Sinal do T — placenta Unica e duas bolsa: sinal do Lambda — duas
placentas e duas bolsas e sinais ultrassonograficos até 16 semanas.

- Prematuridade e fistulas arteriovenosas

- Diagndstico de incompeténcia istmo-cervical: sinal do dedo de luva

- Sexo fetal: masculino — sinal da refe mediana (“tartaruga”); feminino — sinal do

tridente (“hamburguer”).

5.1.2. Marcadores Biofisicos Fetal: 11 a 14 semanas

- Transluscéncia Nucal:

- Espaco anecodico situado na regido fetal entre a pele e o tecido celular subcutaneo.
- Comprimento Cabeca-Nadega: 45-84 mm

- Medida normal: < 2,5 mm

- Aneuplodia: 80%
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- Cardiopatia: 56%
- Doencas Génicas

- Sindrome de Transfusao Feto-Fetal

- Osso Nasal

- Normal: > 1,3 mm

- Hipoplasia: < 1,3 mm

- Agnesia: auséncia

- Trissomia 21: 73%

- Trissomia 18: 25%

- Sindrome de Turner: 25%
- Euploide: 0,5%

- Ducto Venoso:

- Circulacdo da veia umbilical que desvia do figado, sem mistura e com maior
oxigenacgao e velocidade indo irrigar o cérebro e coragao fetal.

- Onda A Positiva: normal

- Onda A zero; patolbgica

- Onda A reversa: patolédgica

- Trissomia 21: 73%

- Trissomia 18: 25%

- Sindrome de Turner: 25%

- Euploide: 0,5%

- Regurgitacao da Triscupide:
- Retorno do sangue do coragédo direito através da valvula tricuspide.

- Suspeita de cardiopatia e aneuploidia.
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5.2. Amostragem dos slides

O primeiro slide apresenta o produto, mostrando a importancia da
ultrassonografia transvaginal no 1° trimestre da gestacdo, sendo considerado o

padréo ouro.

ENSINO MULTIMIDIA DE ULTRASSONOGRAFIA

Ultrassonografia do 1° Trimestre
-Perfil Biofisico Embrionario: 4 a 10 semanas -
-Casos especiais

| Mestrando: Guilherme Bastos

avaliacdo da gestacdo
trimestre pela riqueza de
detalhes, precocidade e acuracia

diagnéstica.

Figura 16 — Slide de abertura do DVD.

-Perfil Biofisico Embrionar 4 a 10 semanas —
-Marcadores Biofisicos Fetal - 11 a 14 semanas _ 1
- Guilherme Bastos J=——|
Perfil Biofisico Embrionario
4% SEMANA - Saco gestacional (SG) / regular e irregular
5% SEMANA - Vesicula Vitelina (VV)
6® SEMANA - Embrido / Com batimento cardio embrionario (BCE) / sem bce
7% SEMANA - Comprimento Cabeca-Nadega (CCN) / Gravidez Cornual
8% SEMANA - Duplo Saco Decidual (DSD) / MIOMA
9% SEMANA - Movimentos Embrionérios (ME)/ Onfalocele / Corpo Liteo Gravidico (CLG)

10° SEMANA - Plexo Cordide/Gemelar/Trigémeos/Colo/Sexo Fetal

Marcadores Biofisicos Fetal

Translucéncia Nucal

Osso Nasal

—
Ducto Venoso .
-

@ ® introdugio @ créditos

Regurgitagio da Tricispide

Figura 17 — Slide mostrando os temas que estdo inseridos no DVD e que facilita a navegacéo por

cada um dos temas explicitados.
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As proximas figuras apresentam a evolugdo e os processos morfolégicos a

cada semana até a décima semana.

SEMANA | Saco Gestacional ] [ Reguiar ] Irregular 7]

Saco Gestacional Regular (SG)

Figura 19 — Slide mostrando presenca da vesicula vitelina.



62

12a ~ =
SEMANA ] Translucéncia Nucal - T

Transluscéncia

TN - aumentada
Nucal

Espago anecdico situado na
regiao cervical fetal entre a
pele e o tecido celular
subcutaneo.

- Comprimento Cabeca-
Nadega: 45-84 mm

- Medida normal: < 2,5 mm
- Aneuplodia: 80%

- Cardiopatia: 56%

- Doengas Génicas

- Sindrome de Transfuséo
Feto-Fetal

Figura 20 — Slide mostrando translucéncia nucal.

Também foram inseridos eventos considerados importantes no estudo do tema

como anencefalia, gravidez gemelar, trigémeos e sexo fetal.

COLO |

Anencefalia

= : -
Inicio §

Figura 21 — Slide mostrando anencefalia.
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ESPECIATS | GEMELAR

Sinal do “T " Sinal do Lambda

Saiba mais

Figura 22 — Slide mostrando gravidez gemelar.

espECTATS ' TRIGEMEOS | A
(-~ - . | —

Trigémeos

Figura 23 — Slide mostrando gravidez de trigémeos.



SEMANA
e

MASCULINO

FEMININO

clique aqui para saber mais e ot:110 7B 11 P 113

= -~
- k..’ clique novamente para desativar a informgao

Figura 24 — Slide mostrando sexo fetal.

64



65

6. CONSIDERACOES FINAIS

Sempre que se fala sobre assisténcia pré-natal, exemplifica-se aquela ocorrida
em hospitais universitarios, em centros médicos de referéncia do Sistema Unico de
Saude, convénios ou particulares, que corresponde a um tipo especial de
atendimento, com finalidade de ensino e pesquisa, que dentro desta viséo, ird
proporcionar uma propedéutica clinica, ou cuidados especiais através de avancos
tecnoldgicos para rastrear o desenvolvimento fetal em todas as fases da gestacao

com exames de ultrassonografia.

bY

Cabe, principalmente a universidade, formar profissionais, que além de
competentes, estejam engajados num trabalho de conscientizacdo e preparacao

para um futuro melhor, real e bem proximo.

A solucdo estd no sucesso da triangulacdo: obstetra-paciente-sistema de
saude. Entretanto, a maioria dos hospitais publicos é massificada e impessoal. Mais
uma vez, a universidade, através de convénios com 0&rgdos publicos e da
participacdo ativa de seus professores e alunos, exerce um papel fundamental,

atendendo e conscientizando a populagéo.

Por ser a gravidez um processo fisiolégico, as estatisticas mostram que em sua
grande maioria, cerca de 90% transcorrem sem complicacdes, porém os 10%
restantes com intercorréncias sdo, muitas vezes, identificados pelo exame de

ultrassonografia realizado nas gestantes.

Como € um exame inécuo para a gestante, o feto, o médico e demais
profissionais, podendo ser feito e repetido quantas vezes for necessério, tem-se que
a especialidade médica que mais se beneficiou da USG foi exatamente, a
Obstetricia. Atualmente, considera-se a mesma antes e depois da ultrassonografia,
porque houve uma verdadeira explosédo de informacdes do feto que anteriormente
era considerado um clandestino. A partir dai constituiu-se um olhar diferente pela

seguranca proporcionada por tal método diagnostico, jamais visto ou imaginado.
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Este Software multimidia foi elaborado com a intengdo de contribuir para o
Ensino do tema por profissionais da area da Saude e para a tentativa de sua
implementacdo em atividades curriculares. Todo o conhecimento é mais facilmente
aprendido e retido quando a pessoa se envolve mais ativamente no processo de
aquisicdo de conhecimento, gracas a multimidia interativa, a atitude exploratoria
bastante favorecida, sendo assim um instrumento bem adaptado a uma pedagogia
ativa (LEVY, 1993). Espera-se assim, com este estudo, contribuir para o ensino-
aprendizado do futuro médico, no que tange a solicitagdo e interpretacdo da USG

obstétrica, na idade gestacional preconizada.
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