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RESUMO

Objetivo: determinar a viabilidade da identificacdo ultra-sonogrdfica precoce do sexo fetal.
Meétodos: foram estudados prospectivamente 592 fetos por meio de exame ultra-sonogrdfico
entre 11 e 14 semanas na Clinica Obstétrica da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo. O tubérculo genital foi determinado como horizontal ou vertical através do plano
sagital e correlacionado com o sexo ao nascimento ou ao resultado do cariétipo quando este
foi realizado.

Resultados: o sexo fetal determinado pela avaliacdo ultra-sonogrdfica coincidiu com o sexo
real em 84% dos casos. O sucesso da identificacdo aumenta com o progredir da gestagdo,
sendo de 72%, 85% e 89% com 11, 12 e 13 semanas, respectivamente. A taxa de acerto
também aumenta com o treinamento dos operadores, sendo de 83,5% no inicio e de 93,6%
no final do estudo.

Conclusao: por meio da determinacdo ultra-sonogrdfica do tubérculo genital podemos predizer
o sexo fetal na maior parte dos casos com potencial aplicabilidade na reducdo das indicacées
de procedimentos invasivos para detecgdo de doencas ligadas ao sexo.
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crescimento e desenvolvimento. Sexo fetal.

Introducéo

A determinacdo do sexo fetal por meio da
ultra-sonografia no segundo e terceiro trimestre
de gestacdo é um método ja consagrado!-®. O aper-
feicoamento tecnologico dos aparelhos de ultra-
som e o advento da ultra-sonografia transvaginal
impulsionaram a tentativa de identificacao do sexo
fetal no primeiro trimestre*. A determinacao pre-
coce do sexo fetal tem grande importancia clinica
nos casos de histéria familiar de doencas ligadas
ao cromossomo X, como hemofilia e distrofia mus-
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cular tipo Duchenne®®. Além das implicacoes cli-
nicas, o conhecimento do sexo fetal € um dos mai-
ores objetos de curiosidade dos futuros pais!-’.

Atualmente, o modo mais efetivo na deter-
minacao do sexo fetal no primeiro trimestre € por
meio da realizacao de procedimento invasivo pela
biopsia de vilo corial ou amniocentese precoce®.
Entretanto, estes métodos tém uma chance de
perda fetal, dai a necessidade de se estudar outro
método que néo apresente este risco®°.

Estudos recentes demonstraram a possibi-
lidade de predizer o sexo fetal, por meio da ultra-
sonografia no periodo entre 11 e 14 semanas de
gestacao, pela avaliacdo da direcao do tubérculo
genital, com acuracia que varia de 46%, com 11
semanas, até 100% com 13 semanas®!!.

O objetivo deste estudo € analisar a acuracia
e os fatores determinantes de erro e acerto do
método ultra-sonografico de identificacao precoce
do sexo fetal e avaliar a curva de aprendizado do
meétodo no nosso meio.
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Pacientes e Métodos

Entre 17 de novembro de 1998 e 31 de mar-
co de 2000, 666 fetos foram avaliados
prospectivamente por meio do exame ultra-
sonografico entre 11 e 14 semanas de gestacao.
Estas pacientes faziam parte da rotina de pré-na-
tal da Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, na qual todas sao submetidas a avaliacao
ultra-sonografica da translucéncia nucal para cal-
culo de riscos para anomalias cromossomicas e
estruturais. A idade das gestantes variou entre
13 e 44 anos com média de 28,8 + 6,9 anos.

Todas as avaliacoes foram realizadas pela
via transabdominal utilizando sonda de 5.0-MHz
do aparelho Toshiba, Coriovision, Tokyo, Japao. A
regido genital foi avaliada no plano médio-sagital
com o feto na posicao horizontal com dorso poste-
rior sem extensao da coluna ou membros. Seguin-
do o contorno da regiao caudal, neste mesmo pla-
no, observa-se uma proeminéncia hiperecogénica
que representa o tubérculo genital. Foi conside-
rado sexo masculino quando o tubérculo genital
estava orientado cranialmente, em relacao a re-
gido lombo-sacra (Figura 1), e sexo feminino quan-
do orientado horizontalmente (Figura 2).

Figura 1 - Ultra-sonografia com corte sagital de feto masculino de 11 semanas. Observe
que o tubérculo genital esta na posicdo vertical (seta).

Foram incluidos neste estudo somente os
casos nos quais foi possivel obter a visualizacao
do tubérculo genital durante a avaliacdo da
morfologia e da translucéncia nucal fetal, sem
despender tempo extra para este fim.

Identifica¢do do sexo fetal

Figura 2 - Ultra-sonografia com corte sagital de feto feminino de 11 semanas. Observe
que o tubérculo genital estd na posicdo horizontal (seta).

Os exames foram realizados por cinco médi-
cos ultra-sonografistas experientes na avaliacao
da anatomia fetal e translucéncia nucal no pri-
meiro trimestre porém sem treinamento prévio
para a avaliacdo do tubérculo genital. Para avali-
ar a curva de aprendizado, os exames foram ana-
lisados em quatro periodos distintos, com cerca de
quatro meses cada um deles. O primeiro periodo
analisado foi entre 17 de novembro de 1998 e 31
de marco de 1999, o segundo entre primeiro de
abril e 31 de julho de 1999, o terceiro entre pri-
meiro de agosto e 30 de novembro de 1999 e final-
mente o quarto periodo foi entre primeiro de de-
zembro de 1999 e 31 de marco de 2000.

A idade gestacional foi calculada pela data da
ultima menstruacao ou pelo comprimento cranio-
nadegas, sendo empregada esta ultima quando a
diferenca entre elas fosse maior do que sete dias.

A genitalia fetal, definida pela ultra-
sonografia no primeiro trimestre, foi comparada
com o sexo apds o nascimento ou com o resultado
do cariétipo fetal, quando realizado procedimento
invasivo. Foram excluidas da analise setenta e
quatro gestantes porque houve abortamento, per-
da de seguimento ou a gestacdo ainda estava em
curso no momento da concluséo deste estudo. Sen-
do assim, 592 casos foram analisados.

A analise estatistica foi realizada por meio
de programa estatistico previamente elaborado
para computador (Statistics for Windows — Statsoft,
Inc.). Os ntumeros foram expressos como média +
desvio padrao. Foram utilizados o teste do X2 e tes-
te tde Student. p < 0,05 foi considerado estatisti-
camente significante. Este projeto foi aprovado
pela Comisséo de Etica em Pesquisas do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo.
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Resultados

Do total de 592 gestantes estudadas, o sexo
fetal determinado pela avaliacao ultra-sonografica
coincidiu com o sexo real em 497 casos, ou 84%
do total.

O acerto do método foi diferente em cada
periodo estudado, segundo a curva de aprendizado
mostrada na Figura 3. Houve uma melhora signi-
ficativa no acerto do sexo do concepto quando com-
paramos o primeiro (83,5%) e o ultimo (93,6%) pe-
riodo do estudo (p<0,02).
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Figura 3 - Curva de aprendizado segundo periodo de realizagdo do exame.
|- 17/11/1998 a 31/03/1999; Il - 01/04/1999 a 31/07/1999; IIl - 01/08/1999 a 30/11/1999;
IV - 01/12/1999 a 31/03/2000.

Em 304 gestantes o sexo fetal determinado
pelo exame ultra-sonografico foi feminino, ao pas-

Tabela 1 - Acertos e erros na determinagéo do sexo segundo a idade gestacional.

Identifica¢do do sexo fetal

so que em 288 o sexo ultra-sonografico foi mascu-
lino. Em 301 gestantes o sexo fetal definitivo, de-
terminado apos o nascimento ou resultado de
cariétipo, foi feminino e nas demais 291 gestan-
tes, foi masculino. Entre as 304 gestantes que ti-
veram o sexo fetal determinado pela ultra-
sonografia como feminino, efetivamente 255 de-
les era realmente feminino, com acerto global de
84%. Dentre as 288 gestantes com sexo fetal ultra-
sonografico masculino, 242 eram efetivamente do
sexo masculino, com acerto global de 84%. Nao hou-
ve, portanto, diferenca género-especifica na deter-
minacao precoce do sexo fetal pelo método ultra-
sonografico (p>0,05).

Em relacdo a idade gestacional, o sucesso
na identificacao correta do sexo fetal pelo método
ultra-sonografico foi de 72%, 85% e 89% com 11,
12 e 13 semanas de gestacao, respectivamente.
Houve uma melhora significativa da determina-
cao do sexo com o aumento do tempo de gestacao.
No entanto, esta melhora foi as custas de uma
melhor determinacado do sexo masculino, pois a
proporcao de acerto do sexo feminino permaneceu
estavel (Tabela 1, Figura 4). Houve um aumento
significativo (p<0,001) no acerto do sexo masculi-
no na 122 semana e 132 semana (p<0,0001) quan-
do comparado ao acerto na 112 semana. Nao hou-
ve melhora significativa entre o acerto do sexo
masculino entre a 122 e 132 semana de gestacao
(p=0,067). O acerto do sexo feminino foi estatisti-
camente maior na 112 semana (p<0,02) e igual na
122 e na 132 semana (p=0,94 e p=0,09), quando
comparado ao acerto do sexo masculino.

11 semanas 12 semanas 13 semanas

n % n % n %
Correto Masculino 28/47 60 127/150 85 87/94 93
Incorreto Masculino 19/47 40 23/150 15 7/94 7
Correto Feminino 40/48 83 124/146 85 91/107 85
Incorreto Feminino 8/48 17 22/146 15 16/107 15
Correto Total 68/95 72 251/296 85 178/201 89
Incorreto Total 27/95 28 45/296 15 23/201 "
Total 95 296 201

Discussao

O objetivo deste estudo foi demonstrar a de-
terminacao do sexo fetal por meio da avaliacdo da
angulacdo do tubérculo genital durante o exame
ultra-sonografico do primeiro trimestre. Na

genitalia externa feminina, o angulo do clitoris
varia de —20° a +20° da horizontal, e na masculi-
na, este angulo é maior que 30° e aumenta com o
avancar da idade gestacionall®. Estes achados sao
compativeis com o desenvolvimento embriolégico
da genitalia externa.
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Figura 4 - Curva de acerto em relagdo ao sexo e tempo de gestagéo.

Neste trabalho, o sucesso global em
correlacionar o tubérculo genital com o sexo real
foi de 84%, semelhante ao encontrado em outros
estudos!®. O acerto aumentou com a idade gesta-
cional, variando entre 72% (11 semanas) e 89%
(13 semanas), valores semelhantes aos observa-
dos na literatura®. Em gestantes com a mesma
idade gestacional, Efrat et al.!°, utilizando um an-
gulo a partir do tubérculo genital com uma linha
horizontal passando pela superficie lombo-sacral,
classificaram como genitalia externa masculina
o angulo maior que 30° e feminina o dngulo me-
nor que 30°. Estes autores observaram acerto de
70,3% com 11 semanas, 98,7% com 12 semanas
e 100% com 13 semanas!®. Portanto, € possivel que
a determinacao do sexo pela medida do angulo do
tubérculo genital seja mais eficaz que a simples
observacao da sua posicao (horizontal ou vertical).

No presente estudo o acerto do sexo femini-
no permaneceu constante entre 11 e 14 sema-
nas, enquanto houve um aumento significativo
do acerto do sexo masculino, variando de 60% (11
semanas) a 93% (13 semanas). Efrat et al.!° tam-
bém encontraram aumento do acerto do sexo mas-
culino com o progredir da idade gestacional. Ja
Whitlow et al.® ndo observaram diferenca signifi-
cativa no acerto em relacao ao sexo fetal ou a ida-
de gestacional. O erro maior na determinacdo do
sexo masculino com 11 semanas pode ser expli-
cado pelo aumento da angulacado do tubérculo
genital com o progredir da gestacao!®.

A analise da curva de aprendizado no pre-
sente trabalho demonstra que a determinacao pre-
coce do sexo fetal necessita de um treinamento
especifico. A pratica adquirida na realizacao de
exames do primeiro trimestre nao foi suficiente
para identificacdo do tubérculo genital. No inicio
do estudo, quando a equipe de ultra-sonografistas
ainda néo tinha adquirido experiéncia, o acerto
foi de 83,5%, e no final o acerto foi de 93,6%, dife-
renca esta estatisticamente significante. A falta

Identificagao do sexo fetal

de treinamento prévio para a identificacdo do tu-
bérculo genital pode ter influenciado o indice de
acerto no presente estudo, assim como no estudo
de Whitlow et al.?, no qual também participaram
seis operadores sem treinamento prévio especifi-
co.

Nao foi objeto do presente estudo a avalia-
cao do sucesso na visualizacao do tubérculo genital,
entretanto, estudos demonstram sucesso entre
85% e 91%, neste periodo da gestacao®1°. Whitlow
et al.® referem maior sucesso na visualizacdo da
genitalia com o aumento da idade gestacional, e
citam a motivacao e habilidade dos operadores
como fatores que facilitam a identificacdo correta
do tubérculo genital. A hiperatividade fetal, posi-
cao fetal desfavoravel, pernas cruzadas ou cordao
entre as pernas e obesidade materna foram refe-
ridos como fatores que dificultam a visualizacao
da genitalia fetal®.

O valor clinico da determinac¢éo precoce do
sexo fetal por ultra-sonografia é a decisdo da ne-
cessidade ou nao de se indicar procedimento
invasivo em gravidez de alto risco para malforma-
coes ligadas ao sexo. Os autores concluem que a
determinacao precoce do sexo fetal é dependente
do operador, apresenta uma curva de aprendiza-
do, melhora com a progressao da idade gestacio-
nal e apresenta alta correlacdo com o sexo fetal
real (acima de 80%). Entretanto, o sucesso na
identificacao correta do sexo fetal ainda necessi-
ta melhorar para poder substituir com vantagem
os procedimentos invasivos.

SUMMARY

Purpose: to determine the feasibility of early
ultrasonographic identification of fetal gender.

Methods: a prospective study in a University Department of
Obstetrics and Gynecology. A total of 592 women underwent
ultrasonography at 11-14 weeks of gestation. Fetal gender
was identified according to genital tubercle position (vertical
or horizontal) at sagittal plane and confirmed at birth or by
karyotype analysis.

Results: the overall accuracy of correctly assigning fetal
gender was 84%. The success of identification increased with
gestational age, being 72%, 85% and 89% at 11, 12 and 13
weeks, respectively. The accuracy of correctly identifying fetal
sex significantly changed with operator training, being
83.5% at the beginning and 93.6% at the end of the study.
Conclusion: ultrasound determination of fetal gender is

feasible, with good accuracy and may be of potential use to

avoid invasive testing in family histories of X-linked disorders.

KEY WORDS: Fetal ultrasonography. Prenatal diagnosis.
Fetal growth. Fetal gender.
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