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DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

B INTRODUCAO

O diagnéstico da gravidez evoluiu de tal for-
ma nas Ultimas décadas, que se transformou em pro-
cedimento precoce e de grande fidelidade. A impor-
tancia da realizag&o do diagndéstico precoce da ges-
tacado se relaciona nao s6 as necessidades da mu-
Iher moderna, no que diz respeito as esferas fisicas
e emocionais, mas também apresenta relevancia cli-
nica como, por exemplo, a prevengéao da teratogé-
nese associada ao uso de medica¢cbes comuns e
quimioterépicos e a realizagédo de exames com radi-
acao ionizante.

O diagndstico pode ser feito por métodos cli-
nicos (anamnese e exame clinico) ou complementa-
res (imunoldgico, ultra-sonografico, radiolégico).

B DIAGNOSTICO CLINICO

O diagndstico clinico baseia-se em um con-
junto de sinais e sintomas proéprios da gravidez. Os
sinais e sintomas podem ser de presuncéo, de pro-
babilidade e de certeza. Os sinais e sintomas de pre-
suncao sdo achados gerais do exame clinico e da
anamnese. Os de probabilidade sao os achados do
exame clinico do utero. Tanto os sinais de presun-

¢do quanto os de probabilidade sao observados,
particularmente, na primeira metade da gravidez. Os
sinais de certeza sdo de origem fetal e representa-
dos pelos batimentos cardiacos e movimentos fetais,
quando observados pelo médico. Os sinais que per-
mitem o diagndstico clinico de gravidez estéo
sumarizados nas Tabelas 1 e 2.

SINAIS E SINTOMAS DE POSSIBILIDADE
OU DE PRESUNCAO

Nauseas e vomitos

S&o sintomas que surgem por volta de 6 se-
manas de gravidez e sdo muito comuns até 12 se-
manas. Associam-se aos niveis de gonadotrofina
coridnica. Ocorrem principalmente no periodo da
manha. Podem ser acompanhados por anorexia ou
perversdo do apetite. Podem evoluir para a hiperé-
mese gravidica. Sdo exacerbados em situagfes
como a gravidez gemelar, a mola hidatiforme ou em
casos de tensdo psiquica materna.

Amenorréia, atraso ou falha menstrual

E o sinal mais precoce de gravidez, sendo

PRESUNCAO

Sintomas subjetivos: nauseas, distarbios urinarios, fadiga, percep¢do da movimentacdo fetal, etc.

Sinais: atraso menstrual, alteragdes mamarias, coloragdo vaginal, cloasma, etc.
PROBABILIDADE

Achados do exame clinico do ttero

CERTEZA

Identificacdo positiva do feto
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muito valorizado quando ocorre em mulher sauda-
vel, jovem, com vida sexual ativa, que nao esteja em
uso de método anticoncepcional e que apresentava
ciclos menstruais anteriores regulares. Alguns auto-
res consideram o atraso menstrual nessas circuns-
tancias como sinal de probabilidade de gravidez.
Porém, a falha menstrual pode ocorrer também em
diversas outras situa¢cées que ndo a gravidez (veja o
capitulo de amenorréia na apostila de ginecologia).

Polacidria

Secundaria a compressédo vesical pelo Utero
gue aumenta de tamanho no 12 trimestre, particular-
mente a partir de 6 semanas de gravidez. Com a
evolugcdo do crescimento uterino, quando o utero
comecga a ocupar a cavidade abdominal, a frequén-
cia urinaria vai diminuindo gradativamente.

Fadiga e sonoléncia

Provavelmente se relaciona a vasodilatacéo
generalizada, sendo sintoma comum nas primeiras
semanas de gravidez.

Alteracées mamarias

As alterac6es mamarias s&o mais caracteristi-
cas nas primigestas, ja que, nas multiparas, muitas
alterag8es podem né&o involuir totalmente apds a
amamentacéo. A partir de 5 semanas inicia-se pro-
cesso de congestdo que torna as mamas mais dolo-
ridas, por vezes com sensagéo de estarem “incha-
das”. ProjecGes areolares secundarias (tubérculos de
Montgomery, secundarios a hipertrofia de glandulas
sebdaceas e glandulas mamarias acessorias) apare-
cem a partir da 82 semana, junto com a hiperpigmen-
tacdo da aréola primaria. Com 16 semanas, o colostro
pode aparecer a expressdo mamaria e 0 aumento
da vascularizag&o venosa leva a formacéo da rede
venosa de Haller, observavel mais tipicamente em
mulheres de pele clara. Com 20 semanas, os limites
das aréolas tornam-se menos nitidos pela hiperpig-
mentacao, havendo a formac¢éo da aréola secunda-
ria (sinal de Hunter).

Lanugem

Pode haver o crescimento de finos fios de ca-

belo na testa, junto aos limites do couro cabeludo,
constituindo o sinal de Halban. E provavelmente se-
cundario ao aumento da vascularizacdo dos foliculos
pilosos, alteragbes hormonais e vasodilatagao ge-
neralizada da gravidez.

Aumento da tireoide

As alteragbes hormonais da gravidez, com
aumento de producdo dos horménios tireoidianos,
leva a uma hipertrofia difusa desta glandula.

Coloracao da mucosa vaginal

Coloragao violacea da mucosa vaginal (sinal
de Kluge) e da vulva (sinal de Jackemier ou de
Chadwick), secundaria a congestao intensa da pelve.
S&o observaveis a partir de 6-8 semanas. Alguns
autores consideram estes sinais como de presungéo
e outros como de probabilidade.

Hiperpigmentacao e estrias

A gravidez leva a uma hiperpigmentagéo de
algumas éareas do corpo feminino, possivelmente
secundarias a hiperfuncao hipofisaria com aumento
da producdo de hormoénio melanotréfico. Este sinal
€ muito pouco sensivel ou especifico para o diag-
nostico da gravidez. O cloasma facial (ou méscara
gravidica) é decorrente da hiperpigmentacédo da
face, difusa ou circunscrita, de tonalidade escura,
mais comum no nariz e regido zigomatica (areas mais
expostas ao sol), sendo mais observado em mulhe-
res melanodérmicas. A “linha nigra” decorre do au-
mento da concentracdo de melanina na linha alba.
O aparecimento de estrias, principalmente nas ma-
mas e no abdome, sugere gravidez.

Percepcao do movimento fetal pela mae

A partir de 16 semanas (multiparas) ou de 20
semanas (primigestas) a mulher pode perceber sua-
ves ondulacdes no abdome. Na pseudociese (“gra-
videz psicolégica”) a movimentacao fetal € sempre
referida pela mulher, motivo pelo qual a referéncia
de movimentacao fetal deve ser considerada como
sinal de suspeita mas n&o de certeza de gravidez.
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Alteracées no muco cervical

O muco cervical fica espesso e, se deixado
desidratar e examinado em microscopio, nao apre-
senta cristalizagdo. Se observarmos cristalizagéo
com padrao semelhante a folhas de samambaia, pro-
vavelmente ndo ha gravidez, ou trata-se de sinal de
rotura prematura das membranas ovulares.

SINAIS DE PROBABILIDADE

Aumento do volume abdominal

Utero é palpavel acima da sinfise pubiana a
partir de 12 semanas. Com 16 semanas esta a meio
caminho entre a sinfise pubiana e a cicatriz umbili-
cal, com 20 semanas se encontra ao nivel da cica-
triz umbilical e préoximo as 40 semanas atinge o apén-
dice xiféide. Varios tumores uterinos ou ovarianos
podem apresentar quadro semelhante.

Contracoes de Braxton-Hicks

Sao contracdes uterinas percebidas como ele-
vacgéao da consisténcia uterina, periddica e ndo dolo-
rosa, a partir de 28-30 semanas.

Sinal do “piparote”

Pesquisa semelhante a da ascite, quando se
percebe a presenca de liquido amnidtico ao se dar
pequeno piparote na parede lateral do Utero (sinal
de Rasch).

Palpacao do feto

Identificacdo de partes fetais pelo examina-
dor. Pode ser mimetizada por tumores abdominais
(miomas, tumores de ovério), motivo pelo qual nédo
deve ser tido como sinal de certeza.

Percepcao do pulso vaginal

Pelo toque vaginal, pode-se sentir a pulsagao
arterial no fundo de saco, achado caracteristico do
utero em crescimento rapido e da congestéo pélvica
(sinal de Osiander).

Alteracoes de coloracao da vagina

S&o considerados por alguns como sinal de
presungéao e por outros de probabilidade. O sinal de
Jacquemier ou de Chadwick corresponde a colora-
cdo arroxeada (violacea) da vulva, principalmente
vestibulo e meato uretral, aparecendo por volta de 8
semanas. E consequiente & congestéo pélvica. O si-
nal de Kluge é a mesma coloragdo arroxeada, nas
paredes da vagina.

Alteragades do itero

O aumento do volume uterino, a alteracdo de
sua forma e coloracao violacea do colo uterino, o
amolecimento de sua superficie e, caracteristicamen-
te, do colo e istmo uterino, sdo sinais bastante ca-
racteristicos de gravidez e estao descritos a seguir.

e Aumento de volume do Utero: descrito ante-
riormente.

¢ Alteracbes da forma:

Sinal de Piscacek - crescimento assimétrico
da regido cornual, préximo a regido onde o ovo se
implantou, podendo esta area ser mais amolecida
no fundo-de-utero (Figura 1).

Sinal de Nobile-Budin - ocupacao dos fun-
dos-de-saco laterais pelo utero gravido ao toque
vaginal (Figura 1).

Figura 1. Sinais de Piskacek (abaulamento da parede uterina no
local de implantagdo do ovo) e de Nobile-Budin (preenchimento
dos fundos de sacos laterais).
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O utero, que fora da gravidez tem forma se-
melhante a uma péra, durante a gestagao torna-se
cada vez mais globoso e arredondado.

¢ AlteracOes da superficie:

Sinal de Holzapfel - o peritdbnio visceral
uterino torna-se mais “rugoso”, tornando o Utero mais
facil de ser apreendido.

e Alteracdes da consisténcia: amolecimento
do colo uterino, que adquire consisténcia semelhan-
te a dos labios, enquanto fora da gravidez a consis-
téncia é semelhante a da cartilagem nasal. Esta al-
teracao é observavel a partir de 6-8 semanas.

Sinal de Hegar — sensagé&o do corpo uterino
ser separado do colo pelo extremo amolecimento do
istmo (Figura 2).

Sinal de Braxton Hicks - palpacdo de con-
tracdes localizadas e indolores através da modifica-
¢80 da consisténcia ocasionais do Utero, apos 28-
30 semanas de gestacao.

Sinal de Gauss - pelo amolecimento do ist-
mo, a mobilizacdo lateral do colo é muito facil e in-
dependente da mobilizac&o do corpo uterino.

Sinal de MacDonald - semelhante ao sinal de
Gauss, porém é descrito como a facilidade de se
dobrar o Utero em relag&o aoi colo no sentido antero-
posterior, como se fosse uma dobradica.

Sinal de Landin —amolecimento localizado do
istmo, em sua parede anterior. E um dos sinais mais

Figura 2. Sinal de Hegar. Amolecimento do istmo uterino
observado ao toque bimanual.

precoces de alteracdo de consisténcia uterina.

Sinal de Pschyrembel - sensacdo semelhan-
te ao se segurar um bastéo rigido envolto em um
pano macio quando se palpa o colo uterino.

SINAIS DE CERTEZA

Freqiiéncia cardiaca fetal (FCF)

A identificacdo da FCF pelo estetoscopio de
Pinard se da a partir de 18/20 semanas e com o
Sonar-Doppler com 10/12 semanas.

Percepcao dos movimentos fetais pelo
examinador

A percepgdo dos movimentos pelo profissio-
nal de saude ocorre a partir de 18-20 semanas.

Percepcao do rechaco fetal pelo
examinador

A partir de 14 semanas de gravidez, pode-se
perceber sensacédo de rechaco fetal através do to-
que vaginal, quando o examinador produz um dis-
creto impulso no utero, sentindo o feto retornar e to-
car seu dedo. Trata-se do sinal de Puzos e é consi-
derado por alguns como sinal de certeza e por ou-
tros como sinal de probabilidade.

B DIAGNOSTICO COMPLEMENTAR

TESTES LABORATORIAIS

Os testes laboratoriais sdo baseados na sin-
tese de gonadotrofina coriénica (hCG) pelas células
trofoblasticas (sinciciotrofoblasto). A gonadotrofina
coridnica é produzida logo apoés a fecundacéo, mas
seus niveis s6 s&o detectaveis no organismo mater-
no depois da nidagcdo. Seu mecanismo de acdo é
através dos receptores do LH nas membranas
plasmaticas e sua fungdo principal na gravidez ini-
cial é o estimulo do corpo luteo, ndo o deixando de-
generar e mantendo a produgé&o de progesterona e
estrogénio, impedindo a menstruagao.

A dosagem ou identificacao da gonadotrofina
coridbnica néo é teste de certeza de gravidez, e sim
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Tabela 1. Sinais e sintomas clinicos de presuncdo, probabilidade e certeza de gravidez.

PRESUNCAO

Sintomas subjetivos: nauseas, distlrbios urinarios, fadiga, percepcao da movimentacao fetal, etc.

Sinais: atraso menstrual, alteragdes mamarias, coloragdo vaginal, cloasma, etc.
PROBABILIDADE

Achados do exame clinico do Gtero

CERTEZA

Identificacdo positiva do feto

Tabela 2. Sinais e sintomas clinicos da gravidez.

GERAIS

Nduseas e vomitos

Atraso menstrual

Alteragdo no muco cervical (espesso)

Polacitria

Fadiga e sonoléncia

Aumento da tiredide

Hiperpigmentacdes (cloasma, linha nigra) e estrias
FACE

Cloasma: mascara gravidica

Halban: lanugem préxima a linha de implantagdo do
cabelo

MAMAS

Aumento do volume e congestao

Estrias

Hiperpigmentacao da aréola primaria

Tubérculos de Montgomery

Rede venosa de Haller

Hunter: aparecimento da aréola secundaria
ABDOME

Linha nigra

Estrias

Aumento do volume abdominal

Palpacgdo de partes fetais

Identificacdo dos batimentos cardiacos fetais

Percepcao dos movimentos fetais pela mae

Percepcao dos movimentos fetais pelo examinador
VULVA E VAGINA

Jacquemier ou Chadwick: coloracdo arroxeada ou
violacea do vestibulo e meato uretral

Kluge: coloragado violacea da vagina
Osiander: percepgao do pulso vaginal
UTERO (CORPO E COLO)

Aumento do volume uterino
Rasch: sinal do “piparote”, semelhante a ascite

Puzos: rechaco fetal
Coloragao violacea do colo uterino
Alteracdes da forma

Piskacek: crescimento assimétrico na area de
implantacdo do ovo

Nobile-Budin: ocupacao dos fundos de saco laterais
Forma globosa do dtero

Alteracdes da superficie

Holzapfel: preensibilidade uterina aumentada
(peritdbneo rugoso)

Alteracdes da consisténcia

Amolecimento do colo uterino

Hegar: amolecimento do istmo uterino
Braxton-Hicks: percepcdo de contragdes uterinas
Gauss: amolecimento do istmo, permitindo sua
mobilizagdo

MacDonald: amolecimento do istmo, permitindo sua
mobilizagdo como dobradica

Landin: Amolecimento localizado na face anterior do
istmo

Pschyrembel: sinal do “bastao envolto em um pano”

de probabilidade, pois podem haver resultados fal-
so-positivos quando ha reacéo cruzada com outros
hormonios, especialmente o LH. As dosagens com
resultados superiores a 1000 mUl/ml asseguram a
gestacao em 95% dos casos. Abaixo disso, aumen-
tam as possibilidades de resultados falso-positivos.
Também podem haver resultados falso-negativos
guando a concentragao de gonadotrofina coridénica
¢é inferior a sensibilidade do teste.

A reagédo cruzada com o LH ocorre em espe-
cial em situag6es onde a secrec¢do deste hormoénio
esta elevada, como por exemplo:

e climatério
e castragédo cirurgica

¢ uso de substancias psicotropicas
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e hipertireoidismo com aumento de LH

A concentracdo sanglinea de hCG duplica a
cada 48 horas. Os niveis plasmaticos e urinarios atin-
gem um pico em torno de 60 a 70 dias de gestacéao
e 0s seus valores mais baixos sdo encontrados em
torno de 100 a 130 dias (Figura 3). A gonadotrofina
coridbnica pode ser identificada tanto na urina quan-
to no sangue materno. A molécula de hCG apresen-
ta 2 sub-unidades: alfa e beta. A sub-unidade alfa é
comum a varios outros hormoénios hipofisarios (como
o FSH, LH e TSH) e a beta ¢é especifica da gonado-
trofina, ndo apresentando reagdo cruzada com ou-
tros hormonios.

A sensibilidade depende da técnica utilizada.
O radioimunoensaio identifica concentracées tao
pequenas quanto 5 mUl/ml, o que equivale ao perio-
do logo depois da nidagao (3 semanas apos a ulti-
ma menstruacao). O teste enzimatico (ELISA) pos-
sui sensibilidade de 25 mUIl/ml, equivalente a 3/4
semanas apos a ultima menstruacao.

Os testes habitualmente realizados na urina
(teste imunolégico de gravidez — TIG) costumam ser
menos especificos por detectarem tanto a cadeia alfa
quanto a beta, e possuem sensibilidade variavel. S&o
qualitativos, ndo permitindo a quantificagéo da con-
centragdo do hCG (Figura 4). O mais sensivel e es-
pecifico é o da “aglutinagao reversa”, com sensibili-
dade de detecgao de 1000 mUI/ml de hCG, poden-
do identificar a gravidez com 4/5 semanas apos a
dltima menstruacao (na época da falha menstrual).
Os outros testes na urina devem ser solicitados ape-
nas depois de 10 a 14 dias de atraso menstrual, por
possuirem menor sensibilidade.

ULTRA-SONOGRAFIA

Os exames ultra-sonograficos vieram facilitar
enormemente o diagndstico de gravidez, possibili-
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Figura 3. Valores maximos, médios e minimos de gonadotrofina
coridnica (hCG) na evolugdo de uma gestagdo normal.

tando que se tenha certeza da gestagao muito pre-
cocemente. A ultra-sonografia pode ser realizada
pela via abdominal ou pela via transvaginal. A via
transvaginal é a preferida nas gestagdes iniciais por
permitir melhor identificacdo das estruturas do ovo.

Pela ultra-sonografia transvaginal € possivel
identificar o saco gestacional com 4 semanas
(4-5 mm — Tabela 3). Com 5 semanas visualiza-se a
vesicula vitelina e com 6-7 semanas pode se perce-
ber o eco embrionario, medir-se o comprimento ca-
beca-nadega e identificar os batimentos cardiacos
fetais, atestando a vida do embrido. Entre 10 a 12
semanas a cabeca fetal e o local de implantagéo da
placenta podem ser identificados. Além do diagnos-
tico da gravidez, a idade gestacional também pode
ser aferida com precisao (veja o capitulo 1).

RADIOLOGIA

Em exames radiologicos simples de abdome
pode-se identificar o esqueleto fetal a partir de
16-17 semanas. Por ser pouco pratico e haver temo-
res sobre a exposicéo fetal a radiagdo, os exames
radiolégicos sao raramente utilizados com esta fina-
lidade.

VAGINAL ABDOMINAL

Saco gestacional 4 semanas | 5 semanas
Batimentos cardiacos 6 semanas | 7 semanas
fetais
Afericao do diametro 10 semanas | 11 semanas
biparietal
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Figura 4. Periodo de detecgdo de gravidez nos testes mais
comuns feitos na urina (TIG — Teste Imulolégico de Gravidez).
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