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1. INTRODUÇÃO 

A ultrassonografia obstétrica é o método de avaliação fetal preferencial para 
acompanhamento do crescimento, identificação de malformações e estabelecimento de 
prognóstico em diferentes entidades patológicas além de auxiliar em procedimentos invasivos 
diagnósticos e terapêuticos fetais. 

Durante o acompanhamento pré-natal de risco habitual e de alto risco há a necessidade de 
avaliar todos os fetos segundo parâmetros anatômicos específicos e associar a esta rotina a 
mensuração do comprimento de colo uterino e também o índice de pulsatilidade médio de artérias 
uterinas (IPM AUt). 
 O exame ultrassonográfico morfológico de segundo trimestre visa caracterizar o 
desenvolvimento anatômico do feto, identificar desvios de crescimento fetal, auxiliar na avaliação 
de risco de parto pré-termo e pré-eclâmpsia (PE) tornando-se um ponto de inflexão importante 
durante o acompanhamento obstétrico.  
 O exame é indicado para todas as gestantes e complementa a ultrassonografia morfológica 
de primeiro trimestre mas não deve atrasar o emprego de manobras diagnósticas invasivas quando 
a morfológica de primeiro trimestre se mostrar alterada. Sua execução é indicada entre 20 e 24 
semanas de gravidez (Recomendação FEBRASGO).  

A acurácia diagnóstica de anomalias fetais é variável na dependência do sistema orgânico 
alterado variando de 33,3% a 90,8% quando utilizada de forma independente de outros testes. As 
limitações e potencialidades da ultrassonografia morfológica de segundo trimestre devem ser 
explicadas à gestante antes de sua execução. 
 

2. EXECUÇÃO DO EXAME 

A mensuração das diferentes estruturas insonadas deve ser padronizada de acordo com as 
recomendações da International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG) e a 
imagem documental adequadamente armazenada.  

2.1 Biometria fetal 
A biometria fetal constitui parte indissociável do estudo anatômico e contempla o cálculo de 

peso fetal estimado segundo Hadlock - documentação dos planos anatômicos: circunferência 
cefálica no plano transtalâmico, circunferência abdominal e comprimento do fêmur. É 
recomendável expressar o percentil do peso fetal estimado para diagnóstico dos desvios de 
crescimento fetal. 

- Técnica:  o plano transtalâmico é obtido a partir de um corte transverso do crânio fetal que 
contém os tálamos e hemisférios cerebrais simétricos entre si, foice cerebral interrompida 
anteriormente pelo cavum do septo pelúcido (CSP) com cerebelo não-visível e disposta em ângulo 
de insonação de 90°. No plano transtalâmico são obtidas as medidas do diâmetro biparietal (DBP), 
diâmetro occipito-frontal (DOF) e circuferência cefálica (CC) atentando ao fato de posicionar os 
calipers no limite mais externo de cada estrutura (Figura 1a). 
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 O plano da circunferência abdominal representa o abdome em corte transverso com ângulo 
de insonação de 90°, coluna disposta a 3 horas ou 9 horas em relação à insonação, visualização do 
sinus portal e estômago e rins não-visíveis. Os calipers são posicionados nos limites mais externos 
da parede abdominal (Figura 1b). 
 O plano do comprimento do fêmur é obtido com ângulo de insonação de 90° e visibilidade 
adequada das duas extremidades da diáfise femural. Os calipers são posicionados nas extremidades 
da diáfise (Figura 1c). 

 
Figura 1: Planos de insonação para biometria fetal. 

 
Fonte: Salomon LI, 2022. 

 

2.2 Avaliação anatômica 
Consiste na observação qualitativa de diferentes sistemas orgânicos e na mensuração de 

órgãos específicos. As modificações identificadas permitem o aconselhamento diagnóstico e 
delineiam o seguimento subsequente estreito em busca de sinais prognósticos importantes que 
orientem a terapêutica fetal e neonatal. 

- Crânio: o aspecto quantitativo avaliado consiste na mensuração da CC segundo a técnica 
de biometria fetal. Observa-se a densidade mineral em busca de fechamento precoce de suturas 
cranianas ou mineralização insuficiente, o formato para apontar distorções como o crânio em limão 
e a integridade para apontar defeitos de extrusão de tecido encefálico (Figura 1a).  

- Cérebro: a aquisição dos planos transtalâmico, transventricular e transcerebelar somado 
ao plano sagital permite o acompanhamento do desenvolvimento do encéfalo. Na vigência de 
modificações identificáveis está recomendada a execução da neurossonografia. Deve-se 
documentar: ventrículos laterais, plexos coroides, CSP, linha inter-hemisférica, tálamos, cerebelo, 
cisterna magna, prega nucal e corpo caloso (Figura 2). 

 
Figura 2: Estruturas cerebrais. 
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Fonte: Salomon LI, 2022. 
 

- Face: mensura-se o diâmetro orbitário interno (DOI), diâmetro orbitário externo (DOE) e 
órbitas no plano transverso.  O palato primário e secundário, mandíbula, maxila, língua e orelhas 
ainda podem ser documentados. No plano sagital mede-se o osso nasal e caracteriza-se a relação 
anatômica entre o nariz, lábios e queixo. No plano coronal demonstra-se os lábios para afastar 
defeitos de fechamento labial e narinas (Figura 3). 

Figura 3: Estruturas faciais. 

 
Fonte: Salomon LI, 2022 

 

- Pescoço: aqui deve-se identificar a ocorrência de tumorações principalmente no 
compartimento anatômico anterior. No plano coronal demonstra-se a orofaringe e laringe além da 
traqueia. 

-  Tórax: o formato do tórax pode estar alterado em função de fraturas ou tumorações. O 
parênquima pulmonar é avaliado em busca de massas cíticas ou sólidas. O diafragma deve ser 
documentado para demonstrar sua integridade. 

- Coração: o rastreio de cardiopatias congênitas é executado universalmente durante o 
exame morfológico. A magnificação da imagem cardíaca deve ser feita até o campo cardíaco ocupar 
de um terço até metade da imagem. Documenta-se a lateralidade (em relação ao estômago), 
relação da área cardíaca e área transversa do tórax (a nível do coração), angulação do ápex cardíaco, 
corte de quatro câmaras cardíacas, corte de septo interventricular, corte de via de saída de 
ventrículo direito e via de saída de ventrículo esquerdo, corte de 3 vasos e traqueia e corte do ducto 
arterioso. O uso do color Doppler auxilia na identificação e caracterização de diferentes patologias 
cardíacas. Observa-se as conexões dos vasos da base e vias de entrada cardíaca. Deve-se 
documentar e mensurar a frequência cardíaca buscando-se alterações de ritmo. Casos seja 
identificado alterações no rastreio cardíaco a paciente deve ser referida para exame de 
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ecocardiografia fetal (Figura 4). 
 

Figura 4: Planos ecográficos cardíacos. 

Fonte: Salomon LI, 2022. 
 

- Abdome: visualizado em diferentes planos anatômicos com vistas à demonstração de 
integridade da parede abdominal ântero-lateral e situs dos órgãos abdominais. A mensuração da CA 
segue as recomendações de biometria fetal (Figura 1b). Na porção esquerda abdominal dispõe-se o 
estômago, que é caracterizado segundo sua lateralidade, tamanho (aproximadamente 1/3 do 
diâmetro transverso abdominal) e enchimento. Na porção abdominal direita deve-se identificar a 
veia umbilical e vesícula biliar, mudanças em sua lateralidade ou tamanho devem ser 
documentadas. O conteúdo intestinal deve ser contido pela parede abdominal e avaliado em busca 
de porções com hiperecogenicidade. A inserção do cordão umbilical é demonstrada em planos 
transverso e sagital para afastar defeitos de fechamento da parede abdominal. Coleções líquidas ou 
tumorações na cavidade abdominal ou pélvica devem ser mensuradas (Figura 5). 

Figura 5: Parede abdominal com inserção do cordão umbilical. 
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Fonte: Salomon, 2022. 

 

- Rins e bexiga: os rins são demonstrados dispostos de forma longitudinal em relação à 
coluna vertebral, busca-se alterações de sua localização, formato, ecogenicidade e vascularização. 
As pelves renais são mesuradas em corte transverso com a coluna disposta a não gerar sombra 
sobre a estrutura avaliada (Figura 6). A bexiga é demonstrada em cortes transverso e longitudinal, 
modificações de seu formato, conteúdo e tamanho devem ser documentados. De forma geral a 
bexiga em seu diâmetro súpero-inferior não deve alcançar o nível de inserção do cordão umbilical. 

Figura 6: Plano transverso renal. 

 
Fonte: Salomon LI, 2022. 

 

- Coluna vertebral: os cortes transverso e sagital da coluna devem exibir a integridade da 
pele sobrejacente. Documentar corte coronal, especialmente ao nível sacral com identificação de 
ossos do quadril. A integridade dos corpos e arcos vertebrais e as relações anatômicas entre elas 
devem ser documentadas, com identificação do cone medular, em geral ao nível de L2 na maioria 
das idades gestacionais (Figura 7). 

 
 

Figura 7: Coluna vertebral. 
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Fonte: Salomon LI, 2022. 

 

- Membros e extremidades: observa-se o número e disposição dos membros e extremidades 
em relação ao torso fetal. Os ossos longos avaliados são examinados preferencialmente com ângulo 
de insonação de 90° e documenta-se o fêmur, tíbia, fíbula, úmero, rádio e ulna. Atenta-se para a 
integridade, formato, simetria, alinhamento e movimentos de cada um dos membros e 
extremidades. A contagem de dedos em mãos e pés é recomendada (Figura 8). 

Figura 8: Membros e extremidades. 

 
Fonte: Salomon LI, 2022. 

 
 

- Genitália: é recomendável a documentação da genitália externa em termos de sua 
aparência. Nos fetos masculinos é possível identificar testículos (principalmente após 28ª. semana) 
e anomalias no meato uretral externo. 

- Cordão umbilical: documenta-se o número de vasos e a inserção placentária, com vistas à 
identificação de inserção marginal ou velamentosa e também vasa prévia. As artérias umbilicais são 
documentadas em imagem obliqua transversa a nível da bexiga. Anomalias do cordão como 
tumorações devem ser mensuradas (Figura 9). 
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Figura 9: Artérias umbilicais. 

 
Fonte: Salomon LI, 2022. 

 

- Líquido amniótico: a avaliação semiquantitativa com mensuração do maior bolsão vertical 
(MBV) é recomendada. Documenta-se os bolsões de líquido amniótico presentes nos quatro 
quadrantes abdominais maternos. A medida é realizada no maior bolsão visibilizado e deve ser livre 
de cordão umbilical ou partes fetais. Distúrbios do líquido amniótico devem ser acompanhados de 
revisão anatômica estrita para afastar anomalias fetais como sua causa. 

- Placenta: o uso combinado da técnica de insonação abdominal e transvaginal auxilia no 
diagnóstico e seguimento de anomalias placentárias. A placenta deve ser examinada em busca de 
alterações em sua textura, integridade, contiguidade com o útero e órgãos pélvicos e distância em 
relação ao orifício cervical interno (OCI). O uso de color Doppler auxilia na caracterização de espectro 
da placenta acreta nos casos em que a gestante apresenta fatores de risco para tal condição. 
   

3. AVALIAÇÃO COMPLEMENTAR 

3.1 Rastreio de PE 
Os métodos de rastreio para PE que associam a medida de IPMAUt a informações clínicas 

maternas, histórico obstétrico, exame físico (PAM, IMC) e resultados de marcadores séricos (quando 
disponíveis) para estimar a chance de ocorrência de PE antes de 34 semanas, antes de 37 semanas 
e após 37 semanas apresentam alta acurácia. Recomenda-se o uso do algoritmo da Fetal Medicine 
Foundation, disponível em: https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/second-
trimester.  

3.2 Rastreio de parto pré-termo 
O rastreio universal de parto pré-termo com estratificação de risco individualizada é 

realizado no segundo trimestre como meio de auxiliar na indicação de profilaxia medicamentosa ou 
cirúrgica àquela complicação obstétrica. Registra-se a menor mensuração do comprimento axial do 
canal cervical (identificado pela presença do eco glandular endocervical) medido por via vaginal com 
a paciente em posição de litotomia e bexiga vazia ao longo de pelo menos 3 minutos de exame 
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(Figura 10). 
 
Figura 10: Mensuração do colo uterino 

 
Fonte: próprios autores, 2024. 

 

3.3 Gemelaridade 
Na vigência de gestação gemelar é feita a avaliação morfológica de cada feto e a revisão da 

corionicidade placentária. Os fetos devem ser compreendidos em face de suas características 
individuais de forma a dar seguimento subsequente regular para identificação de complicações de 
qualquer gestação gemelar, como a restrição seletiva do crescimento fetal e também das 
complicações específicas das gestações monocoriônicas: sequência de anemia-policitemia (TAPS) e 
sequência de oligodrâmnio-polidrâmnio (TOPS). 
 

A tabela 1 sumariza os sítios orgânicos e estruturas anatômicas a serem avaliadas no exame 
morfológico de segundo trimestre. 
 
Tabela 1: Resumo do exame anatômico fetal 

Sítio anatômico Estruturas avaliadas Comentários 

Crânio 
Ossos, suturas e pele. Checar conformidade e 

formato. 

Cérebro 

CSP, linha média, tálamos, 
cerebelo, cisterna magna, 
prega nucal, ventrículos 
laterais, plexos coroides e 
hemisférios. 

Mensurar e avaliar aspectos 
qualitativos do 
desenvolvimento cerebral. 

Face 
Perfil, osso nasal, mandíbula, 
lábios e órbitas. 

Observar integridade, 
proporcionalidade e 
alinhamento estrutural. 

Pescoço 
Coluna cervical, traqueia, 
orofaringe e laringe. 

Afastar presença de 
tumorações. 

Tórax Costelas, pulmões, coração, Afastar anomalias de órgãos 
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diafragma e timo. intratorácicos e herniações. 

Coração 
Câmaras e vias de entrada e 
saída. 

Observar ritmo cardíaco, 
lateralidade e 
proporcionalidade. 

Abdome 

Parede abdominal, 
estômago, fígado, intestino, 
veia umbilical, vesícula biliar. 

Checar posicionamento, 
lateralidade, ecogenicidade, 
formato e tamanho das 
estruturas. 

Rins e bexiga Pelves renais e bexiga. 
Afastar dilatação do trato 
urológico, tumorações e checar 
ecogenicidade renal  

Coluna vertebral 
Vértebras e arcos vertebrais. Checar integridade da pele 

sobrejacente. 

Membros e extremidades 
Braços, pernas, antebraços, 
coxas e extremidades. 

Avaliar simetria e formato 
ósseo, contar dígitos, afastar 
desvios e desalinhamentos 
articulares. 

Genitália 
Grandes lábios, pênis e saco 
escrotal. 

Afastar quadro de ambiguidade 
genital. 

Cordão umbilical 
Artérias umbilicais e veia 
umbilical. 

Contar vasos e checar sua 
disposição em relação às 
membranas, afastar 
tumorações. 

Líquido amniótico Maior bolsão vertical. 
Afastar malformações na 
vigência de distúrbios do líquido 
amniótico. 

Placenta Placenta  
Estudar relação com OCI, 
afastar tumorações e 
descolamentos. 
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