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INTRODUCAO

Esta declaracao é direcionada a médicos e funcionarios que trabalham em servicos de
ultrassonografia que atendam gestantes, de rotina, de alto risco ou especializados em obstetricia.
O estudo ultrassonografico é parte fundamental da assisténcia nestas areas.

Exames ultrassonograficos de rotina e com especialistas sdo uma parte importante da assisténcia
pré-natal e devem ser mantidos apesar da atual pandemia de doenga por coronavirus 2019
(COVID-19) com todas as suas comorbidades associadas?.

Este documento ndo é um protocolo de conduta clinica, mas um consenso de especialistas
internacionais que oferece propostas e opc¢des para o gerenciamento do fluxo de pacientes e
mapas de cuidado (clinical pathways) no contexto do COVID-19 que pode ser adaptado para
diferentes paises e unidades individuais com base em seus recursos e infraestrutura. O uso
adequado dos equipamentos de protecdo individual (EPI), higiene e desinfeccdo dos transdutores,
equipamento e da sala de ultrassom foram abordados em documentos separados?2.

Mulheres e seus fetos devem receber assisténcia clinicamente segura e baseada em evidéncias e,
especificamente, o uso do diagndéstico ultrassonogréfico deve ser baseado em protocolos
existentes. Durante a pandemia por COVID-19, todo o possivel deve ser feito para reduzir o
nuamero de consultas com objetivo de proteger pacientes e funcionérios, principalmente quando a
falta de pessoal, devido a estratégia de autoisolamento, estiver repercutindo no fluxo de trabalho da
unidade de ultrassom.

Os principios basicos na situacao de pandemia séo:

1. Recursos médicos devem ser poupados e priorizados.

2. Deve ser tomado o maximo de cuidado para evitar exposi¢cdo desnecesséria de pessoal médico
a pacientes (potencialmente) infectadas e vice-versa. O risco de infeccéo é particularmente alto
durante a ultrassonografia em virtude da impossibilidade de manter a distancia de seguranca (2
metros ou 6 pés) entre a mulher e o profissional.

3. O numero de consultas deve ser reduzido ao minimo essencial e as mulheres devem ser
orientadas a comparecer sem nenhum acompanhante para evitar a disseminagao do virus.



ORIENTACOES GERAIS

Todas as mulheres precisando de atendimento devem ser triadas com base em seus sintomas e
status da infecc¢do. O primeiro passo € identificar as pacientes que estao claramente ou
provavelmente infectadas pelo virus e aquelas que (supostamente) ndo estao infectadas, tendo em
mente que h& crescente evidéncia de que uma grande propor¢do das pessoas infectadas pode ndo
ter sintomas’*. Nossa recomendacéo é que toda mulher seja rastreada (por questionario) para
COVID-19 antes de entrar na unidade de ultrassonografia.

Muitos servicos de salde criaram servicos especificos de triagem para COVID-19 em que
pacientes sintomaticos podem ser avaliados e, se necessario, testados para definir seu status de
infeccdo mesmo antes de entrar fisicamente no hospital. Se o paciente sintomético for uma
gestante, ela deve ser avaliada pelo profissional de saude responsavel, conforme os protocolos
locais.

Se esse tipo de servigco de triagem nado estiver disponivel, ou se a paciente nao estiver sintomatica,
€ importante que ela seja adequadamente rastreada para sintomas e fatores de risco como
viagens, trabalho, contato com casos e aglomeracdo de casos (travel, occupation, contact, cluster -
TOCC)? antes de comparecer para o exame ecografico, como descrito abaixo.

Agendamento e organizacdo dos exames

Exames marcados antes do inicio da situacdo de emergéncia:

* Em caso de restricdes locais e/ou falta de pessoal, deve-se considerar adiar ou cancelar todos
0s exames ndo-urgentes por (pelo menos) 14 dias. Horarios podem ser remarcados e
organizados de acordo com os esquemas de assisténcia basica (ver abaixo).

» A urgéncia clinica dos exames marcados deve ser reavaliada pela equipe médica
semanalmente, dependendo das restricdes locais, disponibilidade de pessoal, idade
gestacional e indicagéo.

* No caso de adiamento de exame néo-urgente, deve ser esclarecido a paciente, por telefone,
gue sua assisténcia pré-natal ndo sera prejudicada, apenas modificada para que ela e seu
bebé figuem seguros durante a epidemia de COVID-19.

» Se a paciente tiver sido exposta ao virus ou sabidamente estiver infectada, ela deve ser
orientada a ndo comparecer ao hospital e a se autoisolar por 14 dias, baseado em protocolos
locais e nacionais. Deve ser estabelecida comunicacdo direta com a mulher para monitorizar
sua evolugao.

Marcagdo de novos exames:

» Todos os exames devem ser marcados por telefone ou online ao invés de presencialmente.

» Funcionéarios da marcacao de exames devem ser instruidos a seguir rigidamente as regras
sobre indicacdes e prioridade dos exames e, em caso de divida, devem consultar um médico.

* Os horarios devem ser espacgados para evitar aglomeracao na sala de espera e as pacientes
devem ser orientadas a comparecer sem acompanhante. Os funcionarios devem tranquilizar a
paciente que um médico estaria disponivel para consulti-la e a sua familia por teleconferéncia,
se ela desejar.

» Recomenda-se que um funcionéario administrativo especifico, auxiliado por um médico, faga
contato com cada paciente na véspera de seu exame para verificar a presenca de sintomas e
fatores de risco TOCC importantes. No caso da presenca de sintomas e/ou TOCC, o exame
deve ser remarcado conforme o esquema de prioridades para pelo menos duas semanas
depois.

» Se houver tecnologia para telemedicina, com o fim de maximizar a capacidade da for¢a de
trabalho, funcionarios em quarentena podem fazer a pré-triagem para sintomas e fatores de
risco TOCC, na manha do dia do exame ecogréfico. Caso seja necessario remarcar/cancelar
uma consulta, a paciente deve ser tranquilizada de que isto ndo tera impacto negativo sem seu
bem-estar e no do feto.



» Onde houver transmisséao local comunitaria frequente, deve-se considerar que as pacientes
usem mascaras cirurgicas quando comparecerem ao departamento.

» As pacientes devem ser orientadas a consultar o Folheto de Informacdes para Pacientes da
ISUOG (https://www.isuog.org/clinical-resources/patient-information-series/patient-information-
covid-19-and-pregnancy/patient-coronavirus-and-pregnancy-your-language/coronavirus-ou-
covid19-e-gestacao.html) sobre COVID-19 e gestacdo, bem como qualquer outra informacéo
local relevante para pacientes.

Criacdo de uma sala de isolamento no departamento de ultrassonografia

» Pacientes hospitalizadas com infec¢gédo por COVID-19 suspeita/provavel/confirmada que
precisem de ecografia obstétrica ou especializada devem ser avaliadas preferencialmente no
leito. Pacientes ambulatoriais com infeccao por COVID-19 suspeita/provavel/confirmada que
precisem de exame no departamento de ultrassom, devem ser examinadas em uma sala de
isolamento especifica com banheiro perto e o exame deve ser realizado por ultrassonografista
experiente.

» Asrecomendacdes do Comité de Seguranca da ISUOG devem ser seguidas para a realizagéo
segura de ecografias obstétricas e ginecoldgicas e limpeza dos equipamentos no contexto da
pandemia de COVID-193. O ideal seria usar equipamento separado especifico para pacientes
com infec¢do suspeita / provavel / confirmada, incluindo: méaquina de ultrassonografia
especifica, transdutores especificos, preferencialmente, se disponivel, embalagens de gel de
uso Unico ao invés dos recipientes habituais, luvas e equipamento descartavel para
procedimentos invasivos.

Na chegada para o exame

Ao chegarem no posto de triagem fora do departamento de ultrassom, as mulheres devem ser
indagadas sobre inicio de quaisquer sintomas e sobre fatores de risco TOCC. Sua temperatura
deve ser medida.

Se a mulher comparecer ao seu exame com sintomas, como tosse, febre alta ou falta de ar, sem
ter passado por setor de triagem especifico antes de se dirigir ao departamento de ultrassonografia
obstétrica/especializada, ela deve ser encaminhada a sala especifica de pacientes obstétricas com
COVID-19, conforme os protocolos locais de conduta em infec¢cdo por COVID-19, ou ser avaliada
por um membro mais experiente da equipe em sala especialmente preparada.

ASSISTENCIA OBSTETRICA

Esta declaracdo de consenso aborda o estabelecimento de prioridades no uso do ultrassom na
assisténcia obstétrica durante a epidemia de COVID-19. As op¢Bes propostas para administrar
horérios de exames e mapas de cuidado deverao ser individualizadas por cada departamento,

dependendo dos protocolos locais, alocamento de pessoal e infraestrutura.

O objetivo é continuar a usar a capacidade diagndéstica da ultrassonografia quando houver
indicagdo, mas a0 mesmo tempo restringir seu uso ao Minimo necessario e as pacientes com
indicacdes urgentes.

Orientacao geral sobre a triagem de gestantes que precisam de avaliacéo ultrassonografica
O ultrassom obstétrico fornece informacdes criticas que tém impacto na conduta oportuna em
maes e fetos por identificar gestacdes de risco e permitir investigacao diagnéstica e assisténcia a
tempo para obter melhores desfechos. Especialmente em uma pandemia, o ultrassom também é
uma poderosa ferramenta para tranquilizar a paciente e sua familia em relagdo ao bem-estar fetal.
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Ha varios protocolos nacionais e internacionais5—-8 sobre o nimero e tempo de duracado das
ecografias. Desta forma, os protocolos e préticas locais, assim como a disponibilidade de pessoal,
devem ser levados em consideracdo durante a tomada de decisdo acerca da frequéncia e duracdo
dos exames, da conduta clinica e de quando rastrear as pacientes.

Se os funcionarios de um departamento de ultrassom obstétrico desenvolverem quaisquer
sintomas de COVID-19, é provavel que haja impacto significativo nos recursos e capacidade do
departamento, 0 que inevitavelmente acarretard reducéo substancial no nimero de consultas
disponiveis. Portanto é necessaria uma recomendagdo com base no tipo do exame e na indicagao,
organizada em trés niveis de prioridade, conforme as op¢fes a seguir (Figura 1):

1. Exames que precisam ser realizados sem atraso;
2. Exames que podem ser adiados por algumas semanas sem prejuizo a assisténcia clinica;
3. Exames que podem ser cancelados durante toda a pandemia.

Deve ser feita distingdo entre exames que sao:

1. Parte da rotina ultrassonogréfica (primeiro ou segundo trimestre);

2. Necessarios em virtude de risco de base aumentado, como no caso de anormalidades
genéticas e estruturais e insuficiéncia placentaria (pré-eclampsia, restricdo de crescimento
fetal), parto pré-termo prévio e doencas maternas;

3. Necessarios em virtude de fatores de risco que apare¢cam durante a gravidez (Figura 2).

Ultrassonografias devem ser realizadas de acordo com os protocolos da ISUOG para realizacéo
dos exames de primeiro e segundo trimestre5,9 ou protocolos nacionais e locais6,7, com a
recomendacao para considerar salvar videos de varredura de regides anatémicas ao invés de
fotos, para reduzir a duracdo do tempo de contato direto do exame. Deve-se considerar a captura
de planos especificos e obtencdo de medidas biométricas off-line. O ultrassonografista pode adotar
a técnica que desejar para completar o exame. Um ultrassonografista experiente deve realizar o
exame e ndo deve haver alunos envolvidos.

No contexto da pandemia de COVID-19, dependendo da prevaléncia de doenga local e da falta de
pessoal, e com base na recomendacédo para distanciamento social, deve ser dada prioridade a
pacientes de alto risco. Adicionalmente, deve ser considerada a prioridade por tipo de exame, com
a precedéncia da ultrassonografia morfolégica do segundo trimestre sobre os exames de primeiro
trimestre e avaliagdes de crescimento realizadas com base em comorbidades pré-existentes e
emergentes10,11.

Orientacao especifica sobre ecografias de rotina em gestacfes de baixo risco

Estas orientacdes se referem a gestantes que se apresentem para avaliagdo ultrassonogréfica de
rotina sem comorbidades maternas ou fetais pré-existentes. A assisténcia ultrassonografica deve
aderir a protocolos locais e deve incluir:

» Exame de primeiro trimestre para avaliar localizacdo da gestacao, viabilidade, nimero de fetos
e corionicidade, datacéo da gestacdo, anatomia fetal grosseira e rastreamentos
(aneuploidias/pré-eclampsia);

» Ultrassonografia morfolégica entre 18—23 semanas para avaliar atividade cardiaca, tamanho
fetal, anatomia fetal basica, bem-estar fetal e aparéncia e localizacéo placentaria;

» Exames para acompanhar o crescimento fetal no terceiro trimestre.

Em pacientes de baixo risco, considerar o cronograma apresentado na Tabela 1, dependendo de
se estiverem assintomaticas para infeccao por COVID-19 ou sintoméaticas e/ou com rastreamento
positivo por fatores de risco TOCC no momento da consulta marcada.



Orientacdes especificas sobre ecografias de rotina em gestacdes com comorbidades pré-
existentes ou emergentes

Em gestacBes com indicacdes maternas, como pré-eclampsia, diabetes, colestase, rastreamento
positivo com anticorpos, doenca cardiovascular, coagulopatia, outras doencgas cronicas ou parto

pré-termo em gestacdo anterior, deve ser planejado um acompanhamento rigido.

Em gestacOes com indicacdes fetais, como rastreamento positivo para aneuploidias, restricdo de
crescimento fetal, suspeita de malformacdes fetais, anormalidades genéticas, gestac6es multiplas
(especialmente gémeos monocoriénicos) ou placenta¢cdo anormal, 0 acompanhamento esta
justificado.

Nestas pacientes, considerar o cronograma de exames apresentado na Tabela 2, conforme
estejam assintomaticas para infec¢do por COVID-19 ou sintomaticas e/ou com rastreamento
positivo por fatores de risco TOCC no momento da consulta marcada.

Orientagdes especificas sobre ecografias de rotina em mulheres com infec¢do por COVID-19
suspeita/provavel/confirmada

Referir-se ao Guia Provisorio da ISUOG sobre a infec¢do pelo novo coronavirus de 2019 na
gravidez e puerpério2 e o Posicionamento do Comité de Seguranc¢a da ISUOG sobre o
desempenho seguro de ultrassonografias obstétricas e ginecoldgicas e limpeza dos equipamentos
no contexto do COVID-193.

Considerar o seguinte:

1. Casos provaveis/suspeitos devem ser tratados em isolamento e casos confirmados devem ser
conduzidos em quarto de isolamento com pressdo negativa. Um caso confirmado em condi¢céo
critica deve ser internado em quarto de isolamento com pressao negativa dentro da unidade de
terapia intensiva.

2. A equipe deve usar EPIl adequado?2 ao cuidar de gestantes com infec¢ao pelo COVID-19
suspeita/provavel/confirmada.

3. O ultrassom na beira do leito pode ser realizado, quando adequado, para avaliar crescimento
fetal, volume de liquido amniético e Doppler de artéria umbilical, se necessério. Este exame
deve ser realizado por um ultrassonografista experiente para reduzir a sua duragao.

4. Gestantes com infeccé@o confirmada ou em fase de convalescenca de doenca leve devem fazer
ultrassonografia para avaliar o crescimento fetal 4 semanas apds a recuperagédo. Exames de
acompanhamento devem ser marcados conforme os achados.

5. Estudos prévios ndo relataram evidéncia de infec¢cdo congénita na sindrome de sindrome
respiratdria aguda grave por coronavirus (SRAG-CoV) e atualmente ndo ha dados sobre o risco
de malformacédo congénita quando a infeccdo por COVID-19 é adquirida no primeiro ou inicio
do segundo trimestre de gestacdo. No entanto, esta indicada ultrassonografia morfolégica
detalhada entre 18-23 semanas de gestacdo para mulheres com infeccao confirmada pelo
COVID-19. Dependendo do limite legal local para interrupcéo da gravidez, este exame pode ser
atrasado até 4 semanas para reduzir a propagacao do virus.

Deve ser feito 0 maximo possivel para remarcar os exames de mulheres com infec¢éo confirmada
por COVID-19 que néo estejam hospitalizadas. Se estiverem internadas, é necessario confirmar o
bem-estar fetal, de acordo com o Guia Provisério da ISUOG sobre a infecgdo por COVID-19 na
gravidez e puerpério2.

Nessas pacientes pode-se considerar o cronograma de exames ultrassonograficos sugerido na
Tabela 3.



OUTROS SERVICOS DE ULTRASSONOGRAFIA ESPECIALIZADOS

Diferentes centros oferecem varios servicos especializados de ultrassonografia (Medicina Materno
Fetal) e frequentemente as consultas de pré-natal de rotina e exames ultrassonograficos ocorrem
no mesmo local. Para minimizar as visitas das pacientes, deve ser feito 0 maximo possivel para
marcar a consulta com o especialista no mesmo dia da consulta de pré-natal/ultrassom e para
utilizar o teleatendimento quando for possivel, como para o aconselhamento genético.

No contexto da pandemia de COVID-19, dependendo da prevaléncia local da doenca e da falta de
pessoal e com base na recomendacéo de distanciamento social, as seguintes recomendacfes séo
dadas, baseadas na avaliagdo do risco-beneficio:

Consultas de gestacdes gemelares monocoriénicas

1. As mulheres devem ser encorajadas a nao faltar as ultrassonografias de acompanhamento de
rotina®.

2. Em casos criticos de sindrome de transfuséo feto-fetal e/ou restricdo de crescimento seletiva,
prosseguir com intervencao fetal utilizando EPIs adequados (conforme os sintomas, status TOCC
e COVID-19).

Consultas com especialistas do ambulatério de parto pré-termo

Para mulheres com risco aumentado de parto pré-termo:

1. Se a paciente for assintomatica para infecgdo por COVID-19 e sem fatores de risco TOCC,
comecar as consultas para avaliagdo de comprimento cervical com 16 ao invés de 14 semanas,
se adequado. Se o comprimento cervical se mantiver estavel com 18 e 20 semanas, dar alta do
ambulatério para a paciente.

2. Se a paciente estiver sintomatica para infecgdo por COVID-19 e/ou tiver fatores de risco TOCC,
prescrever progesterona, se ela ja ndo estiver usando, e adiar a consulta até depois do término
do periodo de autoisolamento, se adequado.

Consultas com especialista em ecocardiograma fetal

Deve ser planejado em conjunto com especialista em cardiologia pediatrica ou subespecialistas em
Medicina Fetal para assegurar que as pacientes com maior urgéncia tenham prioridade, de acordo
com a disponibilidade de pessoal e para reduzir o risco de transmisséo. Deve-se ter em mente que
0 exame é longo. Se o departamento puder marcar o ecocardiograma fetal junto com o exame
obstétrico, deve-se tentar marcar ambos na mesma visita. Se o exame precisar ser realizado em
um centro de referéncia, serd necessario consultar o centro antes.

Como com os exames obstétricos, pode ser necessario utilizar uma abordagem em trés niveis para
organizar a prioridade a exames ecocardiograficos de emergéncia, urgentes e eletivos (ndo-
urgentes).

e Exames nivel 1 (eletivos): indicacdes como histdria familiar, reproducéo assistida, gestacao
multipla e uso de drogas teratogénicas, considerar adiar o exame por 4 semanas dependendo
da indicacao (e por 2 semanas apés o periodo de autoisolamento se a paciente tiver sintomas
ou fatores de risco TOCC, ou infecgcdo COVID-19 confirmada).

e Exames nivel 2 (urgentes): indicacdes como translucéncia nucal > 3,5 mm, histéria de diabetes
ou epilepsia materna, considerar adiar o exame por 2—4 semanas. Uso adequado de EPI se a
paciente estiver sintomatica e/ou rastreamento positivo para fatores de risco TOCC, ou infeccéo
por COVID-19 confirmada.

¢ Exames nivel 3 (emergéncia): em casos de defeito extracardiaco fetal ou suspeita de defeito
cardiaco, especialmente defeito grave cuja confirmacéo tera grande impacto na conduta,
marcar o exame imediatamente. Uso adequado de EPI se a paciente estiver sintomatica e/ou
rastreamento positivo para fatores de risco TOCC, ou infecgéo por COVID-19 confirmada.



Procedimentos invasivos

Uma vez que o subespecialista em Medicina Fetal tenha estabelecido que existe indicac&o para
realizar procedimento invasivo para investigacao genética, este deve ser realizado de acordo com
os Protocolos da ISUOG?!? e as seguintes consideracdes devem ser levadas em conta.

Mesmo que os dados sejam limitados, estudos em maes com virus da imunodeficiéncia humana,
hepatite B, hepatite C, citomegalovirus e virus do herpes simplex sugerem que existe um risco
pequeno, mas definido de transmisséo vertical durante procedimentos invasivos®®. Desta forma é
importante ter cuidado. Nao foi encontrada evidéncia de infeccdo intrauterina em estudo com nove
gestantes com infeccdo por COVID-19 no terceiro trimestre!4, ao passo que uma reviséo rapida dos
estudos sobre mulheres afetadas por COVID-19 no periodo perinatal ndo encontrou nenhum caso
de transmisséo vertical em 25 gestantes®®. Uma carta de pesquisa recente relatou um neonato,
nascido de mulher com infec¢é@o confirmada por COVID-19, com anticorpos IgG e IgM positivos
apesar de resultado de PCR negativo?®, levantando a possibilidade de transmissé&o vertical, porém
mais dados s&o necessarios. Nao ha dados disponiveis sobre complicagdes fetais e perinatais
guando a infec¢éo é contraida no primeiro e inicio do segundo trimestres, um momento em que
podem ser realizados os procedimentos invasivos.

Dado o risco desconhecido de transmissdo do virus em relacéo a bidpsia de vilo corial (BVC) e a
recomendacao de adiar a avaliagdo de pacientes com infec¢ao suspeita/provavel por 14 dias, é
preferivel realizar amniocentese ao invés de BVC.

Exames para avaliagdo do crescimento fetal

Em gestantes com indicagcdo para exames de avaliacdo do crescimento fetal, a frequéncia dos

exames deve ser revisada e 0os exames ndo-urgentes devem ser reduzidos. Durante a pandemia

de COVID-19, considerando a recomendacao para distanciamento social e apés a avaliagcao do

risco-beneficio, recomenda-se que os departamentos considerem a reducéo dos exames para

avaliacao do crescimento fetal para um com 28 e/ou 36 semanas, para 0s seguintes grupos:

1. Pacientes com diabetes gestacional bem controladas;

2. Pacientes com problemas na tireoide com resultados de fungao tiroidiana normais;

3. Pacientes com problemas de saude, como asma sem necessidade de tratamento regular ou com
epilepsia sem medicacéo;

4. Pacientes com alto indice de massa corporal (IMC).

Nos departamentos em que é feito Doppler de artérias uterinas (AUt) com 20-24 semanas,
ecografias para avaliar o crescimento nas gestaces com risco aumentado para restricao de
crescimento fetal podem ser triadas de acordo com o valor do indice de pulsatilidade médio AUt
(IP); aquelas com Doppler normal devem fazer um exame com 32-36 semanas e aquelas com AUt-
IP > 95° percentil devem fazer exames regularmente a partir de 28 semanas.

Mulheres devem ser orientadas a monitorizar sua pressao arterial periodicamente e contatar seu
servico de salde em caso de aumento da pressao ou reducdo de movimentos fetais apds 30
semanas de gestacao.

Onde se realiza teste de vitalidade fetal com cardiotocografia anteparto e avaliagdo do liquido

amniotico (perfil biofisico modificado) considerar substituir por perfil biofisico fetal sem
cardiotocografia, para minimizar o tempo total da visita.

Consideracgéo de consultas por telefone e ambulatério remoto



Ambulatérios de pré-natal e consultas por fatores de risco ndo-urgentes podem ser feitos através
de consulta telefénica.
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Tabela 1 Modificacdo dos exames ultrassonogréficos de rotina em mulheres com baixo risco
obstétrico dependendo de se estiverem assintomaticas para infeccdo por COVID-19 ou
sintomaticas e/ou com rastreamento positivo por fatores de risco TOCC no momento da consulta
marcada.

Exame Assintomatica Sintomética e/ou rastreamento TOCC
positivo

11+0 a 13+6 semanas | ¢ Teste combinado |e Adiar o teste combinado por 2

(também para datacéo) | ¢ Oferecer NIPT semanas, se ainda estiver na

idade gestacional* (exceto se
contrariar protocolos locais)

e Oferecer rastreamento por
NIPT/bioquimica e USG detalhado
3-4 semanas apdés quarentena

18+0 a 23+0 semanas | e Exame Remarcar para 2-3 semanas
morfolégico depois da quarentenat

USG de crescimento|e Né&o realizar, | ¢ NA&o realizar, exceto com

fetal no 3° trimestre exceto com indicacao clinica

indicacdo clinica

*O exame de 11-13 semanas nao é recomendado exceto se a idade gestacional permitir que seja
adiado por 2 semanas. T Em paises com idade gestacional limite para interrupgéo da gravidez, o
limite e suas implicagcbes devem ser claramente esclarecidos para as pacientes antes da
remarcacao do exame. Se a paciente estiver préxima do limite legal da idade gestacional,
considerar fazer o exame usando equipamentos de protecdo pessoal ou adiar por 2-3 semanas.
NIPT, teste pré-natal ndo-invasivo.



Tabela 2 Modificacdes dos exames ultrassonograficos de rotina em mulheres com comorbidades
pré-existentes ou emergentes, dependendo de se estiverem assintomaticas para infeccao por
COVID-19 ou sintométicas e/ou com rastreamento positivo por fatores de risco TOCC.

Exame Assintomatica Sintomatica e/ou rastreamento TOCC
positivo

11+0 a 13+6 semanas | ¢ Teste combinado | e Adiar o teste combinado por 2

(também para | ¢ Oferecer NIPT semanas, se ainda estiver na idade

datacéo) gestacional* (exceto se contrariar

protocolos locais)

e Oferecer rastreamento por
NIPT/bioquimica e USG detalhado
3-4 semanas ap0s quarentena

18+0 a 23+0 semanas | ¢ Exame Remarcar para 2-3 semanas depois
morfolégico da quarentenat

USG de crescimento | ¢ Reduzir e Remarcar de acordo com a

fetal no 3° trimestre frequéncia para necessidadet
minimo o
necessario

*O exame de 11-13 semanas ndo € recomendado exceto se a idade gestacional permitir que seja
adiado por 2 semanas. T Em paises com idade gestacional limite para interrup¢éo da gravidez, o
limite e suas implicacdes devem ser claramente esclarecidos para as pacientes antes da
remarcacao do exame. Se a paciente estiver proxima do limite legal da idade gestacional para
interrupcao, considerar fazer o exame usando equipamentos de protecdo pessoal ou adiar por 2-3
semanas. fRemarcar apenas se o Ultimo exame estiver normal. Se houver restricdo de
crescimento fetal, marcar retorno de acordo com protocolo padrao.



Tabela 3 Modificagdo dos exames ultrassonograficos de rotina em mulheres com infecgéo por
COVID-19 suspeita/provavel/confirmada, conforme estejam hospitalizadas ou néo.

Exame

Ambulatorial

Internada

11+0 a 13+6 semanas
(também para data¢ao)

Adiar teste combinado 2
semanas, se ainda no
periodo adequado* (exceto
se contrariar protocolos
locais)

Oferecer NIPT/rastreamento
bioguimico e USG detalhado
3-4 semanas apos
recuperacao

e A beira do leito
e Oferecer NIPT/
rastreamento
bioquimico

18+0 a 23+0 semanas

Remarcar em 3—4 semanas
apos recuperacaot

e A beira do leito?

USG de crescimento fetal
no 3° trimestre

Reduzir a frequéncia, com
1° exame 2—4 semanas apos
recuperacao

e Acompanhamento a
cada 4 semanas ou
antes, com base nos
achados

* O exame de 11-13 semanas nao é recomendado exceto se a idade gestacional permitir que seja
adiado por 2 semanas. T Em paises com idade gestacional limite para interrupcdo da gravidez, o
limite e suas implicac6es devem ser claramente esclarecidos para as pacientes antes da remarcacao
do exame. Se a paciente estiver proxima do limite legal da idade gestacional para interrupgao,
considerar fazer o exame usando equipamentos de protecdo pessoal ou adiar por 2-3 semanas.
Pode ser um exame mais objetivo, ja que em pacientes em estado critico pode ndo ser possivel

realizar exame morfolégico completo.




Tier 1
Elective, non-urgent

Low-risk patient
First or second-trimester
scan

(According to Tables 1-3)

If patient has missed first-
trimester scan, offer
NIPT/serum screening and
detailed scan 3—4 weeks
after quarantine

Schedule morphology scan
at 18-23 weeks to allow
flexibility/priority for high-
risk patients

If patient has missed
second-trimester scan,
reschedule after quarantine
in 2—3 weeks

Tier 2
Urgent

Maternal indication:
pre-eclampsia, diabetes,
cardiovascular disease,
coagulopathy, positive
antibody screen, cholestasis

Fetal indication:

positive first-trimester
screening/NIPT, prior IUFD,
prior preterm delivery, prior
fetus with anomaly/genetic
disorder, prior FGR, multiple
gestation

COVID-19
quarantined/infected

Schedule in 2—-3 weeks
according to service
availability and gestational
age

Tier 3
Emergency

Maternal indication:
vaginal bleeding or
abdominal pain in any
trimester, pre-eclampsia,
critical illness

Fetal indication:
suspicion of TTTS/
sFGR/TAPS, fetal
arrhythmia, fetal
anemia, fetal structural
abnormality, FGR

COVID-19 hospitalized

Schedule immediately or
as soon as possible

Figure 1 Algorithm for prioritizing appointments in obstetric ultrasound unit in context of COVID-19
pandemic. FGR, fetal growth restriction; IUFD, intrauterine fetal death; NIPT, non-invasive prenatal
testing; sFGR, selective fetal growth restriction; TAPS, twin anemia polycythemia sequence; TTTS,
twin-to-twin transfusion syndrome.



First trimester of
pregnancy

Vaginal bleeding and/or
abdominal pain

Scan and follow-up as

indicated to ascertain

viability and rule out
ectopic pregnancy

If normal, growth scan at
28 and 32 weeks

No further scans unless
component of antenatal
testing or new indication

No vaginal bleeding or
abdominal pain

No risk factor for ectopic

pregnancy

First-trimester dating
scan/screening (if
available)
Anatomy scan at 18-23
WEELS

Ultrasound scans scheduled
according to Tables 1-3

No abnormalities noted
No maternal or fetal
indications

Abnormalities noted
Maternal indication*
Fetal indicationt
Other indication¥

Fetal growth scan every
4 weeks, commencing at
28 weeks

No further scans unless
indicated

In case of twins, FGR, fetal
anomaly or amniotic fluid
abnormality, continue until
delivery

Frequency will depend on
indication and gestational
age, and may be as
frequent as every 1-2
weeks

Utilization of UA and MCA
Doppler should be
individualized



Figure 2 Algorithm for management of pregnant women in need of ultrasound assessment in
context of COVID-19 infection.*Maternal indications: chronic hypertension, poorly controlled
diabetes (gestational and pregestational), cholestasis, pre-eclampsia, cardiovascular disease,
coagulopathy, positive antibody screen, other chronic disease, COVID-19 infection. TFetal
Indications: multiple gestation, prior preterm delivery, prior intrauterine fetal death, prior fetal growth
restriction (FGR), fetal structural or chromosomal abnormality, FGR, fetal anemia. $Other
indications: placenta previa, vasa previa, suspicion of placenta accreta spectrum, marginal cord
insertion. MCA, middle cerebral artery; UA, umbilical artery.

Hello, the translation is perfect! | am very happy for this text to be published at our ISUOG
website. Best wishes, Fabricio



