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US em Ginecologia e Obstetrícia

Proporcionar um aprendizado racional e prático na

área de ultrassonografia em ginecologia e obstetrícia

(inclusive mama), capacitando o aluno a realizar

com excelência o exame obstétrico e ginecológico.

Profissional médico com interesse em ingressar na

área de diagnóstico por imagem em ultrassonografia,

particularmente na esfera da ginecologia e obstetrícia.

’’PÓS-GRADUAÇÃO’’’’PÓS-GRADUAÇÃO’’
Cursos Modulares de Capacitação
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Waldemar naves do amaral | Presidente da SBUS
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PROGRAME SUA AGENDA PARA OS

CURSOS CETRUS 2016

ATUALIZAÇÃO E PREPARATÓRIO PARA A 
PROVA DE TÍTULO EM ECOCARDIOGRAFIA

HISTEROSCOPIA

ELASTOGRAFIA

US MUSCULOESQUELÉTICO AVANÇADO

US PROSTÁTICA TRANSRETAL COM BIÓPSIA

MEDICINA FETAL

ECOGRAFIA VASCULAR COM DOPPLER

ECOCARDIOGRAFIA FETAL

V I S I T E  E  D E S C U B R A  M A I S  E M  W W W . C E T R U S . C O M . B R

0800-726-3944     (11) 5070-6040OU

PARA INFORMAÇÕES LIGUE E FALE COM A NOSSA EQUIPE

U N I D A D E S  B H | R E | S P

Aproveite e conheça os novos Programas Completos 
de Aperfeiçoamento e cursos modulares.

INOVE-SE COM QUEM É REFERÊNCIA 
EM DIAGNÓSTICOS POR IMAGEM.

A evidência na medicina e na saúde têm uma conotação direta 
com a ciência, que é a verdade cristalina dos fatos, onde é aplicada de 
maneira profícua à população, proporcionando os melhores resulta-
dos em termos de qualidade de vida para todos, tanto na prevenção 
como na terapia. A evidência, portanto, é sinônimo de ciência, que 
trabalha com experimento, que vira verdade científica, ou seja, uma 
evidência do conhecimento humano.

Vivência é aquilo advindo da experiência, é empírica, adqui-
rida no cotidiano. O médico, pela sua vivência e ligado ao seu 
conhecimento técnico e científico, cria táticas para promover a 
saúde. Dessa forma, evidência e vivência devem andar lado a lado 
para se alcançar as melhores taxas de prevenção e de tratamento 
junto à população.

Para se informar sobre a evidência e a vivência de nosso dia a dia, 
temos a mídia. Por meio da divulgação de massa alcançamos uma 
ampla camada de leitores, sejam eles técnicos ou população em geral. 
De um lado temos as revistas científicas ligadas à qualificação, e de 
outro a mídia leiga, expressa em jornais, tvs, rádios, internet e outros 
veículos abertos à comunidade em geral.

Quando utilizamos o formato jornalístico, ou leigo, a evidência 
científica passa a ter um valor um pouco menor, pois sempre há a ne-

Evidência, vivência e mídia 
como eventos da ciência

cessidade de se criar, com as notícias, um apelo popular. Isso, do ponto 
de vista de saúde e medicina, deve ser tratado com muito cuidado.

Como ultrassonografistas devemos sempre nos lembrar que a 
medicina baseada em evidência é o caminho verdadeiro e cristalino 
para o bem-estar da população.

O zika vírus, que se apresenta na mídia leiga como epidemia 
dramática para a população mundial e em especial para a brasileira, 
tem sofrido uma inversão de valores. Na mídia leiga o apelo popular é 
forte. Entretanto, a evidência científica tem ainda engatinhado, já que a 
vivência dos médicos é pequena e necessário se faz com que os profissio-
nais visualizem, estudem e entendam mais a fisiopatologia com a qual o 
zika promoveria as lesões fetais. Boa parte não tem vivência com o vírus.

Assim, vivência, evidência e mídia estão completamente desco-
nectados no entendimento do zika vírus. Raros são os ginecologistas, 
obstetras e ultrassonografistas que já viram um caso de microcefalia 
por este agente. Pode ser que a mídia leiga esteja correta e a evidência 
mostre a grandeza dos resultados da microcefalia na vida fetal. Mas 
pode ser o contrário. Pode ser que tudo seja apenas muita mídia e a 
ciência não demonstre a correlação de precisão e de causa e efeito 
entre o zika e a má-formação do concepto.

Temos de avançar muito nesse aspecto e isso só vem com o tempo.
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A 1ª Jornada Alagoana de Ultras-
sonografia da SUBS/AL Ginecologia 
e Obstetrícia ocorre nos dias 4 e 
5 de março no Hotel Jatiúca em 
Maceió. Palestrantes renomados 
ministrarão aulas e discutirão casos 
pertinentes e cruciais da área. Além 
disso, a jornada trará as mais recentes 
técnicas e evidências científ icas. 
“Estamos trabalhando com carinho e 
dedicação para que nosso evento seja 
um sucesso. Espero que todos fiquem 

1ª Jornada Alagoana  
de Ultrassonografia
Evento ocorre nos dias 4 e 5 cinco de março no Hotel Jatiúca e traz 

renomados palestrantes para discutir temas cruciais ligados à área

sat isfeitos”, af i rma o presidente 
da jornada e da SAUS, Gustavo 
Cantarel l i . Entre os palestrantes 
confirmados estão Waldemar Naves, 
Marcos Cintra, Adilson Cunha, Jorge 
Telles, Pedro Pires, Thiago Costa, 
entre outros.

Os assuntos da jornada foram 
cuidadosamente selecionados levando 
em consideração os recentes avanços 
na ultrassonografia e evidências cien-
tíf icas que norteiam protocolos e 

condutas visando a atualização dos 
ultrassonografistas e profissionais que 
atuam na área. Entre os temas que 
serão abordados estão Morfologia Fetal 
– do 1º e 2º Semestre, Avanços no Rastreio 
de Aneuploidias, DNA Fetal no Sangue 
Materno, USG 3D E 4D em Obstetrícia 
e Ginecologia, USG Doppler nas Massas 
Anexiais, etc.

A pré-inscrição pode ser feita no 
endereço www.grupoamigo.com.br/
jornadausg/

 - Presidente 
Gustavo Cantarelli
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A IV Jornada da Associação de Ultrassonografia Potiguar 
será realizada pela Federada da Sbus do Rio Grande do Norte, 
em parceria com a Sociedade de Radiologia do Estado, de 18 
a 20 de março no Praiamar Hotel. Na ocasião, o presidente do 
Colégio Brasileiro de Radiologia, Antonio Carlos Matteoni de 
Athayde, estará presente. 

De acordo com o presidente da Federada, Fábio Costa Sou-
za, “a jornada tem como objetivo promover a solidificação dos 
conhecimentos científicos associada à oportunidade de estreitar 
laços entre radiologistas e ultrassonografistas das principais en-
tidades (Sbus e CBR)”. O evento contará com conferências de 
professores renomados no Brasil e no mundo, além do fortale-
cimento da amizade com os radiologistas e ultrassonografistas 
do Rio Grande do Norte. 

“Os participantes e congressistas podem esperar por um 
evento marcado pela simplicidade e acolhimento do povo 
potiguar”, finaliza Fábio.

IV Jornada da Associação 
de Ultrassonografia 
Potiguar   
- Presidente Fábio Costa Souza

Sbus promove a IV Jornada da Associação 

de Ultrassonografia Potiguarc
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Eventos ocorrem nos dias 18 e 20 de março no Cremego

A Sbus e a Fértile promovem de 18 a 20 de março, na sede 
do Conselho Regional de Medicina de Goiás (Cremego), o 
XXII Congresso Teórico Prático de Ultrassonografi a. O even-
to tem como propósito levar aperfeiçoamento a profi ssionais 

PUBLICAÇÃO COM A QUALIDADE:

Direção de Jornalismo: Iúri Rincon Godinho
Edição: Denyze Nascimento
Redação: Lucas Botelho e Janaina Vidal 
Comercialização: Adriana Godinho e Evellin Borges
Arte Final: Thálitha Miranda e Adriani Grün
Fotos: Contato Comunicação

visite nosso site:
www.contatocomunicacao.com.br

Endereço: Rua 27-A, 150, St. Aeroporto
Goiânia - GO - 74.075-310
Fone: 3224-3737

EXPEDIENTE

Dia 18/03/2016 (sexta-feira) 
08:30 – 09:00 horas - Saiba como Diagnosticar 

Ecografi camente a Ependicite Aguda
Palestrante: Carlos Stefano H, Britto (MG)

Dia 18/03/2016 (sexta-feira) 
14:00 - 14:30 horas - Doppler pélvico e Gi Rads 
Palestrante: Waldemar Naves do Amaral (GO)
14:30 – 15:00 horas - Novas Denominações, Defi nições 

E Terminologia Nos Diagnósticos Ecográfi cos dos Miomas, 
Adenomiose, Pólipos, Tu Endometrio, Malformações 
Mullerianas, Sangramento Uterino Anormal e Massas 
Ovarianas (Musa, Iota, Ieta-Isuog)

 Palestrante: Luiz Augusto Antonio Batista (GO)

Dia 19/03/2016 (sábado) 
08:00 - 08:30 horas - Revendo o Primeiro Trimestre. 

Critérios para Localização e da Viabilidade da Gestação I 
Trimestre. A Translucência Intra Craniana e como avaliar 
hoje os marcadores de risco para Cromossomopatia na era 
do DNA Fetal

Palestrante: Sang Choon Cha (SP)
08:30 - 09:00 horas - Como nós Ecografi stas devemos 

avaliar o Coraçao Fetal de Rotinauma Sistematica Pratica do 
dia a dia para assegurar a normalidade

Palestrante: Marcos Murilo de Lima Faria (MG)
09:30 - 10:00 horas - Defeitos do SNC Fetal – Giudelines 

Pratico e Diferencial
Palestrante: Sang Choon Cha (SP)
15:30 - 16:00 horas - Como avaliar a Anemia Fetal pelo 

Doppler Obstetrico
Palestrante: Waldemar Naves do Amaral (GO)

Dia 20/03/2016 (domingo) 
08:00 – 08:30 horas - USG e Doppler de Tireoide: 

Critério Chammas
Palestrante: Walter Pereira Borges (GO)
08:30 – 09:00 horas - USG e Doppler nas Massas do Pescoço
 Palestrante: Walter Pereira Borges (GO)
09:00 - 09:30 horas - Avaliação do Trato Urinário Infantil 

(normal e patológico) 
Palestrante: Rosemeire Fernandes Garcia (SP)
09:30 - 10:00 horas - Avaliação do Fígado e Baço Infantis 

(normal e patológico)
Palestrante: Rosemeire Fernandes Garcia (SP)

de todo o país. Paralelamente ocorre a VII Jornada Brasileira 
de Ultrassonografi a Muscoloesquelética (VII JBUM). Os 
inscritos concorrerão a um iPhone 6S. Informações pelo 
62 3092-5407. 

PROGRAMAÇÃO COMPLETA DISPONÍVEL NO SITE: 

www.fertile.com.br

alguns temas que serão abordados no congresso

Dia 18/03/2016 (sexta-feira) 
08:30 – 09:00 horas - Saiba como Diagnosticar 

Ecografi camente a Ependicite Aguda
Palestrante: Carlos Stefano H, Britto (MG)

Dia 18/03/2016 (sexta-feira) 
14:00 - 14:30 horas - Doppler pélvico e Gi Rads 
Palestrante: Waldemar Naves do Amaral (GO)
14:30 – 15:00 horas - Novas Denominações, Defi nições 

E Terminologia Nos Diagnósticos Ecográfi cos dos Miomas, 
Adenomiose, Pólipos, Tu Endometrio, Malformações 
Mullerianas, Sangramento Uterino Anormal e Massas 
Ovarianas (Musa, Iota, Ieta-Isuog)

 Palestrante: Luiz Augusto Antonio Batista (GO)

Dia 19/03/2016 (sábado) 
08:00 - 08:30 horas - Revendo o Primeiro Trimestre. 

Critérios para Localização e da Viabilidade da Gestação I 
Trimestre. A Translucência Intra Craniana e como avaliar 
hoje os marcadores de risco para Cromossomopatia na era 
do DNA FetalNA FetalNA

Palestrante: Sang Choon Cha (SP)
08:30 - 09:00 horas - Como nós Ecografi stas devemos 

avaliar o Coraçao Fetal de Rotinauma Sistematica Pratica do 
dia a dia para assegurar a normalidade

Palestrante: Marcos Murilo de Lima Faria (MG)
09:30 - 10:00 horas - Defeitos do SNC Fetal – Giudelines 

Pratico e Diferencial
Palestrante: Sang Choon Cha (SP)
15:30 - 16:00 horas - Como avaliar a Anemia Fetal pelo 

Doppler Obstetrico
Palestrante: Waldemar Naves do Amaral (GO)

Dia 20/03/2016 (domingo) 
08:00 – 08:30 horas - USG e Doppler de Tireoide: 

Critério Chammas
Palestrante: Walter Pereira Borges (GO)
08:30 – 09:00 horas - USG e Doppler nas Massas do PescoçoUSG e Doppler nas Massas do PescoçoUSG
 Palestrante: Walter Pereira Borges (GO)
09:00 - 09:30 horas - Avaliação do Trato Urinário Infantil 

(normal e patológico) 
Palestrante: Rosemeire Fernandes Garcia (SP)
09:30 - 10:00 horas - Avaliação do Fígado e Baço Infantis 

(normal e patológico)
Palestrante: Rosemeire Fernandes Garcia (SP)

PROGRAMAÇÃO COMPLETA DISPONÍVEL NO SITE: 

www.fertile.com.br
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A VI Jornada Capixaba de Ultrassonografia da Aesus 
ocorrerá nos dias 8 e 9 de abril, com a Dra. Marília Andrade 
Nonato na presidência. A comissão científica do evento é 
composta pela presidente da federada do Espírito Santo, 
além dos doutores Adilson Cunha Ferreira, Jorge Telles e 
Pedro Pires. A programação conta com diversas palestras e 
discussões pertinentes aos ultrassonografistas.

VI Jornada Capixaba 
de Ultrassonografia  
da Aesus 
– Presidente Marília Andrade Nonato

Nos dias 20 e 21 de maio, a Federa-
da do Tocantins realiza a 1ª Jornada de 
Ultrassonografia em Ginecologia e Obs-
tetríca SBUS/SOTUS. O evento acorre 
no Sindicato dos Médicos do Estado do 
Tocantins (SIMED), sob a presidência do 
Dr. Fabio Roberto Ruiz Moraes. Também 
estarão presentes os doutores Adilson 
Cunha Ferreira, Waldemar Naves do 
Amaral, Pedro Pires e Luciano Fleury.

As palestras abordarão temas como 
Erros Usuais em Ultrassonografia, Doppler 
Obstétrico na Vitalidade Fetal. Como Interpre-
tar? e Mensuração do Colo Uterino por Via 
Vaginal no Rastreio do Parto Pré-termo.

O III Simpósio de 
Ultrassonografia em 
Medicina Fetal da SBUS – 
Presidente Adilson 
Cunha Ferreira

O III Simpósio de Ultrassonografia 
em Medicina Fetal da SBUS acorre 
em São Paulo no dia 11 de junho, no 
Golden Tulip Paulista Plaza. A taxa 
de inscrição para o evento na capital 
paulista é de R$ 200,00 para sócios 
da SBUS e R$ 250,00 para não sócios. 
Os inscritos participarão do sorteio de 
um iPhone 6S durante o evento. Mais 
informações podem ser obtidas por 
meio do telefone (11) 3081-6049.
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 – Presidente Fabio Roberto Ruiz Moraes 
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Segundo dados da Secretaria Executiva de Vigilância em 
Saúde (SEVS), da Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco 
(SES/PE), foi comunicado em outubro de 2015 a ocorrência de 
29 casos de microcefalia em crianças nascidas em agosto. Eles 
aconteceram em diferentes unidades hospitalares – públicas e 
privadas – e foram registrados em diversas regiões de Pernambuco.

Os registros do Sistema de Informação sobre Nascidos 
Vivos (Sinasc) da SES/PE no período de janeiro a setembro de 
2015 demonstravam uma mudança no padrão de ocorrência 
da microcefalia, quando comparado a anos anteriores, além da 
concentração de casos nos meses de agosto e setembro.

Na distribuição temporal dos casos de microcefalia em 
Pernambuco, se observava que foram registrados cinco em 2011, 
nove em 2012, 10 em 2013, 12 em 2014 e 22 em 2015. A média 
de casos para essa malformação congênita, entre 2005 a 2014, 
foi de nove por ano (para esta análise foi considerada alteração 
do padrão a elevação além do limite superior estabelecido pelo 
3o quartil (N=12) da distribuição dos casos).

Na área clínica, as neuropediatras pernambucanas Ana e 
Vanessa Van Der Linden foram surpreendidas pelo encontro 
incomum de casos de microcefalia nos hospitais em que 
trabalhavam. Ana registrou sete e Vanessa cinco, em uma 
única semana de setembro do ano passado. Diante do fato, elas 
alertaram as autoridades da SES/PE. Acompanhando as notícias 
em Pernambuco, a obstetra paraibana Adriana Melo, especialista 
em medicina fetal, detectou em Campina Grande dois casos cujas 
amniocenteses confi rmaram a presença de nucleoproteína do 
Zika Vírus nas amostras. 

Aqui em Pernambuco, infelizmente, temos o maior número 
de casos de microcefalia do Brasil, 35%, segundo Boletim do 
Ministério da Saúde (MS) de janeiro 2016. Por força da atuação 
local dos técnicos da SES/PE, dos médicos e outros profi ssionais 
da saúde envolvidos, seguiremos por um bom tempo com o maior 
número de registros no país. 

As características clínicas dos casos de microcefalia que temos 
acompanhado nos alertam para a ocorrência tardia da microcefalia 
e um grande número dessas gestantes com história clínica de 
doença exantemática, especialmente nos três primeiros meses de 
gestação, com sinais e sintomas bastante sugestivos de infecção 
viral, especialmente arbovirose. 

No que diz respeito aos exames de ultrassonografi a no pré natal, 
a maioria dos casos tem apresentado a diminuição do potencial de 
crescimento do crânio em fases avançada da gestação, geralmente 
a partir da 26ª a 28ª semanas, e alguns casos em fases ainda mais 
avançadas, a partir de 28ª. Embora a maioria dos casos sejam de 

a coEXistência do ZiKa víRUs 
E a micRocEFaLia Em PERnamBUco

pedro pires | Presidente da sBUs federada PernamBUco

gestantes da rede SUS e nem sempre avaliados pelo mesmo examinador, 
os relatos dão conta que os laudos ultrassonográfi cos anteriores ao 
diagnóstico não apresentam alterações, especialmente entre 20 a 24 
semanas e somente em exames subsequentes se identifi ca a microcefalia. 

É importante salientar que os casos que tenho acompanhado, 
os que são referenciados para serviços especializados, são 
encaminhados para confirmar diagnóstico. Portanto, não são 
casos que estão sendo acompanhados num mesmo serviço. Dessa 
forma, não podemos descartar que alguma alteração precoce mais 
sutil possa não ter sido identifi cada pelos examinadores antes da 
alteração típica e evidente da redução drástica no potencial de 
crescimento do crânio e do surgimento da ventriculomegalia e das 
calcifi cações cerebrais.

O fato de a grande maioria dos casos ocorrer em gestantes 
do SUS, que geralmente não têm acesso a ultrassom no primeiro 
trimestre para uma datação adequada, nos alertou para a elaboração 
de um “passo a passo” ultrassonográfi co que permite melhor 
interpretação especialmente para a diferenciação da microcefalia 
com casos de fetos pequenos para a idade gestacional (PIG) 
constitucionais ou PIG desnutridos. 

As alterações que mais temos encontrado no SNC, além do 
desenvolvimento tardio da microcefalia, são:

Couro cabeludo em excesso pela redução do crânio (achado 
comum as microcefalias de qualquer etiologia);

Osso frontal inclinado “frontal em fuga” (achado comum as 
microcefalias de qualquer etiologia);

Difi culdade de avaliar a anatomia cerebral pela redução precoce 
dos espaços nas suturas cranianas;

Ventriculomegalia leve / moderada possivelmente pela reducao 
do volume do parenquima cerebral (ventriculomegalia exvacua);

microcalciFicaÇÕes cereBrais.
Segundo informações da Dra. Ana Sofi a Cruz e do Dr. Adriano 

Hazim, que tem avaliado um número expressivo de casos no pós 
natal, estes achados são corroborados com os exames de ultrassom 
transfontanela e tomografi a computadorizada dos recém-nascidos.

Vale ressaltar que outros colegas têm informado alterações de fossa 
posterior, notadamente hipoplasia cerebelar. Alguns deles também 
fazem raros relatos de alterações ósteo-articulares e catarata congênita. 

Para concluir, reproduzo texto da Dra. Patrícia Jugman, 
patologista pernambucana, que escreveu: “Esperamos que essa 
epidemia encontre um fi m pela ação da coletividade e comunidade 
científi ca, e que possamos raciocinar sobre a microcefalia de forma 
mais retrospectiva e isenta, e não no olho do furacão como agora 
se impõe, e ainda com os olhos cheios de lágrimas.”
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ALGUMAS DOENÇAS QUE

 PODEM CURSAR COM MICROCEFALIA

TOXOPLASMOSE

 Transmissão

1º trimestre 25% (+ grave)

2° trimestre 54%

3° trimestre 65%

CITOMEGALOVIROSE

 Transmissão

< 12 semanas           25-35% 

12-24 semanas         35-45% 

> 24 semanas           > 45-75%

1° e 2° trim + sequelas 

RUBÉOLA

Transmissão

principalmente no 1º

trimestre, podendo

comprometer o

desenvolvimento do feto e

causar aborto, morte fetal,

natimorto e anomalias

congênitas. 

SÍNDROME DE PATAU

Trissomia do 13Monossomia X0 

SÍNDROME DE TURNER

INFECÇÕES CONGÊNITAS

ANOMALIAS CROMOSSÔMICAS

Pedro PiresFonte: Protocolo Secretaria  Estadual de Saúde / PE   -    Prof. Pedro Pires

MICROCEFALIA: ASPECTOS ULTRASSONOGRÁFICOS

              Achados ecográficos mais frequentes nos casos de

possível associação com ZIKA virus:

Pedro Pires ®
Pedro Pires ®

Pedro Pires ®Pedro Pires ®

Pedro Pires ®
Pedro Pires ®

Pedro Pires ®Pedro Pires ®

Fonte: Protocolo Secretaria  Estadual de Saúde / PE   -    Prof. Pedro Pires

Pedro Pires

CISAM

FCM - UPE

CRÂNIO
PEQUENO

MICROCEFALIA

HOLOPROSENCEFALIA

ANEUPLOIDIAS

INFECÇÕES VIRAIS

Padrões de crescimento anormal Padrões de crescimento anormal

ABDOME
 PEQUENO RCIU

*CC PEQUENA

CC NORMAL

RCIU
SIMÉTRICA

RCIU
ASSIMÉTRICA

MICROCEFALIA: ASPECTOS ULTRASSONOGRÁFICOS

* Alerta para casos em que existe a microcefalia com RCIU 
decorrente do processo infeccioso. Nestes casos com a CA
também pequena o índice CC/CA pode estar normal. Nesta
situação atenção especial para a relação CC/CF que estará
alterada

Pedro Pires

CISAM

FCM - UPE

ULTRASSOM  (US) E DIAGNÓSTICO PRÉ NATAL PARA
MICROCEFALIA

PROTOCOLO PARA ULTRASSONOGRAFISTAS
MEDICINA FETAL / CISAM – UPE

1º PASSO  DATAÇÃO CORRETA DA
IDADE GESTACIONAL (IG)

•Se não sabe DUM corrigir
IG por ultrassom (US) do 1º
trimestre de preferência
entre 8 semanas a 14
semanas

•Se sabe DUM e não é
concordante com US 1º
t r i m e s t r e u s a r I G
corrigida por US do 1º
trimestre

Se não sabe DUM e não
fez US 1º trimestre
considerar as relações
biométricas

•(CC) Circunferência Craniana / (CA) Circunferência Abdominal / (CF) Comprimento do Fêmur 

Leve

CC 2 a 3 desvios padrão
abaixo da média para a
IG 

Severa

CC > 3 desvios
padrão abaixo da
média para a IG 

Microcefalia 
•CC/CF < 3 desvios padrão 
•CC/CA < 3 desvios padrão 

Achados US 

•CC nítidamente pequena
•Formato anormal do crânio 
•Perfil de face  Osso frontal inclinado
•Ventriculomegalia cerebral
•Alguns casos com microcalcificações
periventriculares
•Alargamento do espaço subaracnoide

Fonte: Protocolo Secretaria  Estadual de Saúde / PE   -    Prof. Pedro Pires

Pedro Pires

CISAM

FCM - UPE

   MICROCEFALIA: ASPECTOS ULTRASSONOGRÁFICOS

Simulação da redução do potencial de crescimento do crânio que se observa em fases

mais avançadas da gestação, geralmente acima de 24 semanas, nos casos de

coexistencia com ZIKA virus

Pedro Pires

CISAM

FCM - UPE

* Alerta para casos em que existe a microcefalia com RCIU decorrente

do processo infeccioso. Nestes casos com a CA também pequena o

índice CC/CA pode estar normal. Nesta situação atenção especial para

a relação CC/CF que estará alterada

MICROCEFALIA: ASPECTOS ULTRASSONOGRÁFICOS

*11 a 13 semanas 3° mês

*20 a 24 semanas  5° mês

MORFOLOGIA FETAL
PRECOCE e DATAÇÃO

CORRETA DA IG

*28 a 32 semanas
  7° mês

32 a 36
semanas
 8° mês

MORFOLOGIA FETAL e
BIOMETRIA

CURVAS DE CRESCIMENTO e
ÍNDICES: CC/CA e CC/CF

CF/CA

CURVAS DE CRESCIMENTO e
ÍNDICES CC/CA e CC/CF

CF/CA 

* Exames  US da
rotina pré natal

? 
DESVIOS DO CRESCIMENTO

# PIG x CIUR x MICROCEFALIA

PIG: pequeno para a idade gestacional

CIUR: crescimento intrauterino restrito

Fonte: Protocolo Secretaria  Estadual de Saúde / PE   -    Prof. Pedro Pires

Pedro Pires

CISAM

FCM - UPE
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Jorge Telles - Presidente da Associação Gaúcha de Ultrassonografia 
(ARGUS - SBUS) e diretor social de Comunicação da SBUS

 A evolução tecnológica nos tempos 
atuais é fascinante. Claro que hoje te-
mos a TV por assinatura, fechada mas 
razoavelmente acessível e as Smart TVs 
com acesso direto à internet que ocu-
pam muito bem esse papel de, digamos, 
televisão interativa. 

Por outro lado, cresce diariamente 
os assinantes da Netflix para assistir fil-
mes em seus celulares e tablets. Consi-
derando isso, continuamos procurando 
alternativas e soluções criativas, sempre 
explorando a tecnologia.

Espelhamento é, na linguagem da 
informática, a possibilidade que temos 
de colocar o que estamos vendo na tela 
do celular na tela de outro dispositivo 
eletrônico, como a TV.

Quem é adepto da Apple e usa 
iPhone, MacBook, iPad, etc, pode 
utilizar a Apple TV, que proporciona 
esse espelhamento, além de outras 
funcionalidades bem interessantes, 
pois a Apple TV funciona como um 
dispositivo (device) independente, 
como é um iPhone, ou iPad. Mas no 
nosso caso, com a Apple TV podemos 

Dicas SBUS

Como assistir filme  
do celular na sua TV?

espelhar um filme que conectamos no 
Netflix, no Youtube ou mesmo fotos do 
celular e assistir na televisão. 

Outra solução interessante, que 
pode ser utilizado tanto para a linha 
Apple como para devices com sistema 
operacional Android, é o Chromecast 
da Google. Tem duas versões, sendo 
uma mais antiga no mercado e outra 
lançada em 2015, que promete ter uma 
funcionalidade melhorada.

 
Algumas 
características 
relativas a estes 
dispositivos

• Necessariamente eles devem 
estar utilizando a mesma rede wifi 
do dispositivo a ser conectado

• O Chromecast funciona através 
de um aplicativo que deve ser ins-
talado no celular e é mais limitado 
que a Apple TV, espelhando alguns 
recursos específicos, como a Netflix 
e o Youtube. A Apple TV pode 
espelhar com mais facilidade fotos 
e mesmo a tela do seu computador

• Eles necessitam estar ligados à 
rede elétrica

• A Apple TV é bastante depen-
dente do seu fino controle-remoto 
(não o perca). O custo da Apple 
TV é cerca de 100 dólares, estando 
a venda nas revendas Apple. O da 
Google consegue-se quase pela me-
tade desse preço, já estando à venda 
em algumas lojas

• Mas o saldo é positivo. A sensa-
ção de visualizar a tela de seu celular 
na televisão é bastante interessante.



Infanto-Puberal
Pediatria
Ginecologia
Endocrinologia
Reumatologia
Climaterio
Geriatria
Genética
Nutrologia
Personal Training
Odontologia
Fisioterapia

Exame em 5 minutos

Portabilidade
Alta Tecnologia

Exame sem Radiação 

Único com Curva Brasileira

Humanização no Atendimento Reprodutibilidade 98%

Coeficiente de Variação : 0.59%

REGISTRADO NA ANVISA

Aplicabilidades: O NOVO CHEGOU
DBM SONIC BOX - 4G

Tecnologia Wearables

Financiamento Aprovado em 24 hs

HIGH TECH
DENSITOMETRIA ÓSSEA

Contato:
11.99467.8449 - Fabricio

Única tecnologia que rastreia
     a causa da Osteoporose, 
           a Proteína Óssea.




