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Diagnostico da Gravidez

Importancia do diagnostico precoce

~ansiedade e intranquilidade da paciente.

“>uso de drogas de efeito teratogénico.

>pacientes portadoras de doengas infectocontagiosas.
>na pos inducao da ovulagio.

>em decorréncia de estupro.

>gravidez ectopica. “ ‘ ’

>pos-inseminacgao artificial.



Diagnéstico da Gravidez

DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ

O diagnostico da gravidez ou a sua exclusao pauta-se em

eventos clinicos e elementos laboratoriais.



Diagnéstico da Gravidez

O diagnostico da gravidez pode ser

*Clinico.
*Laboratorial.

*Ultrassonografico.
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Diagnéstico da Gravidez

Diagnostico Clinico

‘I‘ Sinais de presuncao

Diagnostico Clinico W Sinais de probabilidade

e R




Diagnéstico da Gravidez

Sinais de presuncao

4 semanas amenorreia
)5 semanas nauseas (50%) das mulheres e congestao
nENERE

6 semanas polaciuria “ ‘ '



Diagnéstico da Gravidez

SINAL DE HEGAR

E o alargamento da 4rea
amolecida do istmo,
resultando na
compressibilidade do
mesmo ao toque bimanual,
e ocorre entre a 6" ¢ &°
semanas.

Zone of softening

Hegar's sign.
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MODIFICACOES PERCEPTIVEIS NA
GLANDULA MAMARIA

*Na 8% semana a aréola
primaria torna-se mais
pigmentada e surgem os
Tuberculos de Montgomery.

e Na 16" semana surge o
colostro, a0 mesmo tempo o
aumento da circulacao
venosa — rede de Haller.

* Ao redor da 20" semana
, , . =
Surge a aure()la Secundarla. =rsola secundaria; 2) tubérculos de Montgomery; 3)

25510; 4) red venosa de Haller.

L.60. Signos mamarios de probabilidad de embarazo:
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ALTERACOES NA GLANDULA MAMARIA

*A 8 semana a ar¢ola primaria
torna-se mais pigmentada e surgem
os Tubérculos de Montgomery.

* Na 16° semana surge o colostro, ao
mesmo tempo o aumento da
circulacao venosa — rede de Haller.

e Ao redor da 20 semana surge a
auréola secundaria.

Arquivo particular da Prof* Marilia Martins. Adolescente gravida -13 anos de idade.
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Sinais de probabilidade

0 6 semanas C———amenorréia fﬁo volume do utero.
0 8 semanas ——alteragao da consisténcia e forma.

016 semanas gumento do volume abdominal.
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*Na 6 semana verifica-se ao
toque combinado o aumento
do utero.

*Na 8% semana percebe-se
alteracao da consisténcia do
utero, torna-se cistica.

 Sinal de Hegar - sensacao de
que o corpo do utero esteja
separado do colo.

Zone of softening

Diagnéstico da Gravidez

Hegar’s sign.
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Sinal de Piskacek , Nobile-Budin e Sinal de Hegar

ig. 1 — O diagndstico clinico da gravidez. A. Relacdes do tdtero com a bexiga. B. Forma assimétrica do
tero. dependente do local da nidificacio (sinal de Piskacek). Com o desenvolvimento subseqiiente, a matriz
se torna globosa, o que € revelado ao toque combinado e pelo palpar profundo dos fundos-de-saco laterais
sinal de Nobile-Budin). C & D. Amolecimento do istmo: toque combinado o evidencia (sinal de Hegar).
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SINAL DE PISKACEK

*Alteracao da forma do utero

Inicialmente o utero cresce de forma
assimeétrica, desenvolvendo-se mais na
zona de implantacao do ovo.

*Sensacao tatil de abaulamento e
amolecimento localizado.

Cavidade vaginal

*Percebe-se sulco separando as duas
regioes.

Indicador

Fig. 7.2 — Sinal de Piskacek — abaulamento da parede uterina
no local da implantagdo do ovo. Sinal de Nobile-Budin —
preenchimento dos fundos-de-saco laterais.
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Sinais de certeza
114 semanas —— sinal de Puzos.

p/18 semanas —— percepcao e palpacao dos mov. fetais.

\AL

p/20-21 semamas auscultacao dos bcf.

—>
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SINAL DE PUZOS

- E o rechaco fetal
intra-uterino, que se
obtém 1mpulsionando o
feto com os dedos
dispostos no
fundo-de-saco anterior.

Fig. 2 — O rechaco fetal (sinal de Puzos).
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AUSCULTA FETAL

- Site of auscultation
at 24 weeks

The rate varies between 120 and 140/minute
and the rhythm should be regular




Diagnéstico da Gravidez

Diagnostico Hormonal

Testes biologicos.

Testes imunolégicos. hCG- B positivo

Testes radio-imunologicos.
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Diagnostico Ultrassonografico

Ultrassoografia transvaginal no 1°

trimestre
‘Isaco gestacional (SG) > 4 semanas
_Ivesicula vitelina > 9-6 semanas
1 bcf > 6-7 semanas
_Iplacenta 8 12 semanas
‘Icabeca fetal s 11-1 “e‘an



De 4 a 6 semanas

- Saco gestacional
¢/ a partir de 4 sem e 3 dias

 Vesicula vitelina
¢/ a partir de 5% sem

Cortesia Dra. Livia Rios

* Embriao com batimentos cardiacos

\AL

¢ a partir de 6% sem



Saco Gestacional Normal
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Cortesia Dra. Livia Rios




Limite Discriminatorio
v PHCG > 800 a 1000 mUI/mi

. Ao

- *",«*"

Saco gestacional normoimplantado em gestacéao tépica i*‘ial !e ¥53d

Cortesia Dra. Livia Rios
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Gestagao topica em torno de 6s3d. Destaca-se, no interior do al, a
imagem do embrido, adjacente a imagem da vesicula vitelina. Ja osSivel@medir o

comprimento cabega-nadegas.

Cortesia Dra. Livia Rio



Gestacao topica em torno de 7s5d. Evidencia-se no interior do saco amnidético,

embrido com suas caracteristicas dobras cranial e caudal i ifilfadasinessa
fase.

Cortesia Dra. Livia Rios
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Gestacao topica em torno de 12 semanas. Afericdo da medid rimento
cabeca-nadegas. Obtida com a imagem ampliada, em corte sagital m“jan! rcr m o feto
em posi¢ao neutra, observando-se liquido amnidtico entre o queixo e o térax fetal.

Cortesia Dra. Livia Rios



Gestacao topica em torno de 12 semanas. Afericao da medida do diametro
biparietal. Obtida com a imagem ampliada, em corte axial, ntiiicando-se a
fissura inter-hemisférica, talamos e terceiro ventriculo.

Cortesia Dra. Livia Rios



De 12 a 13*%7 semanas
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Cortesia Dra. Livia Rios



T l— . TN B8
Avaliacdo morfologica fetal no primeiro trimestre da
ampliada do polo cefalico e torax, em corte sagital mediano
marcadores de aneuploidias/malformacdes fetais. ON-
translucéncia nucal; Tl- translucéncia intracraniana.

Cortesia Dra. Livia Rios

TN-
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Translucéncia Nucal

Valor Normal: até 2,5 mm
Periodo Ideal: 112 - 132 sem.
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Idade gestacional e data provavel do parto

A Idade gestacional é calculada a partir do 1°
dia do ultimo periodo menstrual normal,
sendo expressa em semanas ou dias
completos (OMS-FIGO,1976)

40 semanas completas+0 dias=280 dias
40 semanas completas+6 dias=286 dias

37-42 semanas completa$s2 -F3
dias(OMS-FIGO,1976)
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Como calcular a data provavel do parto?

eRegra de Nagele: soma-se 7 ao primeiro dia da ultima
menstruacao e subtrai-se 3 do més.

eRegra de McDonald: é baseada na altura uterina
Altura uterina(cm) x 2 = duracao da gestacao em meses
7

Altura uterina(cm) x 8 = duracao da gestagé**s’manas
7
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Como calcular a data provavel do parto?

 Aumento do volume uterino.

Ausculta fetal.

* Movimentos fetais.

[11° trimestre: comprimento
cabeca-nadega (CCN) do embriao.

1 2° trimestre: diame p
(DBP) ou comprimento\do fé

Ultrassonografia

ietal
ur (CF).



