
Interpretação de resultados de ultrassonogra�a no pré-natal de baixo risco

PERÍODO

1º trimestre

2º trimestre

3º trimestre

INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS E CONDUTAS

Com base nas evidências existentes, a ultrassonogra�a de rotina nas gestantes de baixo risco não 
confere benefícios à mãe ou ao recém-nascido (grau de recomendação A).

Quando indicada, a ultrassonogra�a precoce pode auxiliar no diagnóstico oportuno das gestações 
múltiplas, na datação mais acurada da idade gestacional, reduzindo, dessa forma, o número de 
induções por gestação prolongada, além de evidenciar a viabilidade fetal. Nestes casos, 
preferencialmente deve ser realizada por via transvaginal.

Datação da idade gestacional por ultrassonogra�a:

 Deverá sempre ser baseada na 1ª USG realizada e nunca ser recalculada com USG posteriores;

 Quanto maior o tempo de gestação, maior a margem de erro no cálculo da IG pelo USG em  
 comparação com a DUM con�ável. O desvio esperado no cálculo pelo USG é em torno de 8%  
 em relação à DUM. No primeiro trimestre, o desvio esperado no cálculo da idade gestacional é  
 de três a sete dias (aumentadno o intervalo, o número de dias quanto maior a IG). Se a DUM  
 estiver dentro da variação esperada, considerá-la para cálculo; se a diferença for maior,   
 considerar a USG. Não recalcular durante a gravidez.

Não é indicado rastreamento de aneuploidias de rotina no primeiro trimestre, mas se for solicitado, 
considerar os seguintes aspectos:

 Entre a 11ª e a 13ª semana de gestação, a medida da translucência nucal (TN) associada à  
 idade materna identi�ca cerca de 75% dos casos de trissomia do cromossomo 21. No entanto,  
 a indicação deste exame deve ser sempre sujeita à disponibilidade local de recursos e ao  
 desejo dos pais de realizar o exame após esclarecimentos sobre as implicações do exame,  
 indicação, limitações, riscos de falso-positivos e falso-negativos (grau de recomendação B).

 Deve-se também ponderar sobre a quali�cação da equipe responsável pelo rastreamento, a  
 necessidade de complementar o exame com pesquisa de carótipo fetal nos casos de TN  
 aumentada, a implicação psicológica do teste positivo (incluindo falso-positivos) e o impacto  
 no nascimento de portadores da síndrome genética.

Apesar de aumentar a taxa de detecção das malformações congênitas, não existem evidências de que 
a USG em gestantes de baixo risco melhore o prognóstico perinatal (grau de recomendação A).

Entre 18 e 22 semanas, os órgãos fetais já estão formados e são visualização mais precisa, de modo que 
este é o momento mais adequado para fazer o rastreamento de malformações, caso opte por fazê-lo.

Revisão sistemática disponibilizada pela biblioteca Cochrane sugere que não há benefícios da  
ultrassonogra�a de rotina em gestações de baixo risco após a 24ª semana de gravidez (grau de 
recomendação A).

Em caso de suspeita da alteração do crescimento fetal, por exemplo, quando a medida da AFU está 
diferente do esperado, a USG pode ser ferramenta útil na avaliação.

Os achados relacionados com a indicação ou não de cesárea, os quais costumam provocar indicações 
inadequadas de cesárea.
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A decisão de incorporar ou não a ultrassonogra�a obstétrica à rotina do pré-natal deve considerar recursos disponíveis, 
qualidade dos serviços de saúde, bem como características e expectativas dos casais. A realização de ultrassonogra�a em 
gestantes de baixo risco tem gerado controvérsias, pois não existem evidências de que melhore o prognóstico perinatal, além 
da grande variação da sensibilidade do método (grau de recomendação A).

Visto que está preconizada pelo Ministério da Saúde a realização de 1 (uma) ultrassonogra�a obstétrica por gestante (Portaria 
MIS/SAS nº 650, de 5 de outubro de 2011, Anexo III), os pro�ssionais da Atenção Básica devem conhecer as indicações do 
exame ultrassonográ�co na gestação e estar habilitados para interpretar os resultados, a �m de, conjuntamente com a 
gestante, de�nir o momento mais apropriado de realizar o exame, caso seja pertinente.
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