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1. INTRODUCAO

.
Introducao

O Despacho n®5411/97, de 6 de agosto de 1997, artigo n.° 180, define a estruturagéo do sector de diagnds-
tico pré-natal (DPN) em conformidade com determinados principios e orientacées.

Neste Despacho é constituida a Comissao Técnica Nacional, que funciona junto da Direcdo-Geral da Saude
e é integrada por especialistas das areas da genética médica, obstetricia e ecografia obstétrica, designados
pelo Diretor-Geral da Saude.

A Comissdo Técnica Nacional para o DPN, nomeada pelo Despacho n.° 12134/2018 de 17 dezembro, tem
como objetivo coordenar, a nivel nacional, a prestacao de cuidados de DPN pelos servi¢os publicos de satde.

Com o objetivo de avaliar a atividade em DPN a nivel nacional e conhecer a realidade atual dos recursos
humanos e técnicas realizadas nos varios servicos de obstetricia em matéria de DPN, a Comissao Técnica Na-
cional para o DPN elaborou um inquérito que foi enviado a 41 instituicdes hospitalares do Servico Nacional
de Saude (SNS), incluindo as Regides Autbnomas dos Agores e da Madeirga, solicitando o seu preenchimento.

Este documento sintetiza os dados referentes a atividades de DPN, fornecidos pelos Servicos de Obstetricia
de 40 hospitais do SNS (dos 41 inquiridos).

Ainformacado apresentada foi recolhida através das respostas ao referido inquérito. A recolha da informagéo
decorreu entre marco e novembro de 2019 e refere-se a atividade de 2018.
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Il. ENQUADRAMENTO

1.
Enquadramento

O DPN engloba um conjunto de procedimentos médicos cujo objetivo é disponibilizar aos casais a pos-
sibilidade de obterem informag¢des sobre a existéncia, no feto em desenvolvimento, de varias classes de
defeitos congénitos cujo diagndstico é possibilitado por um conjunto, cada vez mais alargado e complexo,
de recursos técnicos disponiveis. Estes recursos técnicos estdo em constante desenvolvimento e a sua boa
aplicacdo requer, por parte dos prestadores destes cuidados, diferenciacdo e atualizacdo técnica e cientifica
permanente.

Aluz do Despacho n°5411/97 de 6 de agosto de 1997, o DPN é entendido como o conjunto de procedimen-
tos que sdo realizados para determinar se um embrido ou feto é portador ou ndo, de uma anomalia con-
génita. Este Despacho define ainda populac¢do alvo e os Principios que norteiam esta atividade assistencial.

A definicdo de competéncias, de acordo com os trés diferentes niveis de organizacdo da rede de servicos, é
também definida como:

Nivel | - Cuidados de satde primarios a quem compete:

e |dentificar, informar, acompanhar e referenciar na preconce¢do, na presenca de risco genético, ou na
gravidez, quando se suspeite de uma anomalia congénita fetal.

Nivel Il - Centros de diagnoéstico pré-natal (CDNP) a quem compete:

* Avaliar e acompanhar as gravidas referenciadas;

* Proceder a consultas de aconselhamento genético;

* Efetuar ecografias diferenciadas;

* Realizar procedimentos invasivos para colheitas fetais;

* Realizar interrupc¢des de gravidez nos casos justificados;

* Assegurar o estudo fetopatoldgico dos feto-mortos, nomeadamente dos que resultam de interrupgdo
médica de gravidez e dos recém-nascidos falecidos com anomalias congénitas;

* Encaminhar para o nivel lll os casos mais complexos e ou aqueles em que sejam necessarios procedi-
mentos de terapéutica fetal (médicos ou cirlirgicos).

Nivel Ill - Centros de diagnéstico e terapéutica pré-natal que, para além das atri-
buicdes dos centros de nivel Il, devem:

* Assegurar consultas de genética médica e de medicina materno-fetal;

* Dominar e praticar outras técnicas invasivas para além da amniocentese;

* Efetuar ecografias altamente diferenciadas;

* Garantir exames laboratoriais de citogenética e eventualmente de bioguimica e de biologia molecular;

* Assegurar o apoio na area de fetopatologia aos centros de DPN que ndo disponham dos requisitos
necessarios.

A prestacdo de servicos de DPN tem caracteristicas relativamente Unicas que beneficiam da existéncia de
consensos, entre os profissionais que os prestam e na forma de os prestar.
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Il. ENQUADRAMENTO

Compete a esta Comissdo Técnica Nacional constituida a luz do despacho supramencionado:

* Avaliar as necessidades de salde e a sua evolucdo;

* Elaborar propostas com o objetivo de desenvolver a rede de servicos e melhorar a qualificacdo dos
recursos humanos;

* Apreciar as propostas de acreditacao das valéncias;

e Dar parecer, quando solicitado pelo Ministro da Saude, sobre documentos e projetos nesta area e)
Avaliar as atividades realizadas pelos servicos;

* Promover e facilitar a articulacdo e a troca de informacdo entre os centros de DPN e o Centro de Estudo
e Registo das Anomalias Genéticas em moldes a definir.

Metodologia

A andlise das atividades de DPN dos hospitais do SNS foi baseada num inquérito enviado aos 41 Servicos de
Obstetricia.

O inquérito esta organizado em 5 grupos de questdes. O primeiro grupo (introdutorio) visa especificar o tipo
de resposta institucional (se é Centro de DPN ou ndo). O segundo grupo tem por objetivo a caracterizacao
dos recursos humanos da instituicdo. O terceiro grupo caracteriza a atividade desenvolvida. O quarto grupo
apresenta os testes genéticos solicitados e disponibilizados institucionalmente. O quinto grupo diz respeito
a um conjunto de questdes gerais para complementar a carateriza¢do das atividades de DPN desenvolvidas
em cada unidade de saude.

Foi constituida uma base de dados e realizada a respetiva analise estatistica. Os resultados obtidos foram
tratados, essencialmente, de uma forma descritiva.

O inquérito foi enviado a:

13 Instituicdes hospitalares da Administracdo Regional de Satude do Norte
¢ Unidade Local de Saude do Alto Minho, E.P.E. (ULSAM)
* Hospital de Braga, E.P.E. (H. Braga);
* Unidade Local de Salde do Nordeste, E.P.E. (ULSN);
* Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E. (CHTMAD);
* Hospital da Senhora da Oliveira, Guimardes, E.P.E. (HSOG);
* Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. (CHMA);
* Centro Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde, E.P.E. (CHPWVC);
¢ Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. (CHTS);
¢ Unidade Local de Salde de Matosinhos, E.P.E. (ULSM);
* Centro Hospitalar Universitario de S. Jodo, E.P.E. (CHUS));
* Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E. (CHUP);
* Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. (CHVNGE);
* Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, E.P.E. (CHEDV);

8 Instituicdes hospitalares da Administracdo Regional de Satude do Centro
* Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E. (CHTV);
e Unidade Local de Saude da Guarda, E.P.E. (ULSG);
* Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira, E.P.E. (CHUCB);
* Centro Hospitalar Baixo Vouga, E.P.E. (CHBV);
* Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E.P.E. - Maternidade Bissaya Barreto (CHUC - MBB);
* Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E.P.E. - Maternidade Daniel de Matos (CHUC - MDM);
* Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E. (CHL);
¢ Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E.P.E. (ULSCB);
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Il. ENQUADRAMENTO

13 Instituicdes hospitalares da Administracdo Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo
* Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E. (CHO);
* Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E. (CHMT);
* Hospital Distrital de Santarém, E.P.E. (HDS);
* Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E. (HVFX);
* Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E. (CHBM);
* Hospital Beatriz Angelo, P.P.P. (HBA)
e Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, E.P.E. (CHULN);
* Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E.P.E. (CHULC);
* Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. (CHLO);
* Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, E.P.E. (HFF);
* Hospital de Cascais Dr. José de Almeida, P.P.P. (H. Cascais);
* Hospital Garcia de Orta, E.P.E. (HGO);
* Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. (CHS);

3 Institui¢des hospitalares da Administracdo Regional de Saude do Alentejo
* Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E. (ULSNA);
* Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E. (ULSBA);
* Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. (HESE);

2 Institui¢des hospitalares da Administracdao Regional de Saude do Algarve
* Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. - Unidade de Faro (CHUA - Faro);
* Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P.E. - Unidade de Portimdo (CHUA - Portimdo);

2 Institui¢des hospitalares das Regides Auténomas
* Regido Auténoma da Madeira, Hospital Dr. Nélio Mendonca, SESARAM (H. Funchal);
* Regido Autonoma dos Acores, Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada EPER (H. Ponta Del-
gada).
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1.

Resultados do Inquérito

de Atividade em Diagnostico
Pré-Natal

Do total dos hospitais inquiridos, responderam 40 institui¢cBes; ndo tendo sido possivel obter resposta da
ULSNA.

Total Hospitais - 41

ARS NORTE 13 hospitais
ARS CENTRO 8 hospitais
ARS Lisboa e Vale do Tejo 13 hospitais
ARS Alentejo 3 hospitais
ARS Algarve 2 hospitais
Regidoes Auténomas 2 hospitais

Total Respostas - 40

O Despacho n° 10325/99, de 26 de maio de 1999, determina a estrutura dos centros de DPN e estabelece
0S requisitos necessarios e as orientacoes para a sua implementacdo no terreno.

Grupo | - Perguntas Introdutérias
Na Unidade Hospitalar existe um CDPN?

Nota: Nao foi inquirido se os CDPN cumprem os requisitos e orienta¢tes do Despacho n® 10325/99, de 26
de maio de 1999.

* 28 hospitais afirmam ter um CDPN
» Na Regido de Saude do Norte, apenas 2 hospitais nao tém CDPN - ULSN, CHMA.
» Na Regido de Saude do Centro, 4 hospitais ndo tém CDPN - ULSG, CHBYV, CHL, ULSCB.
» Na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 3 hospitais ndo tém CDPN - CHO, CHMT, CHS.
» Na Regido de Saude do Alentejo, a ULSBA ndo possui CDPN.
» Nas RegiGes Autonomas, o H. Funchal e de H. Ponta Delgada ndo tém CDPN.
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111. RESULTADOS DO INQUERITO DE ATIVIDADE EM DIAGNOSTICO PRE-NATAL

Grafico 1. Hospitais com CDPN (n=40) Grafico 2. CDPN por regido
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* 17 Centros respondem sim: H. Braga; CHTMAD; CHTS; CHUSJ; CHUP; CHVNGE; CHEDV; CHBV; CHTV;
CHUC - MBB; CHUC - MDM; CHULN; HFF; CHULC; CHLO; H. Ponta Delgada; H. Funchal.

* 23 Centros respondem nao: ULSN; ULSAM; HSOG; CHPWC; CHMA; ULSM; ULSG; CHUCB; ULSCB;
CHL; CHMT; CHO; HDS; HVFX; HBA, PPP; H. Cascais; HGO; CHBM; HESE; ULSBA; CHUA - Portimdo; CHUA
- Faro.

* 1 Centro ndo responde: CHS

* Dos 23 centros que respondem gque nao tém apoio local de médico especialista em Genética Médica, 19
afirmam que contam com colaboracdo da referida especialidade através de referenciacao das gravidas/
casais a outros Centros Hospitalares para aconselhamento genético ou a laboratérios parceiros.
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Tem Fetopatologia?

Grafico 4. Disponibilidade de Fetopatologia no Servigo
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* 17 Centros que respondem sim: H. Braga; CHTMAD; CHTS; CHUSJ; CHUP; CHEDV; CHBV; CHTV; CHUC
- MBB; CHUC - MDM; CHULN; HFF; H. Cascais; CHULC, CHLO; HGO; CHUA - Faro.

* 23 Centros que respondem nao: ULSN; ULSAM; HSOG; CHPWGC, CHMA; ULSM; CHVNGE; ULSG; CHU-
CB; ULSCB; CHL; CHMT,; CHO; HDS; HVEX; HBA, PPP; CHBM; HESE; ULSBA; CHUA - Portimdo; CHUA -
Faro; H. Ponta Delgada; H. Funchal.

* 1 Centro ndo responde: CHS.

* Dos 23 centros que respondem que ndo tém apoio local de Fetopatologia, 20 afirmam que contam
com colaboracdo da referida especialidade através de referenciagdo a outros Centros Hospitalares ou
laboratdrios para realizagdo de estudo anatomopatolégico fetal.

Grupo Il - Recursos Humanos
Quantos médicos obstetras do servigo efetuam atividades relacionadas com o DPN?

* Nestas 40 instituicdes de salde, 210 médicos obstetras estdo dedicados a ecografia e DPN, com um
minimo de 1 e um maximo de 13 médicos.
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Gréfico 5. Recursos Humanos afetos ao DPN

Quantos obestetras tém atividades CPDN?
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Hospitais

Em média,

* na Regido de Saude do Norte existem 6 médicos obstetras dedicados a ecografia e DPN,

* na Regido de Saude do Centro existem 5 médicos obstetras,

* na Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo existem 5 médicos obstetras,

* na Regido de Saude do Alentejo 4 médicos obstetras, nas regides de Saude do Algarve e nas RegiGes
Auténomas existem de 4 médicos obstetras.

Grafico 6. Recursos Humanos afetos ao DPN por Regidao
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Grupo Il - Atividade desenvolvida
O Centro pratica algum tipo de rastreio para Aneuploidias?
* 39 hospitais efetuam rastreio de aneuploidias
A ULSG refere ndo fazer rastreio de aneuploidias, mas refere fazer rastreio combinado do 1° trimestre

e rastreio bioguimico do 2° trimestre, pelo que foi incluida no grupo dos hospitais que efetuam rastreio
de aneuploidias.
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O CHS refere fazer rastreio de aneuploidias, mas ndo responde a pergunta acerca do tipo de rastreio
efetuado, se do 1° ou 2° trimestre, pelo que ndo foi incluido neste item.

* 39 hospitais dos 40 efetuam Rastreio combinado 1° trimestre
Doseamentos bioquimicos e calculos de risco sao efetuados no préprio Centro ou no exterior?

* Em 24 hospitais os doseamentos bioquimicos e o calculo do risco de aneuploidias sdo efetuados
no préprio Centro
ULSAM, H. Braga, CHTMAD, HSOG, CHMA, CHUSJ, CHUP, CHVNGE, CHTV, CHBV, CHUC - MBB, CHUC
- MDM, CHL, CHO, HVFX, HBA, CHULN, CHULC, CHLO, H. Cascais, HESE, ULSBA, CHUA Faro, CHUA -
Portimdo.

Nota - No CHLO, os doseamentos bioquimicos e o calculo do risco de aneuploidias podem ser efe-
tuados no préprio Centro ou no exterior, nao sendo clarificadas as circunstancias de uma ou outra
situagdo.

* S6 3 hospitais efetuam rastreio integrado 1° + 2° trimestre
ULSAM (rastreio contingente), HSOG, HFF

* 29 hospitais efetuam rastreio bioquimico do 2° trimestre
ULSAM, CHMA, H. Braga, CHPWC, CHTS, ULSM, CHUP, CHEDV, CHVNGE, ULSG, CHUCB, CHBVY, CHUC
- MBB, CHUC - MDM, CHTV, CHO, CHMT, HDS, HVFX, CHULC, CHULN, CHLO, H. Cascais, HGO, CHBM,
HESE, H. Ponta Delgada, CHUA - Faro; CHUA - Portimdo

* 12 hospitais ndo efetuam o rastreio bioquimico do 2° trimestre

* 6 hospitais efetuam pesquisa de DNA fetal circulante como teste de rastreio (ndo universal, mas
critérios ndo sdo especificados)
CHUCB, CHBV, CHUC - MBB, CHUA - Portimdo; CHUA - Faro e H. Ponta Delgada

Relativamente a Ecografia, o Centro possui sistema informatico para registo de dados?

* 37 hospitais dispdem de sistema informatico de apoio a ecografia: 33 Astraia, 3 View Point, 1 ndo
especificado
A ULSN, o CHMT e o H. Funchal ndo dispdem de sistema informatico de apoio a ecografia, dispondo de
relatério ecografico manual.

Relativamente a Ecografia, é utilizado o relatério de acordo com a Norma DGS?

* Em 37 hospitais os relatérios das ecografias obedecem a Norma da DGS.
3 hospitais - ULSN, 0 ULSG e a ULSBA - ndo respondem a esta questdo.

Relativamente a Ecografia, realizam todas as ecografias obstétricas (1°, 2° e 3° trimestres) as gra-
vidas utentes da vossa consulta hospitalar?

* 36 hospitais efetuam as ecografias dos 1°, 2° e 3° trimestres a todas as gravidas vigiadas na sua
consulta.
O HESE faz ecografias do 1° e 2° trimestres e ndo faz a ecografia do 3° trimestre.
Em 3 hospitais ndo € clara a resposta a esta questdo - ULSM, CHO, CHS.
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Realizam a ecografia do 1° trimestre (11 - 13semanas+6dias) as gravidas provenientes dos Centros
de Saude da vossa area de referéncia? E rastreio combinado? E as gravidas provenientes de qual-
quer Centro de Saude?

* 29 hospitais efetuam ecografia do 1° trimestre + rastreio combinado a todas as gravidas prove-
nientes dos Centros de Saude da sua area de referéncia.
6 hospitais ndo efetuam ecografia do 1° trimestre + rastreio combinado as gravidas provenientes dos
Centros de Salde da sua area de referéncia - CHO, CHMT, CHBM, CHULN, CHS e H. Ponta Delgada.

5 hospitais ndo efetuam ecografia do 1° trimestre + rastreio combinado a totalidade das gravidas pro-
venientes dos Centros de Salde da sua drea de referéncia: HDS (s6 4 Centros Saude), H. Cascais (se
gravidas > 35 anos), HGO, CHUA - Faro, CHUA - Portimao (ndo efetuam a totalidade das gravidas, sem
outras especificagdes).

* 14 hospitais efetuam ecografia do 1° trimestre + rastreio combinado, a gravidas provenientes de
qualquer Centro de Saude:
ULSAM, CHTMAD, CHMA, CHPWC, CHUP, CHTV, CHUCB, CHUC - MBB, CHUC - MDM, HBA, CHLO, H.
Cascais, HESE, H. Funchal.

2 hospitais efetuam, com restri¢cdes, ecografia do 1° trimestre + rastreio combinado, a gravidas prove-
nientes de Centros de Saude que ndo pertencam a sua area de referéncia: CHULC (efetua apenas nas
situacGes de risco genético e HGO (refere que efetua “raramente”).

Os restantes hospitais ndo efetuam ecografia do 1° trimestre + rastreio combinado a gravidas prove-
nientes de qualquer Centro de Saude.

Realizam a ecografia morfolégica (20 - 22semanas+6dias) as gravidas provenientes dos Centros
de Saude da vossa area de referéncia? E as gravidas provenientes de qualquer Centro de Saude?

* 19 hospitais efetuam ecografia do 2° trimestre a todas as gravidas provenientes dos Centros de
Saude da sua area de referéncia:
ULSAM, H. Braga, ULSN, CHTMAD, CHMA, CHPWC, ULSM, CHUSJ, CHUP, CHVNGE, ULSG, CHUCB, CHBYV,
CHUC - MBB, CHUC - MDM, HFF, HESE, ULSBA.

4 hospitais efetuam, com restri¢cdes, ecografia do 2° trimestre as gravidas provenientes dos Centros de
Salide da sua area de referéncia: CHTV - se TN aumentada; HGO - raramente; CHUA -Faro; CHUA - Por-
timdo - ndo a todas a gravidas.

17 hospitais ndo efetuam ecografia do 2° trimestre a gravidas provenientes dos Centros de Saude da
sua area de referéncia: HSOG, CHTS, CHEDYV, CHL, ULSCB, CHO, CHMT, HDS, HVFX, HBA, CHULC, CHULN,
CHLO, H. Cascais, CHBM, CHS, H. Funchal, H. Ponta Delgada.

* 5 hospitais efetuam ecografia do 2° trimestre a gravidas provenientes de qualquer Centro de
Saude:
CHPVWVC, CHUP, CHUCB, CHUC - MDM, HESE

1 hospital efetua raramente ecografia do 2° trimestre a gravidas provenientes de qualquer Centro de
Saude - HGO.

34 hospitais ndo efetuam ecografia do 2° trimestre a gravidas provenientes de qualquer Centro de
Saude.
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Efetuam ecocardiografia fetal?

* 19 hospitais efetuam ecocardiografia fetal:
H. Braga, CHTMAD, CHUS), CHUP, CHVNGE, CHEDV, CHTV, CHUCB, CHBY, CHUC - MBB, CHUC - MDM,
HBA, CHLO, CHULC, CHULN, HGO, HESE, CHUA - Faro, H. Funchal.

N&o efetuam, mas disponibilizam a ecocardiografia fetal?
* 22 hospitais nao efetuam ecocardiografia fetal, mas referenciam local para a sua realizacao
Total de ecografias efetuadas em 2018

Nota: A avaliacdo destes nimeros merece reservas, dado que os registos obedecem a critérios hetero-
géneos.

* Em 2018, nos 40 hospitais realizaram-se:

1. 44 987 Ecografias do 1° trimestre
Média - 1154
Minimo - 1 (CHS)
Méaximo - 3900 (CHUC - MDM)

2. 39 913 Ecografias do 2° trimestre
Média - 1023
Minimo - 133 (CHS)
Méaximo - 3124 (CHUP)

3. 49 108 Ecografias do 3° trimestre
Média - 1259
Minimo - 264 (CHO)
Maximo - 4789 (CHUP)

Nota: ULSG nédo forneceu dados (ecos 1°, 2°, 3°T))

4. 9 393 Ecocardiografias fetais
Média - 522
Minimo - 98 (CHTMAD)
Maximo - 1562 (CHUS))

5. 30 657 outros exames ecograficos obstétricos
Minimo - 0 (varios)
Maximo - 5916 (CHUC - MBB)

6. No total e globalmente, nos 40 hospitais efetuaram-se 170230 ecografias
Média - 4365
Minimo - 459 (CHO)
Maximo - 11 360 (CHUP)
* N° Nados-Vivos em 2018 - 87325
* Relacdo n° partos/n® ecografias em cada hospital em 2018
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Nos graficos seguintes, relaciona-se o nimero de exames ecograficos com o nimero de partos

em cada hospital.
Regido de Saude do Norte

Grafico 7. Nimero de partos e nimero de
ecografias na ULSAM (2018)
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Grafico 9. Numero de partos e nimero de
ecografias na ULSN (2018)
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Grafico 11. Namero de partos e niimero de
ecografias no HSOG (2018)
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Grafico 8. Nimero de partos e nimero de
ecografias no H. Braga (2018)
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Grafico 10. Namero de partos e nimero de
ecografias no CHTMAD (2018)
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Grafico 12. Nimero de partos e nimero de
ecografias no CHMA (2018)

2000

1654
1500
1113
1000
500
0 ‘ =

N° Partos

804
: l
2° 3°
N° Ecos - Trimestre

) AVALIACAO DE ASPETOS RELACIONADOS COM O
DIAGNOSTICO PRE-NATAL NOS HOSPITAIS DO SNS - 2018



11l. RESULTADOS DO INQUERITO DE ATIVIDADE EM DIAGNOSTICO PRE-NATAL

Grafico 13. Namero de partos e nimero de Grafico 14. Ndmero de partos e nimero de
ecografias no CHPVVC (2018) ecografias no CHTS (2018)
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Grafico 15. Namero de partos e nimero de Grafico 16. Namero de partos e niimero de
ecografias na ULSM (2018) ecografias no CHUSJ (2018)
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Grafico 17. Namero de partos e nimero de Grafico 18. Nimero de partos e niimero de
ecografias no CHUP (2018) ecografias no CHVNGE (2018)
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Grafico 19. Namero de partos e nimero de
ecografias no CHEDV (2018)
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Grafico 20. Nimero de partos e nimero de Grafico 21. Namero de partos e nimero de
ecografias no CHTV (2018) ecografias no CHUCB (2018)
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Grafico 22. Namero de partos e nimero de Grafico 23. Namero de partos e niimero de
ecografias no CHBV (2018) ecografias no CHL (2018)
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Grafico 24. Namero de partos e nimero de Grafico 25. Namero de partos e nimero de
ecografias no CHUC (2018) ecografias na ULSCB (2018)
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Grafico 26. Namero de partos e nimero de
ecografias na ULSG (2018)
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Grafico 27. Namero de partos e nimero de Grafico 28. Nimero de partos e nimero de
ecografias no CHO (2018) ecografias no CHMT (2018)
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Grafico 29. Namero de partos e nimero de Grafico 30. Namero de partos e nimero de
ecografias no HDS (2018) ecografias no HSFX (2018)
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Grafico 31. Namero de partos e nimero de Grafico 32. Namero de partos e niimero de
ecografias no CHMB (2018) ecografias no HBA (2018)
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Grafico 33. Nimero de partos e nimero de Grafico 34. Numero de partos e nimero de
ecografias no CHULN (2018) ecografias no CHULC (2018)
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Grafico 35. Namero de partos e nimero de Grafico 36. Namero de partos e nimero de
ecografias no CHLO (2018) ecografias no HFF (2018)
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Grafico 37. Namero de partos e nimero de Grafico 38. Namero de partos e niimero de
ecografias no H. Cascais (2018) ecografias no HGO (2018)
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Grafico 39. Nimero de partos e nimero de
ecografias no CHS (2018)
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Regiao de Saude do Alentejo, Regido de Satide do Algarve, Regides Auténomas

Grafico 40. Nimero de partos e nimero de

ecografias no HESE (2018)
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Grafico 41. Namero de partos e nimero de
ecografias na ULSBA (2018)
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Grafico 42. Namero de partos e nimero de ecografias no CHUA (2018)

4000 3764

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Ne Partos
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Grafico 44. Namero de partos e nimero de
ecografias no H. Ponta Delgada (2018)
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* Relagdo n° ecografias do 1° trimestre/ n° partos por Regido de Saide

Nos graficos seguintes relaciona-se o nimero de ecografias do 1° trimestre efetuadas por regidao de Saude
com o numero de partos de cada uma das regides.

Grafico 45. Relagdo entre o n° de ecos do 1° trimestre / n° de partos na Regido de Saude Norte
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Grafico 46. Relagdo entre o n° de ecos do 1° trimestre / n° de partos na Regidao de Saude Centro
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Nota: ULSG ndo disponibilizou dados

Grafico 47. Relagdo entre o n° de ecos do 1° trimestre / n° de partos na Regiao de Saude Lisboa e
Vale do Tejo
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Grafico 48. Relagdo entre o n° de ecos do 1° trimestre / n° de partos nas Regides de Saude do
Alentejo, Algarve e Regides Autonomas
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Qual o nimero total de técnicas invasivas de DPN (amniocenteses, Biopsia das Vilosidades Corié-
nicas (BVC) por via abdominal/vaginal e cordocenteses) realizadas no ano de 2018?

Quantos médicos efetuam exames invasivos de DPN?
Efetuam amniocentese e BVC a partir de que idade gestacional?
N° abortos apés exame invasivo?

Apesar de apenas 26 instituicdes terem respondido a primeira pergunta: “...existe Centro de DPN", constata-
-se que as 7 instituicoes que respondem ndo ter Centro de DPN realizam amniocenteses num total de até 50
(com um minimo de 3/ano numa delas) mas em 2, destes 7 hospitais, realizaram-se 68 e 69 amniocenteses.

Ainda no que se refere as amniocenteses, 19 instituicoes realizam os nimeros minimos para manter a peri-
cia técnica e competéncia formativa (100-200/ano). Destas, 7 realizam mais de 200 amniocenteses /ano (com
um maximo de 353) e que correspondem a 4 instituicBes com maior casuistica total a nivel nacional em DPN.
As 3 restantes (das 7) correlacionamos o elevado nimero de amniocenteses realizadas com o fato de, no ano
em analise, ou ndo realizarem BVC ou 0 seu nuimero ser residual (22 e 25 respetivamente).

De acordo com o inquérito, no total foram realizadas 3823 amniocenteses em Portugal no ano de 2018. Em
21 hospitais a amniocentese realiza-se a partir das 16 semanas, em 8 a partir da 15 e num a partir das 14
semanas.

i . . ) | AVALIACAO DE ASPETOS RELACIONADOS COMO | 59
MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE DIAGNOSTICO PRE-NATAL NOS HOSPITAIS DO SNS - 2018



111. RESULTADOS DO INQUERITO DE ATIVIDADE EM DIAGNOSTICO PRE-NATAL

Grafico 49. Intervalo do niumero de amniocenteses realizadas em 2018/n° de hospitais
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Foram realizadas 877 BVC por via abdominal com um minimo de 2 e um maximo de 210. Os dois Hospitais
com maior expressdo em termos de casuistica de DPN realizam 115 e 210 BVC respetivamente. De salientar o
elevado numero de institui¢des que ndo obedecem aos minimos exigidos (n=19) como se ilustra no grafico 50.

Grafico 50. Intervalo n° BVC realizadas em 2018/hospital
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Como se ilustra nos graficos 51 e 52, a via abdominal para a BVC é a mais utilizada a nivel Nacional, estando
de acordo com a literatura internacional, com excec¢ao de um Centro de um dos Hospitais de Apoio Perinatal
Diferenciado. Isto podera ter a ver com o ensino inicial e sua continuidade mantendo a boa pratica de realizar
a técnica com a qual se tem mais experiéncia. Foram realizadas 78 BVC por via vaginal, no ano em estudo
(minimo de 2 e méximo de 44).
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Grafico 51. N° BVC por via vaginal/hospital
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Grafico 52. N° BVC vaginal/abdominal
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Foi também questionado a idade gestacional a partir da qual efetuam a BVC, sem especificar a via. 7 Hospi-
tais respondem que realizam a partir das 11 semanas, 20 a partir das 12 semanas, um a partir das 13 sema-
nas e numa instituicdo, fora das recomendacdes cientificas, 10 semanas.

Foi ainda inquirido sobre as complica¢des relacionadas com a técnica invasiva de DPN.

Realizaram-se 128 cordocenteses (maximo e minimo de 2 e 40) distribuidas em ndmeros crescentes pelo
CHTMAD, HSM, CHVNGE, CHUC - MDM, CHUC - MBB e CHULC, como se ilustra no grafico 53.
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Grafico 53. N° de cordocentese/hospital realizadas em 2018

2 £ “

35
30
25
20
15 13
10
5
0

[N)

NR

CHVNGE
CHUC - MBB

CHUC - MDM

CHULC

CHULN

CHTMAD

Complicacdes de exames invasivos

Perguntou-se niimero de cada uma das seguintes complica¢des: Perda de Liquido amniético sem
perda fetal, febre, perdas fetais e internamentos, até 2 semanas apds o procedimento.

* 4 hospitais (ULSG, CHL, CHMT, CHO) reportam ndo ter efetuado qualquer exame invasivo, pelo que este
item so pode ser avaliado em 36 hospitais.

* Nenhum hospital reportou a ocorréncia de febre como complicacdo. Reporta-se um total de 21 perdas
de LA distribuidas por 12 hospitais, e nenhuma perda de LA em 24 hospitais; reporta-se um total de
15 perdas fetais em 11 hospitais e nenhuma perda fetal em 25 hospitais; reporta-se um total de 23
internamentos, a maioria dos quais relacionados com as perdas de LA, mas 3 casos de perda de LA
ndo aparecem associados a internamento. Por outro lado, 1 hospital, o CHS, reporta 8 internamentos
para apenas 2 perdas de LA e nenhuma perda fetal. 20 Hospitais ndo tiveram qualquer complicacdo de
exames invasivos e 25 hospitais ndo tiveram perdas fetais.

Tabela 1. NGmero Hospitais com e sem registo de complicacao

Numero Hospitais
com registo de complicagdo

Numero Hospitais com registo

Complicagdes P Lo
plicac de auséncia de complicacao

Perda LA 21 casos / 12 hospitais 0 casos / 24 hospitais
Perda Fetal 15 perdas / 11 hospitais 0 casos / 25 hospitais
23 casos
Necessidade de internamento Nota: 1 hospital, o CHS, reporta 8
internamentos para apenas 2 perdas de LA
e nenhuma perda fetal.
Febre 0 casos / 0 hospitais

Sem complicagoes 20 hospitais

A taxa de perda fetal, a nivel nacional foi de 0.3%: 0% (25 hospitais); menos de 0.5% (6 hospitais); 0.5 a 1%
(2 hospitais: HDS, 125 procedimentos invasivos e HBA, 119 procedimentos invasivos); 1 a 1,5% (3 hospitais:
CHEDV, 80 procedimentos invasivos, CHUC - MDM, 209 procedimentos invasivos e CHUA - Portimdo, 80
procedimentos invasivos); 1 hospital (CHMA) reporta 5% de perdas fetais - 3 perdas em 59 exames invasivos
efetuados - 47 amniocenteses e 12 BVC.
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Como esperado, a taxa de perdas fetais tende a ser tanto mais baixa, apesar de ndo estatisticamente sig-
nificativo (p 0.42- figura 1 abaixo), quanto maior o nimero de procedimentos efetuados na instituicdo. Esta
taxa é tanto mais baixa (p 0.022 - figura 2 abaixo) quanto maior o numero de médicos na instituicdo que fa-
zem procedimentos invasivos (0 que €, de alguma forma, associado ao nimero de procedimentos invasivos
efetuados na instituicdo). Quanto a associacdo com o nUmero de procedimentos por médico, observa-se
também uma tendéncia descendente, mas ndo estatisticamente significativo (p 0.6 - figura 3 abaixo).

Figura 1. Taxa de perdas fetais em fun¢do do n® Figura 2. Taxa de perdas fetais por n° de
total de procedimentos invasivos (Y em escala médicos que efetuam exames invasivos (Y em

logaritmica) escala logaritmica)

= — 0.06 _‘
2 - oo g é" L "o ]
s L | T 005 | |
= L L
T T o004
o o ° g g o
o 0,010 - o - =
o E S o 003F o © E
X r b x
] L ] s L . R ]
@ I 2 L § ooy 6 o -
e L i On L g
4 ©
S S
=z . o = 001 °
: -
S O
Y 0,001 I I I I I 0,00 ! | ! ! L

100 200 300 400 500 600 0 2 4 6 8 0 12

Total de procedimentos invasivos Numero de médicos que efetuam exames invasivos

Figura 3. Taxa de perdas fetais por n° de
exames invasivos por médico

R? Linear = 0,05
_ 006
3
2L
s 005~ ©
T
=
e
® 0,04 -
©
2
8 0,03 -
g
0 0,02 r
O
©
it oo
R
£
o °© o
© 0,00 - o ° o
1 1 1 1 1

0 250 500 750 1000 1250

Numero de exames invasivos por médico

i . . ) | AVALIACAO DE ASPETOS RELACIONADOS COMO | 33
MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE DIAGNOSTICO PRE-NATAL NOS HOSPITAIS DO SNS - 2018



I1. RESULTADOS DO INQUERITO DE ATIVIDADE EM DIAGNOSTICO PRE-NATAL

Relativamente ao tratamento médico fetal, foi efetuado em situacdes de taquiarritmias? Infe-

¢Oes? Outras situacdes?

* 12 InstituicOes realizam tratamento médico nas taquiarritmias e 22 nas infecdes nomeadamente 19 na
toxoplasmose e 5 na infecdo CMV (sem especificacdo se na primo/reinfecdo materna ou infe¢do congé-
nita). Apenas uma instituicdo (CHULC) respondeu realizar tratamento médico fetal no bécio.

O grafico 54 ilustra o n° de hospitais que respondem ter capacidade para realizar tratamentos invasivos.

Grafico 54. N° de hospitais que tém capacidade para realizar tratamentos invasivos fetais
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Tabela 2. N° de técnicas de tratamento invasivo fetal efetuadas e n.° de hospitais que realizaram

as técnicas

TRATAMENTO
INVASIVO FETAL

N° Técnicas executadas

N° Hospitais que referem ter

capacidade para executar a N° Hospitais que executaram

técnica, incluindo os que nao
executaram a técnica no ano

a técnica em 2018

Transfusao intrauterina

Colocagdo de Shunts

Drenagem de cavidades
serosas / quistos

Colocagéao de baldo

endotraqueal

Feticidio seletivo em
gestacdo gemelar bicoriénica

Feticidio seletivo em
gestacdo gemelar
monocoriénica

Reducdo embrionaria

Ablagdo laser de
anastomoses placentares

23

6

10

15

13

2 (CHULC 3, CHUP 1)

3 (CHULC 5 pleuro-amnidtico e
1 vesico-amnidtico; CHUC-MDM
1 e CHVYNGE 1)

4 (CHUC-MDM 2; CHUC-MBB 4,
H. Braga 1 e CHVNGE 2)

9 (CHULC 6; CHTMAD 3; HGO 2;
HSOG 1; CHUC-MDM 4; CHUC-

MBB 3; CMIN 1; CHUA-Portimdo
1, H. Braga 2

2 (CHVNGE 3 por coagulagdo
bipolar; H. Braga 1 por inje¢éo
intracardiaca de KCL pré CST)

3 (CHULC 3; CHUC-MDM 3; H.
Braga 1);

2 (CHULC 9 coagulagdes laser
por fetoscopia em STFF e
CHVNGE 4)
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Grupo Il - Testes Genéticos solicitados

O hospital disponibiliza os seguintes testes genéticos:

a. Diagnéstico rapido de aneuploidias?

Grafico 55. N° de hospitais que disponibiliza o diagnéstico rapido de aneuploidias
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* 34 Centros respondem sim: ULSAM; H. Braga; HSOG; CHPWGC; CHMA; CHTMAD; CHTS; CHUSJ; ULSM;
CHUP; CHVNGE; CHEDV; CHBV; CHTV; CHUCB; CHUC - MBB; CHUC - MDM; HDS; HVFX; HBA; CHULN;
HFF; H. Cascais; CHULC; CHLO; HGO; CHBM; CHS; HESE; ULSBA; CHUA - Portimao; CHUA - Faro; H. Ponta
Delgada; H. Funchal.

* 5 Centros respondem nao: ULSN; ULSG; CHL; CHMT; CHO.

* 1 Centro nao responde: ULSCB.

Especificacdo das situacdes clinicas em que requisitam este estudo genético:

* Apenas 5 centros clarificam as situagdes em que requisitam diagnéstico rapido de aneuploidias
através de Qf-PCR (cr.21, 13,18, XeY).
» H. Braga: “se risco aumentado”
» CHPWC: “se translucéncia da nunca aumentada”
» CHVNGE: "se risco elevado de aneuploidia”
» CHUCB: “se risco aumentado e presenca de anomalia ecografica”
» HESE: “se idade gestacional superior a 20 semanas”
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b. Cariétipo fetal

Grafico 56. N° de hospitais que disponibilizam cariétipo fetal
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* 34 Centros respondem sim: ULSAM; H. Braga; HSOG; CHPWGC; CHMA; CHTMAD; CHTS; CHUS); ULSM;
CHUP; CHVNGE; CHEDV; CHBV; CHTV; CHUCB; CHUC - MBB; CHUC - MDM; HDS; HVFX; HBA, PPP;
CHULN; HFF; H. Cascais; CHULG; CHLO; HGO; CHBM; CHS; HESE; ULSBA; CHUA - Portimao; CHUA - Faro;
H. Ponta Delgada; H. Funchal.

* 5 Centros respondem ndo: ULSN; ULSG; CHL; CHMT; CHO.

* 1 Centro ndo responde: ULSCB.

Especificacdo das situac¢Bes clinicas em que requisitam este estudo genético:

* Apenas 4 centros clarificam as situa¢des em que requisitam cariotipo fetal.
» H. Braga: “se risco aumentado”
» CHPWC: “se translucéncia da nuca aumentada”
» CHVNGE: “se risco de aneuploidia elevado”
» CHUCB: “se risco aumentado e na presenca de anomalia morfoldgica)

c. Array CGH

Grafico 57. N° de hospitais que disponibilizam Array CGH
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* 34 Centros respondem sim: ULSAM; H. Braga; HSOG; CHPVWC; CHMA; CHTMAD; CHTS; CHUSJ; ULSM;
CHUP; CHVNGE; CHEDV; CHBV; CHTV; CHUCB; CHUC - MBB; CHUC - MDM; HDS; HVFX; HBA, PPP;
CHULN; HFF; H. Cascais; CHULC; CHLO; HGO; CHBM; CHS; HESE; ULSBA; CHUA - Portimdo; CHUA - Faro;
H. Ponta Delgada; H. Funchal.

* 5 Centros respondem ndo: ULSN; ULSG; CHL; CHMT; CHO.

* 1 Centro ndo responde: ULSCB.

Especificacdo das situactes clinicas em que requisitam este estudo genético:

* Apenas 6 centros clarificam as situacdes em que requisitam estudo de Array-CGH em DNA
fetal.

» H. Braga: “se anomalia morfoldgica”

» CHPWC: “se translucéncia da nuca aumentada e Qf-PCR normal”

» CHVNGE: “se presenca de mais do que uma anomalia estrutural”

» CHUCB: “se suspeita de doenga genética, cardiopatia ou doenca rara”

» CHULC: “se rastreio combinado do 1° trimestre de alto risco com QFf-PCR aneuploidias normal e
translucéncia da nuca acima do P95, estudo de restricao do crescimento fetal nao placentario, feto
com anomalia estrutural major e antecedentes familiares de microdele¢do/duplicagdo”

» HESE: “se Qf-PCR ou caridtipo convencional normal e presenca de translucéncia da nuca igual ou
superior a 3,5mm; sindrome malformativa/Genética ou malformagédo major”

d. Exoma clinico

Grafico 58. N° de hospitais que disponibilizam exoma clinico
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* 12 Centros respondem sim: CHTMAD; CHTS; CHUSJ; CHVNGE; CHTV; CHUCB; CHUC - MBB; CHUC -

MDM; CHULN; CHULC; HGO; CHBM.
* 25 Centros respondem nao: ULSN; ULSAM; H. Braga; HSOG; CHPWC; CHMA; ULSM; CHUP; CHBV,;

ULSG; CHL; CHMT; CHO; HDS; HVFX; HBA, PPP; H. Cascais; CHLO; CHS; HESE; ULSBA; CHUA - Portimao;
CHUA - Faro; H. Ponta Delgada; H. Funchal.
* 3 Centros nao respondem: CHEDV; ULSCB; HFF.

Especificacdo das situac¢Bes clinicas em que requisitam este estudo genético:

* Apenas 3 centros clarificam as situacdes em que requisitam estudo de sequenciacdo do exo-
ma clinico em DNA fetal.
» CHVNGE: “se indica¢do da especialidade de Genética Médica”
» CHUCB: "realizado apenas num caso que apresentava dismorfia facial e hipospadia”
» CHULC: “se feto com suspeita de patologia genética e microarray normal (desde que o seu resulta-
do ndo condicione a evolucdo da gravidez)”
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e. Outros estudos genéticos

Grafico 59. N° de hospitais que disponibilizam outros estudos genéticos
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¢ 23 Centros respondem sim: H. Braga; HSOG; CHPVWC, CHMA; CHTMAD; CHTS; CHUP; CHVNGE; CHBV;
CHTV; CHUC - MBB; CHUC - MDM; HDS; HBA; CHULN; HFF;, CHULG; CHLO; HGO; CHBM; CHS; CHUA -
Faro; H. Funchal.

* 8 Centros respondem nao: ULSN; ULSM; ULSG; CHL; CHMT; CHO; HVEX; ULSBA.

* 9 Centros ndo respondem: ULSAM; CHUSJ; CHEDV; CHUCB; ULSCB; H. Cascais; HESE; CHUA - Porti-
mao; H. Ponta Delgada.

Especificacdo das situacdes clinicas em que requisitam outros estudos genéticos:

* Apenas 6 centros clarificam as situagées em que requisitam outros estudos genéticos além
dos previamente questionados.
» H. Braga: “se progenitor portador de doenca genética”
» CHPWWC: “se clinicamente indicado”
» CHVNGE: “se indicacdo da especialidade de Genética Médica”
» CHBV: “se indicacdo da especialidade de Genética Médica”
» HBA: “de acordo com indicagdo clinica”
» CHULC: “se suspeita de doenca genética enquadravel num determinado grupo de patologia pede-
-se Painel NGS e pesquisa de mutacao familiar previamente descrita em caso index”

O hospital disponibiliza o NIPT (rastreio contingente, reflexo ou outro)?

Grafico 60. N° de hospitais que disponibilizam NIPT
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* 16 Centros respondem sim: CHPWC; CHMA; CHTMAD; CHTS; CHUP; CHBY; CHUCB; CHUC - MBB;
CHUC - MDM; HBA, PPP; HFF; H. Cascais; CHULC; CHUA - Portimdo; CHUA - Faro; H. Ponta Delgada.

* 21 Centros respondem nao: ULSN; H. Braga; HSOG; CHUSJ; ULSM; CHVYNGE; CHEDV; ULSG; CHTV,
CHL; CHMT; CHO; HDS; HVEX; CHULN; CHLO; HGO; CHBM; CHS; HESE; ULSBA.

* 3 Centros nao respondem: ULSAM; ULSCB; H. Funchal.

Especificacdo das situacdes clinicas em que requisitam NIPT:

* Apenas 9 centros clarificam as situacdes em que requisitam NIPT.

» CHPWC: “se risco aumentado”

» CHMA: “se risco entre 1/250-1/1000"

» CHTS: “rastreio combinado com risco aumentado ou intermédio; anomalias ecograficas e antece-
dentes familiares de doencas genéticas”

» CHBV: “se risco entre 1/250-1/1000"

» CHUCB: “casos de infertilidade com alto risco de aneuploidia”

» CHUC - MDM: “Risco elevado no rastreio, feto anterior com aneuploidia, casal com transloca¢do
13-21"

» HBA: “contingente 1/100-1/500"

» CHULC: “determinacdo de sexo fetal (histéria de doenga ligada ao X), grupo de sangue (em casos
de aloimunizacdo prévia)’

» H. Ponta Delgada: “desde 2018: mulher com idade superior a 35 anos e em 2019 se risco intermé-
dio (1:100-1:1000y"

Grupo V - Questodes gerais

Questao: "Sempre que no vosso hospital é feito o diagnéstico de situagdo passivel de interrupgao
de gravidez, a interrup¢ao pedida pela gravida, decorre no vosso hospital?”

* 35 hospitais respondem afirmativamente a questao a ULSNA e ULSCB ndo respondem. O CHO, ULSG e
ULSN ndo realizam interrupcdo da gravidez. O CHUCB responde que faz algumas referenciando outras
para o CHUC ndo especificando qual das maternidades (sera a data CHUC-MDM) nem indicacoes.

Dos que responderam “ndo”, questionou-se “Para onde referenciam essas gravidas?”

* A ULSN transfere para o CHUP, a ULSG referencia para o CHUC - MBB, o CHUCB responde que envia
alguns casos para CHUC (ndo especifica), CHL para CHUC - MBB se idades gestacionais > 24 semanas
e o Hospital partilha a sua referenciacdo com CHUC (ndo especifica para qual das maternidades MDM/
MBB) e a CHULC.

As Interrupcao da Gravidez tém indicacdo materna ou indicacdo fetal?

* Realizaram-se 935 IMG no ano em estudo, 30 por causa materna (alineas a) e b) do nimero 1 do artigo
n.° 142 do Cédigo Penal) e 905 por causa fetal (alinea c) do nimero 1 do artigo n.° 142 do Cédigo Penal).

Na Interrupgao da Gravidez fazem feticidio a partir de que idade gestacional?

* Das 32 instituices que realizam feticidio, a Idade Gestacional do mesmo varia entre as 20 e as 24 se-
manas com mediana nas 23 semanas.
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111. RESULTADOS DO INQUERITO DE ATIVIDADE EM DIAGNOSTICO PRE-NATAL

Quantas Interrupcao da Gravidez depois das 24 semanas efetuaram em 2018?

* 17 instituicBes respondem que realizaram interrup¢ao depois das 24 semanas num total 86 interrup-
¢Bes; das quais, 42 num centro e 12 noutro, as restantes com uma distribuicdo com minimo de 1 e
maximo de 4 com mediana de 2.

* O principal motivo é a anomalia do SNC (incluindo a infecdo congénita a CMV), seguido da displasia es-
quelética e de situacbes de array anormal com resultado tardio. Ha ainda 2 casos de cromossomopatia
com feto inviavel.

O grupo do DPN faz Reunides de Trabalho? Qual a regularidade? Quem esta presente nas reu-
nides?

* Em 10 hospitais ndo ha reunides periddicas de DPN: ULSN - UHB, CHPWC, ULSG, CHUCB, ULSCB, CHL,
CHMT, CHO, CHS e HDES.

* A maioria dos hospitais que fazem reunifes (19 hospitais) fazem reunides semanais. 2 hospitais fazem
reunides quando necessario - ULSM e ULSBA. Um hospital faz reuniGes bimensais (CHBM). 4 hospitais
fazem reunides mensais (ULSAM, HSOG, CHTV e HVFX). 4 hospitais fazem reunides quinzenais (CHT-
MAD, HBA, HFF e CHLO).

* Quanto aos participantes dessa reunido, existe muita variedade de respostas, desde o grupo do DPN
apenas (5 centros, um dos quais referindo também participacdo dos internos), até equipas pluridiscipli-
nares alargadas. 9 centros incluem enfermeiros(as) na reunido.

Como avaliador do acesso a técnicas de DPN mais avancadas, foi perguntado se tinham acesso a
Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) na instituicao.

* 14 hospitais tém RMN fetal disponivel na instituicdo.

* Em 10 destes, sdo sempre os mesmos médicos a interpretar o exame, isto €, ha como que uma “subes-
pecializa¢ao”, entre os radiologistas, para a patologia fetal. 4 dos 14 ndo respondem a esta pergunta.

* Em 25 hospitais nao ha acesso a RMN fetal na mesma instituicdo e 1 ndo responde a esta questdo.

* Dos 25, 17 dizem recorrer sempre a mesma instituicdo, externa ao hospital, para a realiza¢cdo destes
exames, 4 recorrem a instituicoes diferentes e 4 ndo respondem.

No vosso hospital fazem registo das anomalias congénitas dos fetos e recém-nascidos no site da
Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC)?

* 33 hospitais respondem que sim. 5 hospitais respondem que ndo (CHTS, CHEDV, ULSCB, HFF e H. Cas-
cais), 2 ndo respondem (CHUSJ e CHUA - Portim&o).
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IV. DISCUSSAO

V.
Discussao

Das 41 instituicdes de salde questionadas, 28 hospitais afirmam ter um CDPN, ndo obstante ndo ter sido
inquirido o cumprimento do previsto no Despacho n°® 10325/99, de 26 de maio de 1999.

Destes servicos, 3 instituices referem ndo ter apoio de Genética Médica. Dos 22 centros que respondem
que ndo tém apoio local de médico especialista em Genética Médica, 19 contam com colaboragdo da referida
especialidade através de referenciacdo das gravidas/casais a outros Centros Hospitalares para aconselha-
mento genético ou a laboratdérios parceiros.

De acordo com a Lei vigente, todos os CDPN devem assegurar/contratualizar o apoio de genética médica,
pelo que se recomenda que as instituicBes que ndo o fazem se articulem com os Centros de Referéncia onde
existem servicos de genética médica, através de protocolos para o efeito.

No ambito da fetopatologia, 17 centros respondem ter fetopatologista e 20 indicam colaboracdo externa da
referida especialidade através de referenciacdo a outros Centros Hospitalares ou laboratérios para realiza-
¢do de estudo anatomopatoldgico fetal.

Em termos de recursos humanos, nas 40 instituicdes de salde referidas, 210 médicos obstetras, em 2018,
indicam ter atividade clinica na area de ecografia e DPN.

Se se considerar a média de profissionais dedicados a ecografia e DPN por regido de salde, a distribuicdo
mostra-se uniforme com médias variando entre 3.5 no Algarve e llhas, 4 no Alentejo, 4.75 no Centro, 5.46 em
Lisboa e Vale do Tejo e 6 no Norte.

No entanto, ao olharmos para cada hospital, as assimetrias sdo notérias com um minimo de 1 (ULSG e
CHMT) e um méximo de 13 médicos (CHUP e CHULC). De facto, nos grandes hospitais localiza-se o maior
ndmero de médicos: 13 no CHUP e CHULC, 10 no CHUSJ, 9 no CHUC e 8 no CHVNG e no CHLC; é também
nestes hospitais que a atividade nesta area era mais diferenciada.

Relativamente a idade média dos médicos, constata-se em todas as unidades hospitalares uma idade supe-
rior a 40 anos, sendo em 16 instituicBes a média de idade superior a 50 anos, das quais 3 > 60 anos e 5 >
55 anos.

Em 39 hospitais, é efetuado o rastreio combinado do 1° trimestre. A populacdo a quem era disponibilizado
este rastreio é diferente entre hospitais, sendo que, em 11 o rastreio nao é oferecido a totalidade ou a parte
das gravidas provenientes das suas areas de referéncia. Em geral, na Regido Norte a cobertura populacional,
no que se refere ao rastreio combinado do 1° trimestre, é maior.

No que se refere a ecografia do 2° trimestre, 21 hospitais ndo disponibilizam este exame a totalidade ou a
parte das gravidas provenientes das suas areas de referéncia.

Em geral, é na regido de Lisboa e Vale do Tejo que a realizacdo de ecografias do 1° e 2° trimestre é mais de-
ficitaria relativamente as suas popula¢des alvo.
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Todos os hospitais efetuam ou disponibilizam a realizacdo de ecocardiografia fetal. A sensibilizacdo para a
importancia do diagndstico pré-natal das cardiopatias congénitas € uma meta alcancada.

A quase totalidade dos hospitais (37) dispdem de sistema informatico de apoio a ecografia e realizam os
relatérios ecograficos de acordo com a Norma da DGS.

No ambito das técnicas invasivas de DPN, ha 5 hospitais a realizar menos de 50 amniocenteses/ano e 19 a
realizar menos de 50 BVC/por ano. Constata-se que 0 maior nimero de perdas fetais atribuiveis aos pro-
cedimentos invasivos de diagnostico (mais do 19%) ocorre em hospitais com numeros intermédios destes
procedimentos - menos de 100/ano. Ha uma exce¢do: um hospital com esta taxa de perda fetal reporta
209 procedimentos. E também existem hospitais com baixo nimero de procedimentos, com taxas de perda
fetal abaixo do 1%. Este facto pode dever-se ao nimero de procedimentos ser demasiado baixo para que
complicagdes com esta frequéncia ocorram.

Realga-se que a maior parte dos hospitais (35) fazem as interrup¢des de gravidez dos casos diagnostica-
dos no local. Somente 3 ndo fazem interrupcBes da gravidez e referenciam. Um hospital referencia apenas
alguns casos, ndo especificando qual o critério. Também esta generalizada a pratica de feticidio antes da
inducao médica da expulsdo fetal em gestacSes com idade gestacional mais avancada (32 dos 35 hospitais
que fazem IMG), de acordo com as boas praticas internacionais. O limite da idade gestacional acima do qual
esse procedimento é efetuado varia entre as instituicdes, sendo 20 semanas a minima idade gestacional e
24 a maxima, com mediana de 23 semanas.

A maioria das IMG reportadas (97%) sdo realizadas por indicacdo fetal; apenas 3% sdo reportadas como
indicadas por causa materna. As causas maternas provavelmente ndo estdo incluidas no ambito do DPN e,
por isso, é provavel que o nimero reportado - 30 - seja inferior ao real.

Apenas 17 centros reportam ter efetuado interrup¢8es da gravidez depois das 24 semanas, sendo a maioria
destas (54 das 86 reportadas) efetuadas em apenas 2 centros. As restantes 32 sao dispersas pelos restantes
15 centros. Nem todas estas situa¢des sdo consensualmente consideradas como indicadas por “inviabilida-
de do feto”. O desenvolvimento dos meios de DPN, quer de imagem quer de genética molecular, resultam
em diagndsticos de doencas graves de aparecimento tardio na gravidez e em diagndsticos etioldgicos tardios
de doencas de progndstico mais reservado que aquele que seria expectavel pela observacdo de alteracdes
aparentemente isoladas da anatomia.

Apesar do DPN ser uma pratica multidisciplinar, 10 instituicdes reportam ndo realizar reunides clinicas mul-
tidisciplinares.

Apenas 5 centros indicam geneticistas, mas somente 3 hospitais ndo referem contar com a colaboracdo de
centros em outras instituicdes.

Na quase totalidade dos hospitais esta assegurada a realizacdo da Ressonancia Magnética fetal quando indi-
cado. No entanto, em 3 hospitais esse acesso nao foi clarificado.

Como limitagdes deste estudo, destacam-se:

* O desenho retrospetivo com uma amostra de 2018 que ndo reflete a realidade atual do diagndstico
pré-natal nacional;

* O fato de terem sido considerados os recursos humanos existentes por servico, sem ter em considera-
¢do a sua carga horéria dedicada;

* Ndo foram avaliados os recursos técnicos e a respetiva atualizagdo por centro, nomeadamente dos
computadores e ecografos;
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* Ndo foi questionada a capacidade formativa e a producdo cientifica dos centros.

No ambito da fetopatologia, valéncia de suma importancia na medicina fetal, o facto de a data apenas existir
em 17 Centros de Diagndstico Pré-natal ilustra a necessidade de motivar os anatomopatologistas talvez pela
implementa¢do de uma subespecialidade/ciclo de estudos especiais. No que respeita a especialidade de ge-
nética médica, o apoio desta especialidade é fundamental para o funcionamento dos Centros de Diagndstico
Pré-natal, no entanto, existindo apenas em 17 Centros.

O presente estudo permite-nos refletir sobre questdes como a centralizacdo da atividade assistencial de
referéncia em centros diferenciados por patologias/técnicas de terapia fetal, de forma a garantir melhores
resultados, bem como a capacidade formativa.

Como Ultima reflexdo, a idade gestacional da interrup¢do médica da gravidez, no ambito da alinea c) do
numero 1, do artigo 142° do Cdédigo Penal encontra-se perfeitamente desenquadrada da realidade atual da
medicina fetal. A evidéncia demonstra que um prazo mais alargado proporciona o tempo adequado para
avaliar as situagdes. O alargamento do limite da idade gestacional, provavelmente, diminuiria 0 nimero de
interrupc¢Bes da gravidez em que o estudo seriado e na idade gestacional adequada, permitindo a expressdo
da histéria natural da doenca, poderia revelar progndésticos mais favoraveis evitando assim interrup¢ées da
gravidez, que atualmente ocorrem pela limitagdo da idade gestacional.
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V. RECOMENDACOES

V.
Recomendacoes

Pelo exposto, e ainda que a informacdo constante nesta avaliagdo seja datada, a CTNDPN vem emitir as
recomendagdes infra de acordo com a evolug¢do do conhecimento a data da publicagdo deste documento:

VI.

Vii.

viii.

Considera-se da maior importancia a execucdo de avaliagdes periddicas das atividades em diagndstico
pré-natal nos diferentes hospitais, pela Direcdo-Geral da Saude;

. A atualizacdo da Rede de Referenciacdo para o DPN deve constituir uma prioridade das politicas de

saude nacionais, com uma cobertura equitativa a todo o territdrio nacional e de acordo com a comple-
xidade das técnicas de diagndstico e terapéutica e respetivo aconselhamento em DPN. Recomenda-se
que a mesma rede assegure uma referenciacao que estabeleca que os procedimentos de diagndstico
(amniocentese, BVC e cordocenteses) ou terapéutica (transfus@es intra-uterinas, coloca¢ao de drenos,
fetoscopias ou outros) sejam efetuados em Centros com maior nivel de diferenciacdo para garantir
maior qualidade e seguranca na realizacdo das técnicas, reduzindo o risco de complicactes pela me-
Ihor capacitagdao dos profissionais que as executam, bem como a capacidade de investigacdo cientifica
e formativa;

Recomenda-se que, caso venham a ser alterados os diplomas reguladores dos centros de DPN, fique
estabelecida a obrigatoriedade de realizacdo de reunides multiprofissionais como condi¢do necessaria
para a pratica do DPN em todas as institui¢cdes;

iv. Todos os Centros de DPN ou instituicoes hospitalares que desenvolvem atividade em DPN deverdo ter

apoio de Fetopatologia e Genética Médica (constatou-se nos dados do inquérito a auséncia de apoio
de genética médica no Centro Hospitalar e Universitario do Algarve);

. E premente ter em consideracdo o envelhecimento dos recursos humanos e a necessidade urgente

de contratar e reter jovens especialistas para esta area da obstetricia, no SNS, sob pena de retroceder-
mos na drastica diminuicdo da morbimortalidade perinatal associada as anomalias congénitas, que foi
alcancada nas Ultimas décadas;

|dentifica-se a necessidade de, num estudo futuro, avaliar os recursos humanos existentes em termos
de “equivalente a tempo integral” (ETI) que por definicdo é um ndmero que representa o quanto mais ou
menos um funcionario especifico trabalha quando comparado com um funcionario de tempo-integral;

Ainda no que se refere aos recursos humanos fica bem patente a sua escassez para oferecer, a popu-
lacao afeta a cada unidade hospitalar, protocolos | e sobretudo Il, embora se destaque positivamente
a organizagdo da regido norte do pafs;

Considera-se fortemente recomendado que os hospitais sejam dotados dos meios humanos e técnicos
que permitam a realiza¢do das ecografias do 1° e 2° trimestre as gravidas das suas areas de referéncia;

. Todos os médicos dedicados a ecografia e diagndstico pré-natal no SNS, devem obter a competéncia

em ecografia obstétrica diferenciada pela Ordem dos Médicos. Desde 2021, que existe a atribuicdo de
Competéncia em Ecografia Obstétrica pelo Colégio de Competéncia em Ecografia Obstétrica Diferen-
ciada (CCEOD);
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X. Recomenda-se a implementacao de um sistema de auditoria da qualidade dos relatérios emitidos apds
0 exame ecografico e sobretudo a verificacdo da certificacdo da competéncia em ecografia atribuida
pelo Colégio da Competéncia em Ecografia Obstétrica Diferenciada, a executar pelas entidades com-

petentes;

xi. Aimplementacdo das Normas e Orientacdes emitidas na area do DPN devem ser atualizadas e audita-
das sob o ponto de vista da qualidade;

xii. Recomenda-se como urgente a publicacdo da Orientagdo sobre pesquisa do DNA fetal, circulante no

sangue materno, no rastreio de aneuploidias do primeiro trimestre (Trissomia 21, 18 e 13);

xiii. Considera-se bastante relevante a promocao da formacgdo e investigacao clinica nos centros de DPN,
pelas razes inerentes ndo sé a investigacdo por si s6, como também como forma de cativar e reter
jovens especialistas na area do DPN;

xiv. Recomenda-se a alteragdo urgente da alinea ¢) do numero 1, do artigo 142° do Cédigo Penal (“Houver
seguros motivos para prever que 0 nascituro vira a sofrer, de forma incuravel, de grave doenca ou
malformagdo congénita, e for realizada nas primeiras 24 semanas de gravidez, excepcionando-se as
situacdes de fetos invidveis, caso em que a interrup¢do podera ser praticada a todo o tempo.”). O limite
legal das 24 semanas para a interrupcao da gravidez por causa fetal encontra-se completamente ina-
dequado a evolucdo cientifica atual. A exceg¢do elencada na lei apenas enquadra situa¢des descritas
como inviaveis, sendo este um conceito dificil de determinar na pratica e nem sempre consensual en-
tre as diferentes Comissées de FEtica, gerando iniquidades de acesso no SNS. O alargamento do limite
da idade gestacional, diminuiria o nimero de interrup¢6es da gravidez, ja que o estudo seriado e na
idade gestacional adequada, permitiria a expressdo da histéria natural da doenca e poderia estabele-
cer o prognostico.
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