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Ministério da Saide

Exames Ecograficos na Gravidez de baixo risco

Gravidez; Ecografia

Médicos do Sistema Nacional de Saude

Diregdo de Servigos de Prevencdo da Doenga e Promogao da Satide, Divisdo de Satde

Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil (secretariado.dsr@dgs.pt)
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea a) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2? 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na
Saude e da Ordem dos Médicos, emite a seguinte

|- NORMA
Da prescricao

1- Na vigilancia da gravidez de baixo risco realizam-se os seguintes exames ecograficos de
rastreio, com os critérios e nos periodos que a seguir se definem:

a) 19 trimestre: ecografia obstétrica, realizada entre as 11 e as 13 semanas e seis dias
(Nivel de evidéncia A, Grau de recomendacgdo 1);

b) 22 trimestre: ecografia obstétrica, realizada entre as 20 e as 22 semanas, (Nivel de
evidéncia A, Grau de recomendacgdo |);

c) 32 trimestre: ecografia obstétrica, realizada entre as 30 e as 32 semanas, (Nivel de
evidéncia C, Grau de recomendacdo ll-a).

2 - Sempre que existam razdes para duvidar da idade cronolégica ou impossibilidade de a calcular,
pode ser realizada ecografia para datacdo da gravidez.

3 - Quando o calculo da idade gestacional é feito pelo comprimento cranio-caudal, na ecografia
das 11-13 semanas e seis dias, mantém-se inalterdvel ao longo de toda a gravidez.

Da execucao

4- Em todos os exames ecograficos realizados nos periodos anteriormente definidos, sdo
avaliados os seguintes itens:

a) numero de fetos e placentas;
b) atividade cardiaca;
c) movimentos fetais;

d) biometria (valores colocados em grafico de referéncia para o tempo de gestacdo e
documentados por imagem);

e) localiza¢do da placenta e quantidade de liquido amniético.
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5 - No exame ecografico realizado no 12 trimestre:

a) devem ser avaliados os seguintes itens, para além daqueles definidos no n.2 4 da
presente Norma:

Vi.

Vii.

comprimento cranio-caudal;
frequéncia cardiaca;

medida da translucéncia da nuca (valor absoluto e percentil para a idade
gestacional);

guantificacdo do risco de trissomia 21 (baseado na medida de translucéncia da
nuca e na idade materna), usando para este fim uma base de dados
informatizada;

anatomia do feto: pélo cefdlico, coluna vertebral, estdbmago, parede abdominal e
membros;

corionicidade (definicdo em caso de gravidez multipla);

anexos (observagao e descri¢ao).

b) deve ser produzido um relatério escrito onde obrigatoriamente deve constar
informacdo sobre:

itens definidos no n.2 4 da presente Norma;
itens definidos no n.2 5, a) da presente Norma;

eventuais limita¢gdes a qualidade do exame;

iv. calculo da idade gestacional a que corresponde o comprimento cranio-caudal e

célculo do risco de trissomia 21.

6 - No exame ecografico realizado no 29 trimestre:

a) para além dos itens definidos no n.2 4 da presente Norma, deve incluir-se o estudo
das seguintes estruturas:

V.

Vi.

contorno craniano e cérebro: estruturas inter-hemisféricas incluindo o cavum do
septum pellucidum; ventriculos laterais; plexo cordideu; cerebelo e cisterna
magna;

. face e pescoco: érbitas, perfil, osso nasal, labios, maxilares e prega da nuca;

iii. térax: coracdo (quatro cavidades, cruzamento das grandes artérias e corte dos

trés vasos, frequéncia e ritmo cardiaco), pulmdes;

. abddmen: parede abdominal, figado, estbmago, intestino, rins, bexiga;

coluna vertebral;

membros superiores: trés segmentos;

vii.membros inferiores: trés segmentos;

viii. corddo umbilical: inser¢do e nimero de vasos;
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ix. genitais externos.

b) deve ser produzido relatdério escrito onde obrigatoriamente deve constar informacao
sobre:

i. itens definidos no n.2 4 da presente Norma;
ii. itens definidos no n.2 6, a) da presente Norma;
iii. eventuais limitacdes a qualidade do exame;

iv. enquadramento do observado num padrdao de normalidade e referéncia a
eventual patologia identificada.

7 - No exame ecografico realizado no 39 trimestre:
a) para além dos itens definidos no n.2 4 da presente Norma, deve incluir também:
i. apresentacdo fetal;
ii. perimetro cefalico;
iii. perimetro abdominal;
iv. comprimento do fémur;
v. estimativa ponderal;
vi. parametros biofisicos de avaliagao do bem-estar fetal.

b) deve ser produzido um relatério escrito onde obrigatoriamente deve constar
informacao sobre:

i. itens definidos no n.2 4 da presente Norma;

ii. itens definidos no n.2 7, a) da presente Norma;

iii. eventuais limitacdes a qualidade do exame;

iv. percentil e referéncia a eventual patologia identificada.

8 - Os relatérios dos exames ecograficos sdao fornecidos a gravida, registados no Boletim de Salde
da Gravida (BSG) e no seu processo clinico.

9- E atualizada a Circular Normativa n.2 10/DSMIA de 07.05.2001 da Dire¢do-Geral da Saude, no
que diz respeito aos exames ecograficos na gravidez.

10 - O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo |.

11- As excecOes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no Boletim de
Saude da Grdvida e no processo clinico.

12 - A presente Norma, atualizada com os contributos recebidos durante a discussdo publica,
revoga a versdo de 29/09/2011 e serd atualizada sempre que a evolugdo da evidéncia cientifica
assim o determine.
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Il - CRITERIOS

A.

Os exames e rastreios definidos na presente Norma sdo realizados a todas as grdvidas, sendo
que as de risco acrescido fazem, além destes, os exames adequados ao risco identificado.

Considera-se gravidez de baixo risco aquela em que ndo é possivel identificar, apds avaliacdo
clinica de acordo com a avaliacdo do risco pré-natal baseada na escala de Goodwin modificada,
nenhum fator acrescido de morbilidade materna, fetal e/ou neonatal.

A quantificagdo do risco de trissomia 21 deve ser baseada na medida da translucéncia da nuca
e na idade materna, usando para este fim uma base de dados informatizada, tal como previsto
no ponto 5, alinea a) subalinea iv e alinea b) subalinea iv. Sempre que possivel, deve ser
realizada em combinacdo com a determinacdo da fracdo livre da gonadotrofina coridnica
humana (3-hCG) e da proteina A plasmatica associada a gravidez (PAPP-A). O resultado deste
rastreio deve ser global integrando todos os parametros avaliados.

Os exames ecograficos preconizados nesta Norma devem ser executados por médicos com
treino especifico e devidamente certificados para o efeito por entidade idonea e pela Ordem
dos Médicos, devendo ser estabelecido um periodo de transicdo para este efeito e para que
sejam criadas as condicGes necessdrias a operacionalizacdo das medidas constantes da alinea
anterior.

Deve ser incentivada a normalizacdo dos relatérios ecograficos a fim de garantir a
disponibilizacdo dos varios parametros analisados e da sua interpretacdo, de uma forma
equitativa e uniformizada.

As unidades de saude que realizem estes exames devem disponibilizar resultados para
auditoria de qualidade.

Il - AVALIACAO

A.

A avaliacao da implementacao da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizagdo e avaliagdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragdes
regionais de salde e das dire¢des dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salde primarios e nos
cuidados hospitalares e a emissdao de diretivas e instru¢cdes para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das direcdes
clinicas dos hospitais.

A Direcdo-Geral da Saude, através da Direcao de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocao
da Saude, Divisdao de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil, e do Departamento da
Qualidade na Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de monitorizacao.

A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:
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i. Percentagem de grdvidas de baixo risco, vigiadas, que realizaram, trés exames
ecograficos durante a gravidez, nos periodos indicados no ponto 1:

(i) Numerador: n.2 de gravidas com registo de ecografia realizada, entre as 11 e as
13 semanas (12 trimestre), 20 a 22 semanas (22 trimestre) e 30 a 32 semanas
(32 trimestre);

(i) Denominador: n.2 total de grdvidas vigiadas na unidade de saude, durante
12/22/32 trimestre.

ii. Percentagem de relatérios de exames ecograficos redigidos de acordo com os pontos 4
e 5 da Norma, realizados a gravidas de baixo risco no 12 trimestre, relativamente ao
total de exames ecograficos no 1.2 trimestre:

(i) Numerador: n.2 de gravidas de baixo risco com relatério de exame ecografico
realizado, do 12 trimestre, redigido de acordo com os pontos 4 e 5 da Norma;

(ii) Denominador: n.2 total de gravidas de baixo risco vigiadas na unidade de saude,
durante 12 trimestre, com exame ecografico realizado.

iii.  Percentagem de relatérios de exames ecograficos redigidos de acordo com os pontos 4
e 6 da Norma, realizados a gravidas de baixo risco no 22 trimestre, relativamente ao
total de exames ecograficos no 2.2 trimestre:

(i) Numerador: n.2 de gravidas de baixo risco com relatério de exame ecografico
realizado, do 22 trimestre, redigido de acordo com os pontos 4 e 6 da Norma;

(ii) Denominador: n.2 total de gravidas de baixo risco vigiadas na unidade de saude,
durante 22 trimestre, com exame ecografico realizado.

IV - FUNDAMENTAGCAO

A. A ecografia realizada entre as 11 e as 13 semanas e seis dias tem como objetivos: confirmar a
viabilidade fetal, determinar o nimero de fetos e corionicidade, datar corretamente a
gravidez, diagnosticar malformacdes major e contribuir para a avaliagdo do risco de
aneuploidiasl.

B. A datacdo correta da gravidez tem grande impacte na qualidade dos cuidados obstétricos em
geral, estando demonstrada uma reducado significativa das indugdes do trabalho de parto por
gestacdo pds-termo’.

C. Os resultados da mais recente investigacdo em diagndstico pré-natal permitem reconhecer
gue a idade materna, considerada isoladamente, € um mau indicador de risco de trissomia 21
e que ¢é possivel através de exame ecografico, aplicando critérios padronizados
internacionalmente, nomeadamente pela medicdo da translucéncia da nuca, calcular com
fiabilidade o risco individual desta aneuploidia®.

D. O cumprimento dos critérios referidos na presente Norma é considerado como condi¢do
indispensavel para reduzir o nimero de técnicas invasivas desnecessarias e atingir resultados
significativos na aplicacdo do rastreio pré-natal de trissomia 21, nomeadamente: taxas de
detecdo de 80%, com 5% de falsos positivos®. A associacio da medicdo da translucéncia da
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nuca e dos parametros bioquimicos (B-hCG, gonadotrofina coridnica humana, e PAPP-A,
proteina A plasmadtica associada a gravidez) aumenta a taxa de detegdo para 85-95%, com 5%
de falsos positivos®.

A ecografia do segundo trimestre permite confirmar alguns dados da ecografia do primeiro
trimestre, mas destina-se, sobretudo, a identificacdo de malformacdes fetais. Sdo de especial
relevancia as malformagdes incompativeis com a vida ou associadas a elevada morbilidade
pds-natal, anomalias com potencial para tratamento intrauterino ou que exigem tratamento
ou investigac3o pds-natal’.

Estima-se uma prevaléncia de malformacdes fetais de cerca de 2% e uma taxa global de
detecio pré-natal de cerca de 45% (15-85,3%)°. Existe, no entanto, uma grande variacdo na
sensibilidade da ecografia para a detecdo de malformacgdes fetais, consoante os diferentes
estudos, que podera ser explicada: pelo tipo de anomalia, pela idade gestacional a data da
ecografia, pela técnica do ecografista e pela qualidade do equipamento utilizado”.

Existem poucos trabalhos que abordem a altura ideal para a realizacdo da ecografia do 29
trimestre. Pretende-se um compromisso entre a idade gestacional em que melhor se
visualizam as diferentes estruturas fetais com aquela em que a eventual op¢do de interrupcao
da gravidez é legal e eticamente aceitavel para os casais. O periodo entre as 20 e as 22
semanas é aquele em que o exame é mais fécil de executar e com menos probabilidade de
necessitar repeticio quando comparado com as 18 semanas”.

A ecografia obstétrica realizada entre as 30 e as 32 semanas é o exame de eleicdo para a
avaliacao do desenvolvimento fetal e o diagndstico de anomalias tardias.

A restricao de crescimento fetal (RCF) afeta 10-15% da populagdo geral e é responsdvel pelo
aumento da mortalidade fetal tardia (cerca de 10 vezes) e da mortalidade perinatal (risco
relativo = 2,77). Existem estudos que evidenciam que a detecdo e orientacdo atempadas dos
fetos afetados por RCF diminuem de forma significativa (cerca de 20%) a morbilidade e
mortalidade perinatal’.

Da mesma forma, a detecdo pré-natal de anomalias de aparecimento tardio permite, de forma
eficaz, planear o parto num centro hospitalar de apoio perinatal diferenciado e informar
atempadamente o casal do progndstico, orientacao e tratamento da anomalia detetada®”?.

V - APOIO CIENTIFICO

A.

A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Sadde da Dire¢ao-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
Colégios de Especialidade, ao abrigo de protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem
dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

A elaboracdo da proposta da presente Norma teve o apoio cientifico da Dra. Lisa Ferreira
Vicente (coordenacdo cientifica), tendo o conteddo cientifico da presente Norma sido
elaborado pela Comissdo Técnica Nacional de Diagndstico Pré-natal: Professora Doutora
Alexandra Matias, Dr. Eduardo Castela, Dr. Hildeberto Correia, Dr. Joaquim Correia, Professor
Doutor Jorge Saraiva, Dr. José Pombeiro, Dra. Lisa Ferreira Vicente, Professora Doutora Maria
Jodo Cascais, Dra. Otilia Branddo e Dra. Susana Pereira.
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C. Foram subscritas declaragdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragdo da
presente Norma.

D. A presente Norma tomou em consideragdo os contributos sustentados cientificamente,
recebidos durante o periodo de discussao publica, foi sujeita a uma avaliacdo cientifica e a uma
contextualizacdo em termos de custo-efetividade, quer por parte do Departamento da
Qualidade na Saude quer pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas, criada por
Despacho n.2 12422/2011, do Secretéario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 8 de
setembro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 181, de 20 de setembro de 2011 e
alterada pelo Despacho n.2 7584/2012, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
de 23 de maio, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.2 107, de 1 de junho de 2012, que
procedeu a sua validacdo cientifica final.

E. A avaliacdo cientifica feita pelo Departamento da Qualidade na Saude teve o apoio cientifico
do Professor Doutor Henrique Luz Rodrigues, responsdavel pela supervisdao e revisdo cientifica
das Normas Clinicas.

VI - APOIO EXECUTIVO

Na elaboracdo da presente Norma o apoio executivo foi assegurado pelo Departamento da
Qualidade na Saude da Direcao-Geral da Saude.
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ANEXO | — algoritmo clinico

Exames Ecograficos
na
Gravidez de Baixo Risco

1° Trimestre

11-13 20-22 30-32
semanas de semanas de semanas de
gestagao gestacéo gestacéo

2° Trimestre

3° Trimestre

Exame Ecografico

itens obrigatorios em qualquer

exame
Localizagao da
Placenta
(o]
bt deeFetos Atividade Movimentos Biometria e
Cardiaca Fetais Quantidade de
Placentas ..
Liquido
Amniético

Norma n2 023/2011 de 29/09/2011, atualizada a 21/05/2013

8/8



		2013-05-21T14:42:40+0100
	Francisco Henrique Moura George




