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PROTOCOLO DE ACESSO A ULTRASSOM OBSTETRICO

OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para garantir o acesso adequado e oportuno ao exame de ultrassom obstétrico, conforme as
diretrizes do Ministério da Salde, visando o monitoramento da gestacdo e a identificacdo precoce de possiveis
complicagdes.

INDICAGOES PARA ULTRASSOM OBSTETRICO

1. Primeiro Trimestre (até 13 semanas e 6 dias)
e Confirmar a gravidez e a idade gestacional.
e Detectar gestagdo multipla.
e Avaliar a vitalidade fetal.
e |dentificar possiveis anomalias uterinas e placentdrias.
e Investigar causas de sangramento vaginal.

2. Segundo Trimestre (entre 18 e 24 semanas)
e Avaliar a morfologia fetal (ultrassom morfologico).
e Determinar a posicdo da placenta.
e |dentificar malformacdes fetais.
e Medir o comprimento do colo do utero, quando indicado.

3. Terceiro Trimestre (apds 28 semanas)
e Monitorar o crescimento e desenvolvimento fetal.
e Avaliar a posicdo fetal e a quantidade de liquido amnidtico.
e Diagnosticar restricao de crescimento intrauterino.
e |dentificar condi¢des como placenta prévia, senescéncia placentdria ou descolamento prematuro da
placenta.

PROCEDIMENTO PARA ACESSO AO ULTRASSOM

Agendamento
e (O exame deve ser solicitado pelo médico ou profissional de satude responsavel pelo acompanhamento pré-
natal.

e Sempre colocar DUM (data da ultima menstruacdo) e |G (idade gestacional)

e As gestantes devem ser informadas sobre a importancia e os beneficios do exame.

e 0O agendamento deve ser feito preferencialmente com antecedéncia, considerando as indicacGes especificas
de cada trimestre.

e Apesar de aumentar a taxa de deteccdo das malformagGes congénitas, ndo existem evidéncias de que a USG
em gestantes de baixo risco melhore o progndstico perinatal (grau de recomendagao A).

e Revisdo sistematica disponibilizada pela biblioteca Cochrane sugere que ndo ha beneficios da
ultrassonografia de rotina em gestag¢Ges de baixo risco apds a 242 semana de gravidez (grau de
recomendacdo A).



