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CAPITULO 01
ULTRASSOM DO 1° TRIMESTRE

Achados ultrassonograficos
diagnosticos de aborto:

Comprimento cabeca nddega (CCN) = 7 mm sem batimentos cardiacos;

Diametro médio do saco gestacional = 25 mm sem embiriao;

Auséncia de embrido com batimento cardiaco apds periodo = 2 semanas ap0s exame transvaginal
com visualizagéo de saco gestacional ao ultrassom sem vesicula vitelinica;

Auséncia de embrido com batimento cardiaco apés periodo = 11 dias ap6s exame transvaginal com

visualizagcao de saco gestacional com vesicula vitelinica;

Achados ultrassonograficos
de mau prognéstico:

CCN < 7 mm sem batimentos cardiacos;

Diametro médio do saco gestacional de 16-24 mm sem embrido;

Auséncia de embridao com batimento cardiaco apds periodo de 7-13 dias apds exame transvaginal
com visualizagéo de saco gestacional ao ultrassom sem vesicula vitelinica;

Auséncia de embrido com batimento cardiaco apds periodo 7-10 dias apds exame transvaginal com
visualizagdo de saco gestacional com vesicula vitelinica;

Auséncia de embrido = 6 semanas ap0s data da ultima menstruacao;

mnio vazio - amnio visto adjacente ao saco vitelino, sem embrido visivel;

Vesicula vitelina hidrépica (>7 mm);

Saco gestacional pequeno em relagdo ao CCN (diferengca <5 mm entre o didametro médio do saco

gestacional e o CCN.



CAPITULO 01

ULTRASSOM DO 1° TRIMESTRE

Table 1. Guidelines for Transvaginal Ultrasonographic Diagnosis of Pregnancy Failure in
a Woman With an Intrauterine Pregnancy of Uncertain Viability

Findings Diagnostic of Pregnancy Failure

Findings Suspicious for, but Not Diagnostic of,
Pregnancy Failure'

Crown-rump length of 7 mm or greater and no heartbeat
Mean sac diameter of 25 mm or greater and no embryo

Absence of embryo with heartbeat 2 weeks or more after
a scan that showed a gestational sac without a yolk sac

Absence of embryo with heartbeat 11 days or more after
a scan that showed a gestational sac with a yolk sac

Crown-rump length of less than 7 mm and no heartbeat
Mean sac diameter of 16—24 mm and no embryo

Absence of embryo with heartbeat 7-13 days after a scan
that showed a gestational sac without a yolk sac

Absence of embryo with heartbeat 7-10 days after a scan
that showed a gestational sac with a yolk sac

Absence of embryo for 6 weeks or longer after last
menstrual period

Empty amnion (amnion seen adjacent to yolk sac, with no
visible embryo)

Enlarged yolk sac (greater than 7 mm)

ﬁtalimd sac in relation to the size of the embryo
(less 5 mm difference between mean sac diameter

and crown-rump length)

*Criteria are from the Society of Radiologists in Ultrasound Multispecialty Consensus Conference on Early First Trimester
Diagnosis of Miscarriage and Exclusion of a Viable Intrauterine Pregnancy, October 2012,

"When there are findings suspicious for pregnancy failure, follow-up ultrasonography at 7-10 days to assess the pregnancy for

viability is generally appropriate.

Reprinted from Doubilet PM, Benson CB, Bourne T, Blaivas M, Barnhart KT, Benacerraf BR, et al. Diagnostic criteria for nonviable
pregnancy early in the first trimester. Saciety of Radiologists in Ultrasound Multispecialty Panel on Early First Trimester Diagnosis
of Miscarriage and Exclusion of a Viable Intrauterine Pregnancy, N Engl | Med 2013;369:1443~-51.

Doubile et al, Diagnostic Criteria for Nonviable Pregnancy Early in the First Trimester. N Engl J Med 2013; 369:1443-1451

DOI: 10.1056/NEJMra1302417




CAPITULO 01
ULTRASSOM DO 1° TRIMESTRE

Gravidez ectdpica

I

I
\

FLUXOGRAMA 1: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA GESTAGAO EXTOPICA'

4
1

Diagnostico da Gestagao Ectopica
USTV+ BhCG
Massa anexial + BhCG positivo
Utero vazio + BhCG > 1.500

r

J

\Lf Elevacao

Repetir BhCG apds 48h j/

Declinante/
hCG inicial < 1.000-1.500

Paciente instavel

N

Tratamento cirdrgico

Paciente estavel
hCG < 5000

Auséncia BCF

Massa anexial < 3,5 cm

J

Tratamento expectante:
Acompanhamento rigoroso;
USTVehCG acada?2

N

semanas até hCG < 5

N

- ~
- ~
4 ~
/7 N
\

Visualizagao de ‘\
embrido com !

Tratamento medicamentoso:
Metotrexate 100mg em
dose Unica

|
atividade cardiaca

N

o . !
em regiao anexial ,

Repetir hCG em 1

semana

~ 7
~ -
S _— -

\2

Decréscimo > 25%

Decréscimo < 25%

N2

N2

Acompanhamento: USTV +
hCG semanal até hCG < 5

Metotrexate 22 dose

N

Acompanhamento

wowe
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CAPITULO 02

AVALIAGAO TRANSVAGINAL DO 2 ° TRIMESTRE

Placenta baixa

AVALIAGAO TRANSVAGINAL NO SEGUNDO TRIMESTRE

Bordo da placenta Bordo da placenta
distando 2cm distando mais de
ou menos do OCI 2cm do OCl

J

J

Follow-up com USTV
as 32 semanas
de gestagao.

Seguimento
pré-natal habitual.

i

Se o bordo estiver a mais de Bordo da placenta distando 2cm ou

2cm do OCI - normal
(excluir vasa prévia).

menos do OCI: follow-up com USTV as
36 semanas de gestacao.

l

/ N

Seguimento
pré-natal habitual.

Bordo placentario . Bordo da placenta
Bordo placentario

margeia ou esta a encobre 6 OCl distando mais de
menos de 2cm do OCI. ’ 2cm do OCl.
. L . Cesariana.
Discutir risco-beneficio .
. 36-37 semanas Parto a critério
do parto vaginal ) )
e 6 dias, se paciente do casal

com a paciente .
sem complicagbes*

UPDATE: Placenta prévia: Management, Aug/2019

*ACOG e Society for Maternal Fetal Medicine

wouwe
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CAPITULO 02

AVALIAGAO

TRANSVAGINAL DO 2 ° TRIMESTRE

Colo curto

Rastreamento e prevencao do parto pré-termo

AUSENCIA DE HISTORIA DE PARTO PREMATURO (BAIXO RISCO)

\r USG TV 18-24 sem j/

Colo < 20mm Colo > 20mm
Progesterona* Cuidados
até 36 sem de rotina

'Il * Comprimidos |
' vag 200mg ou gel !
' vag 90mg diario J

Society for Maternal-Fetal Medicine Committee, Am J Obst Gynecol, 2021




CAPITULO 02
AVALIAGAO TRANSVAGINAL DO 2 ° TRIMESTRE

Colo curto
Rastreamento e preveng¢ao do parto pré-termo

HISTORIA DE PARTO PREMATURO 20-36 SEM (ALTO RISCO)

Progesterona** 16-36 sem

\)

USG TV seriadas 16-23 sem

Colo < 25mm Colo = 25mm
Continuar P+ Continuar P
Cerclagem
// \\

So=17aHP
! caproato 250mg !

' IM semanal J

Society for Maternal-Fetal Medicine Committee, Am J Obst Gynecol, 2021
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CAPITULO 03
RESTRIGCAO DE CRESCIMENTO FETAL

PIG AIG GIG

P 13 5 10

[] RCF

Fetos pequenos constitucionais: menores riscos de
complicacbes perinatais e a longo prazo

Restricdo de crescimento fetal: maiores riscos de
complicacdes perinatais e a longo prazo

35%

Severi et al, 2002, Vergani et al., 2002; Ghosh et al., 2009; Savchev et al., 2012

wowe
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CAPITULO 03
RESTRIGCAO DE CRESCIMENTO FETAL

Critérios Diagnésticos para
Restricao de Crescimento Intrauterino

Sao usados como critérios diagnosticos o peso fetal,
a circunferéncia abdominal e o estudo Doppler.

CRITERIO DIAGNOSTICOS - RCIU (DELPHI)

RCIU PRECOCE RCIU TARDIA
Idade Gestacional < 32 semanas > 32 semanas
(2]
o
o -CA<p3
'cETs Pelo menos 1 PFE :?33 -CA<p3
arametro -PFE < p3
.8 mZior isolado - Artéria Umbilical <P
b Diastole Zero
O
[72]
) -PFE ou CA<p10
= -PFEou CA<p10
% Pelo menos - P -RCP < p5ou
= 2 parametros |:>0$el:iarl1aos>co<;nS Art Umb > p95
_8 menores P - Queda PFE > 2
2 combinados efou quartis
5 - IP umb > p95

Gordjin S J et.al Ultrasound Obstet Gynecol 2016:48:333-339




CAPITULO 03
RESTRIGCAO DE CRESCIMENTO FETAL

RCIU - Estadiamento

Baseado nos achados da Dopplervelocimentria obstétrica:

+ Estagio I: incluem os critérios para diagnéstico de RCIU precoce e tardio segundo o

Procedimento Delphi, associados com a presenca de diastole na artéria umbilical.

+  Estdgio II: didstole zero (DZ) na artéria umbilical.

+ Estdgio lll: didstole reversa (DR) na artéria umbilical ou Ducto Venoso com Onda A ausente.

+ Estdgio IV: Definido por desacelera¢des espontaneas da frequéncia cardiaca fetal na CTG

convencional ou onda A reversa do ducto venoso.

RCIU - Avaliagao da vitalidade fetal

Seguimento:

+ PIG: a cada duas semanas.

+ RCIU estéagio |: semanal.

+ RCIU estagio Il: a cada 2-3 dias.

+ RCIU estagio lll: a cada 24-48 horas
+ RCIU estdgio IV: a cada 12-24 horas.

« Doppler em todos os estudos:

- Relagdo cérebro placentaria (RCP), AU e ACM: em todas as avaliagdes, exceto quando a artéria

umbilical apresentar didstole zero ou reversa onde o seguimento somente sera feito pelo DV.

- DV: somente em RCIU estagio | com Doppler alterado ou RCIU estagio Il em diante.

CTG convencional:

- RCIU estagio Il em diante.

wowe
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CAPITULO 03
RESTRIGAO DE CRESCIMENTO FETAL

RCF - Condutas

ART. UMBILICAL DIASTOLE ZERO/REVERSA

IG < 26-28 sem IG 2 26-28 e < 34 sem IG > 34 sem
Doppler a DVIPV <1 DVIPV>1,5
cada 72h \L \\ \Z
Parto
Internagéo 1,5<DVIPV>1,0

DV alterado: \L \l,

considerar

resolugéo DV Cada 1 2/24h Estero’|des

IG > 26 sem

e P> 500gr




CAPITULO 03
RESTRIGCAO DE CRESCIMENTO FETAL

RCF - Condutas baseadas nos estagios

ESTAGIO |

N

ESTAGIO 1: sem AU DZ/DR; com CTGc normal

Repetirem 1 sem \LSIM J/NAO Repetir em 2 sem

RCIU PIG constitucional

Confirmar em cada exame auséncia de DZ/DR e presenca de CTGc nl

N\ N\

37-38 sem > 40 sem

l l

Inducéo de parto

—————————————

26-28 sem
STV >25ms
28-32 sem
STV>30ms
> 32 sem
STV>40ms

_____________

Figueras et al., Prenat Diagn, 2074 Lees at al., 2015; Bilardo et al., 2017  mod. Peralta

wouwe
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CAPITULO 03
RESTRIGCAO DE CRESCIMENTO FETAL

RCF - Condutas baseadas nos estagios

ESTAGIO Il

Avaliagds diarias

ESTAGIO 2: Umbilical FDF ausente isolado
(persistente pelo menos 12h) - sem DR >34sem | —
32-34 sem
IP-DV > 1.0 — | 8
ouSTV<4.0 %
©
g
‘@
(2]
8
28-32 sem S
IP-DV > 1.0 > é_‘a
ouSTV<3.0
N\
26-28 sem
IP-DV > 1.0 >
ouSTV<25

Figueras et al., Prenat Diagn, 2014 Lees at al., 2015; Bilardo et al., 20177  mod. Peralta




CAPITULO 03
RESTRIGAO DE CRESCIMENTO FETAL

RCF - Condutas baseadas nos estagios

ESTAGIO III

Avaliagds diarias

ESTAGIO 3: Umbilical DR >32sem | —>

©
=
°
()
©
o
\(C
[72]
(]
(&)
28-32 sem e
IP-DV > 1.0 > | S
ouSTV<3.0
N\
26-28 sem
IP-DV > 1.0 >
ouSTV<25

Figueras et al., Prenat Diagn, 2014 Lees at al., 2015; Bilardo et al., 20177  mod. Peralta

wowe
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CAPITULO 03
RESTRIGAO DE CRESCIMENTO FETAL

RCF - Condutas baseadas nos estagios

ESTAGIO IV

ESTAGIO 4: DV - A zero/reversa ou STV < 2,5 >26sem |—>

<26 sem

Parto cesarea eletiva

Reavaliagédo
semanal

Figueras et al., Prenat Diagn, 2014 Lees at al., 2015; Bilardo et al., 2017 mod. Peralta




CAPITULO 03
RESTRIGCAO DE CRESCIMENTO FETAL

LEGENDA
AU: artéria umbilical
DV: ducto venoso
IP - DV: indice de pulsatilidade do Ducto venoso
DZ: diastole zero
DR: diastole reversa
FDF: fluxo diastdlico final
STV: short term variation (variagdo de curto prazo: examina a variabilidade da frequéncia
cardiaca fetal e ndo pode ser interpretada pela analise visual do observador. Este parametro esta

disponivel apenas com CTG computadorizada.)

RESOLUQAO DA GRAVIDEZ:

+ PIG normal: resolugao e via de parto de acordo com decisao obstétrica e do casal, geralmente
a resolugao a partir das 40 semanas e nao esta contraindicado o parto vaginal.

+ RCIU estégio |: resolugéo a partir das 37 semanas e nao esta contraindicado o parto vaginal.

+ RCIU estagio ll: resolugao a partir das 34 semanas. Cesarea eletiva.

+ RCIU estagio lll: resolugao a partir das 30 semanas. Cesarea eletiva.

+ RCIU estagio IV: resolucao a partir das 26 semanas. Cesarea eletiva.

OBS: Fetos com idade gestacional abaixo de 26 semanas: pelo risco de sequelas graves e de mortalidade de
até 90%, requer discussao do caso com o0s pais € com o0 servi¢co de neonatologia. A resolu¢do do parto por

via vaginal sera realizada segundo o protocolo de Indugéo do Trabalho de Parto.

FIGUERAS, Francesc; GRATACOS, Eduard. Update on the Diagnosis and Classification of Fetal Growth Restriction and Proposal
of a Stage-Based Management Protocol. Fetal Diagnosis And Therapy, [s.l.], v. 36, n. 2, p.86-98, 2014. S. Karger AG. http.//dx.doi.
org/10.1159/000357592.

wowe
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CAPITULO 04
TABELAS E GRAFICOS

Liquido amniético

INTERVALOS DE REFERENCIA PARA O INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO

IDADE GESTACIONAL iNDICE DE LiQUIDO AMNIOTICO (MM)
PERCENTIL

3 5 50 95 97
16 73 79 121 185 201
17 77 83 127 194 211
18 8l 87 133 202 220
19 83 90 137 207 225
20 86 93 141 212 230
21 89 95 143 214 233
22 90 97 145 216 235
23 90 98 146 218 237
24 90 98 147 219 238
25 89 97 147 221 240
26 89 97 141 223 242
27 85 95 146 226 245
28 86 94 146 228 249
29 84 92 145 231 254
30 82 90 145 234 258
31 79 88 144 238 263
32 77 86 144 242 269
33 74 83 143 245 274
34 72 81 142 248 278
35 70 79 140 249 279
36 68 77 138 249 279
37 66 75 135 244 275
38 65 73 132 239 269
39 64 72 127 226 255
40 63 71 123 214 240
41 63 70 116 194 216
42 63 69 110 175 192

T.R. Moore. J.E. Cavle. The amniotie fluid index in normal human pregnancy. Aia J Obstet Gnecol 1990:162:1168-73.



CAPITULO 04
TABELAS E GRAFICOS

Peso fetal estimado

INTERVALOS DE REFERENCIA DE PESO FETAL

IDADE GESTACIONAL PESO FETAL (G)
PERCENTIL

3 10 50 90 97
10 26 29 35 41 44
11 34 &7 45 58 56
12 43 48 58 68 73
13 55 61 73 851 91
14 70 77 93 109 116
15 88 97 117 137 146
16 110 121 146 171 183
17 136 150 181 212 226
18 167 185 223 261 279
19 205 227 273 319 341
20 248 275 331 387 414
21 299 SSil 399 467 499
22 359 398 478 559 598
23 426 471 568 665 710
24 503 556 670 784 838
25 589 652 785 918 981
26 685 758 913 1068 1141
27 791 879 1055 1234 1319
28 908 1004 1210 1416 1513
29 1034 1145 11879 1613 1754
30 1169 1294 1559 1824 1949
31 1313 1453 1751 2049 2189
32 1465 1621 1953 2285 2441
33 1622 1794 2162 2530 2703
34 1783 1973 2377 2781 2971
35 1946 2154 2595 3036 3244
36 2110 2335 2813 3291 3516
&7 2271 2513 3028 3543 3785
38 2427 2686 3236 3786 4045
39 2576 2851 3435 4019 4294
40 2714 3004 3619 4234 4524

FP Hadlock. RB Hartist, J Martinez-poyer. In utero analysis of fetal growth: A sonographie weiglit standard. Radiology 1991:181:129-33.



CAPITULO 04
TABELAS E GRAFICOS

INTERVALOS DE REFERENCIA PARA OS iNDICES DE RESISTENCIA E DE
PULSATILIDADE NA DOPPLERVELOCIMETRIA DAS ARTERIAS UMBILICAIS

IDADE GESTACIONAL iNDICE DE RESISTENCIA (IR) INDICE DE P(T:)SATILIDADE
PERCENTIL PERCENTIL

5 50 95 5 50 95
16 0,70 0,80 0,90 - - -
17 0,69 0,79 0,89 = = =
18 0,68 0,78 0,88 - - -
19 0,67 0,77 0,87 > = =
20 0,66 0,76 0,86 1,04 1,54 2,03
21 0,65 0,75 0,85 0,98 1,47 1,96
22 0,64 0,74 0,84 0,92 1,41 1,90
23 0,63 0,73 0,83 0,86 1,35 1,85
24 0,62 0,72 0,82 0,81 1,30 1,79
25 0,61 0,71 0,81 0,76 1,25 1,74
26 0,60 0,70 0,80 0,67 1,2 1,69
27 0,59 0,69 0,79 0,63 1,16 1,65
28 0,58 0,68 0,78 0,59 1,12 1,61
29 0,57 0,67 0,77 0,56 1,85 1,57
30 0,56 0,66 0,76 0,53 1,05 1,54
31 0,55 0,65 0,75 0,50 1,02 1,51
32 0,54 0,64 0,74 0,48 0,99 1,48
B8 0,53 0,63 0,73 0,46 0,97 1,46
34 0,52 0,62 0,72 0,44 0,95 1,44
85 0,51 0,61 0,71 0,43 0,94 1,43
36 0,50 0,60 0,70 0,42 0,92 1,42
37 0,49 0,59 0,69 0,42 0,92 1,41
38 0,47 0,58 0,67 0,42 0,91 1,40
8g 0,46 0,57 0,66 0,42 0,91 1,40
40 0,45 0,56 0,65 0,42 0,91 1,40
41 0,44 0,55 0,64 0,42 0,92 1,41
42 0,43 0,54 0,63 0,43 0,93 1,42

Indice de resisténcia - Adaptado de Kofinas et al.,Am 1 Perinatology, 19989:2 Adaptado de Arduine & Riuo, J Perinat. 1990:118:165.



CAPITULO 04
TABELAS E GRAFICOS

Intervalo de referéncia Doppler da Artéria Umbilical

180 7 F T

PI Umbilical Artery Pulsaniltylndex

(3rd, 5th, 50th, 95t 97th centile]
BaschatA 2003
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CAPITULO 04
TABELAS E GRAFICOS

Intervalo de referéncia Doppler da

Artéria Cerebral Média

IDADE GESTACIONAL iNDICE DE PULSATILIDADE (ACM)
PERCENTIL

5 50 95
20 1.36 1.83 2.31
21 1.40 1.87 2.34
22 1.44 1.91 2.37
23 1.47 1.93 2.40
24 1.49 1.96 242
25 125l 1.97 2.44
26 1.53 1.98 2.45
27 1.53 1.99 2.45
28 1.53 1.99 2.46
29 1.53 1.99 2.45
30 1.52 1.98 2.44
31 1.51 1.97 2.43
32 1.49 1.95 2.41
88 1.46 1.93 2.39
34 1.43 1.90 2.36
85 1.10 1.86 2.32
36 1.36 1.82 2.28
37 1.32 1.78 2.24
38 1.27 1.73 2.19
39 1.21 1.67 2.14
40 1.12 1.61 2.08
41 1.08 1.55 2.01
42 1.01 1.48 1.94




CAPITULO 04
TABELAS E GRAFICOS

Intervalo de referéncia Doppler da
Artéria Cerebral Média

3,10
PI Middle Cerebral Artery Pulsatility Index (MCA PI)
290 3 ,95th, 97th centile)
BaschatAA, 2003
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Valores alterados estao abaixo do 5° percentil (linharosainferior).



CAPITULO 04
TABELAS E GRAFICOS

Intervalo de referéncia Doppler da
Relagao Cérebro-placentaria (CPR)

IDADE GESTACIONAL (CPR) RELAGAO IP ACM / IP UMBILICAL
PERCENTIL
5 50 95
20 417 1.49 0.90
21 4.35 1.49 0.91
22 4.55 1.52 0.92
23 476 1.54 0.93
24 5.00 1.56 0.93
25 5.00 1.59 0.93
26 5.26 1.61 0.94
27 5.56 1.64 0.95
28 5.88 1.64 0.96
29 6.25 1.67 0.97
30 6.67 1.69 0.98
31 6.67 1.72 0.98
32 7.14 1.75 0.99
89 7.69 1.79 1.00
34 8.33 1.79 1.01
55 9.09 1.82 1.02
36 10.00 1.85 1.03
37 10.00 1.89 1.04
38 11.11 1.92 1.04
39 12.50 1.96 1.05
40 14.29 2.00 1.06
41 16.67 2.00 1.08
42 20.00 2.04 1.09




CAPITULO 04
TABELAS E GRAFICOS

Intervalo de referéncia Doppler
das Artérias Uterinas

IDADE GESTACIONAL ARTERIAS UTERINAS - iNDICE DE PULSATILIDADE (IP)
PERCENTIL

5 50 95
11 1,18 1,79 2,70
12 1,11 1,68 2,53
13 1,05 1,58 2,38
14 0,99 1,49 2,24
15 0,94 1,41 2,11
16 0,89 1,33 1,99
17 0,85 1,27 1,88
18 0,81 1,20 1,79
19 0,78 115 1,70
20 0,74 1,10 1,61
21 0,71 1,05 1,54
22 0,69 1,00 1,47
23 0,66 0,96 1,41
24 0,64 0,93 1,35
25 0,62 0,89 1,30
26 0,60 0,86 1,25
27 0,58 0,84 1,21
28 0,56 0,81 1,17
29 0,55 0,79 1,13
30 0,54 0,77 1,10
31 0,52 0,75 1,06
32 0,51 0,73 1,04
33 0,50 0,71 1,01
34 0,50 0,70 0,99
35 0,49 0,69 0,97
36 0,48 0,68 0,95
37 0,48 0,67 0,94
38 0,47 0,66 0,92
39 0,47 0,65 0,91
40 0,47 0,65 0,90
41 0,47 0,65 0,89

Fonte: Gomez O et al Ultrasound Obstet Gynecol 2008;32:128-132
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Intervalo de referéncia Doppler
das Artérias Uterinas
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Arduini D, Rizzo G. Normal values of Pulsatility Index from fetal vessels: a cross-sectional study

on 1556 healthy fetuses. J Perinat Med. 1990;18(3):165-72.
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SOLICITAGAO DE EXAMES - CODIGO TUSS

cODIGO
EXAME
TUSS
OBSTETRICOS
US OBSTETRICO TRANSVAGINAL DE 1° TRIMESTRE 40901297
40901254
US MORFOLOGICO DE 1° TRIMESTRE 40901386
40901300
US MORFOLOGICO DE 2° TRIMESTRE 40901262
COM MEDIDA DO COLO 40901300
US TRANSVAGINAL PARA MEDIDA DO COLO UTERINO 40901300
US OBSTETRICO 40901238
DOPPLER DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA 40901386
, , 40901505
OBSTETRICA: PERFIL BIOFISICO FETAL
20202016
OBSTETRICA GESTAGAO MULTIPLA: CADA FETO (2 OU MAIS QUANTIDADES) 40901270
ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO A CORES 40901084
ECOCARDIOGRAMA FETAL GESTA(;AO MULTIPLA (2 OU MAIS QUANTIDADES) 40901556
ECOCARDIO PEDIATRICO 40901106
CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO 20202016
GINECOLOGIA
US PELVICA (via abdominal) 40901181
US PELVICA TRANSVAGINAL 40901300
DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA 40901386
TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULACAO (3 ou mais exames) 40901319
40901300
40901386
MAPEAMENTO PARA PESQUISA DE ENDOMETRIOSE

40901211
40901122
40901114

US MAMAS COM AXILAS
40901211
. ; . 40901386
US 3D DA PELVE (NAO ESTA PRESENTE NO ROL DA ANS) - DESCREVER NO PEDIDO INDICAGCAO 40801300




A Wave oferece exames e avaliagdes para acompanhamento do feto, bem como
os cuidados integrais para a saide da mulher que compreendem assisténcia em

questdes fisicas, emocionais, nutricionais e de adaptagéo a chegada do bebé.

&

ENDOCRINOLOGIA NUTRICAO DIRECIONADA A CARDIOLOGIA
GESTACAO E PUERPERIO PEDIATRICA
< B)

PSIQUIATRIA PSICOLOGIA PERINATAL PRE-NATAL PEDIATRICO
PERINATAL E PARENTAL
\.
) : .)
0
FISIOTERAPIA DIRECIONADA CONSULTORIA EM CONSULTA EM MEDICINA FETAL, DRENAGEM LINFATICA
A GESTAGAO E PUERPERIO AMAMENTAGAO AMNIOCENTESE E BIOPSIA DE TERAPEUTICA RELAXANTE

VILO CORIAL (BVC)
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Q

Av. Sete de Setembro, 4682 | 10° Andar
Batel | Curitiba/PR | CEP 80050-315

HORARIOS DE ATENDIMENTO

De segunda a sexta-feira, das 8h as 19h
Aos sabados, das 8h as 12h

NI

(41) 3048-9400

CLIQUE NOS LINKS PARA ACESSAR

(O @

MEDICINA FETAL

Dra. Regina S. Bayer Tuleski
Diretor técnico médico
CRMPR 15.752



https://goo.gl/maps/BkuHFozmJ75Y5EXE6
https://www.wavemedicinafetal.com.br/
https://www.instagram.com/wavemedicinafetal/
https://api.whatsapp.com/send?phone=5541930489400
mailto:contato@wavemedicinafetal.com.br



