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Ministério da Saide

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE stz

Exames Ecograficos na Gravidez

Gravidez ; Ecografia

Médicos do Sistema Nacional de Satude

Divisdo de Satide Reprodutiva (secretariado.dsr@dgs.pt)
Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n.2 2 do artigo 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 66/2007, de 29 de
maio, na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n.2 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-
Geral da Saude, por proposta da Divisdo de Saude Reprodutiva e do Departamento da
Qualidade na Saude, emite a seguinte

I - NORMA

1- Na vigilancia da gravidez 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;
b) 22 trimestre: ecografia obstétrica, realizada entre as 20 e as 22 semanas;
c) 32trimestre: ecografia obstétrica, realizada entre as 30 e as 32 semanas.

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

3- 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) localizagcdo da placenta e quantidade de liquido amnidtico.

4 - 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.

5 - No exame ecografico realizado no 12 trimestre:

a) Devem ser avaliados os seguintes itens, para além daqueles definidos no n.2 3 da
presente Norma:

i. comprimento cranio-caudal;
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ii. frequéncia cardiaca;

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

iv. quantificacdo 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;

v. anatomia do feto: pdlo cefdlico, coluna vertebral, estomago, parede abdominal
e membros;

vi. corionicidade (definicdo em caso de gravidez multipla);
vii. anexos (observagao e descricdo).

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

i. itens definidos no n.2 3 da presente Norma;
ii. itens definidos non.25, a) da presente Norma;
iii. eventuais limitacdes a qualidade do exame;

iv. cdlculo da idade gestacional a que corresponde o comprimento cranio-caudal e
calculo do risco de trissomia 21.

6 - No exame ecografico realizado no 29 trimestre:

a) Para além dos itens definidos no n.2 3 da presente Norma, deve incluir-se o estudo das
seguintes estruturas:

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

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

iii. térax: coracdo (quatro cavidades, cruzamento das grandes artérias e corte dos
trés vasos, frequéncia e ritmo cardiaco), pulmdes;

iv. abddmen: parede abdominal, figado, estbmago, intestino, rins, bexiga;
v. coluna vertebral;

vi. membros superiores: trés segmentos;

vii. membros inferiores: trés segmentos;

viii.corddo umbilical: insercdo e nimero dos vasos;

ix. genitais externos.

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

i. itens definidos no n.2 3 da presente Norma;

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

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

7 - No exame ecografico realizado no 32 trimestre:
a) Para além dos itens definidos no n.2 3 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 avaliacdo do bem-estar fetal.

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

i. itens definidos no n.2 3 da presente Norma;

ii. itens definidos non.27, 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 sdo fornecidos a gravida, registados no Boletim de
Saude da Gravida (BSG) e no seu processo clinico.

9 - As excecOes a presente Norma sdao fundamentadas clinicamente, com registo no BSG e no
processo clinico.

10 - A presente Norma é aplicada as mulheres que iniciem a vigilancia da gravidez em janeiro
de 2012.

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

Il - CRITERIOS

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

b) Considera-se gravidez de baixo risco aquela em que ndo é possivel identificar, apos
avaliacdo clinica, nenhum fator acrescido de morbilidade materna, fetal e/ou neonatal.

o
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c)

d)

e)

Considera-se que o risco, sendo dindmico ao longo da gravidez, deve ser reavaliado em
todas as consultas. A identificacdo do risco é realizada através da anamnese, exame fisico e
avaliagdes clinicas.

Estes exames ecograficos devem ser executados por profissionais com treino especifico e
devidamente certificados para o efeito.

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

Il - AVALIACAO

a)

b)

d)

e)

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua e executada a nivel local,
regional e nacional.

A parametrizacdo dos sistemas de informa¢dao para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administra¢des
regionais de saude e das dire¢des dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salude primarios e
nos cuidados hospitalares e a emissao de diretivas e instru¢gdes para o seu cumprimento
sdo da responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e
das diregdes clinicas dos hospitais.

A Direcao-Geral da Salde através da Divisdo de Saude Reprodutiva e do Departamento da
Qualidade na Saude e a Administragdo Central do Sistema de Saude elaboram e divulgam
relatdrios de progresso de monitorizagao.

A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade anexos e que dela fazem parte
integrante:

i. % gravidas vigiadas que realizaram, pelo menos, trés exames ecograficos durante a
gravidez

ii. % grdvidas vigiadas que realizaram exame ecografico no 12 trimestre face ao total de
gravidas no 1.2 trimestre

iii. % gravidas vigiadas que realizaram exame ecografico no 22 trimestre face ao total de
gravidas no 2.2 trimestre

iv. % gravidas vigiadas que realizaram exame ecografico no 32 trimestre face ao total de
gravidas no 3.2 trimestre

v. custo total da prescricdo de exames ecograficos por gravida vigiada

IV - FUNDAMENTACAO

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 avaliacdo do
risco de aneuploidias.

o
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b)

d)

f)

g)

h)

j)

A datacdo correta da gravidez tem grande impacte na qualidade dos cuidados obstétricos
em geral, estando demonstrada uma reducdo significativa das induc¢bes do trabalho de
parto por gestacio pds-termo’.

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®.

O cumprimento dos critérios referidos na presente Norma é considerado como condicdo
indispensavel para reduzir o nimero de técnicas invasivas desnecessdrias e atingir
resultados significativos na aplicacdo do rastreio prénatal de trissomia 21, nomeadamente:
taxas de detegao de 80%, com 5% de falsos positivos3.

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 malformacgdes incompativeis com a vida ou associadas a elevada
morbilidade pds-natal, anomalias com potencial para tratamento intrauterino ou que
exigem tratamento ou investigag3o pds-natal’.

Estima-se uma prevaléncia de malformacgdes fetais de cerca de 2% e uma taxa global de
detec3o pré-natal de cerca de 45% (15-85.3%)°. Existe, no entanto, uma grande variagdo na
sensibilidade da ecografia para a dete¢ao de malformagdes 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 opc¢do de
interrupcdo da gravidez é legal e eticamente aceitdvel para os casais. O periodo entre as 20
e as 22 semanas é aquele em que o exame é mais facil de executar e com menos
probabilidade de necessitar repeticdo quando comparado com as 18 semanas’.

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

A restricdo de crescimento fetal (RCF) afeta 10-15% da populacdo geral e é responsavel
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, orientacdo e tratamento da anomalia
detetada®”?,

o
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V - APOIO CIENTIFICO
a) Lisa Ferreira Vicente (coordenacao cientifica), Carlos Silva Vaz (coordenacgdo executiva).

b) O conteudo cientifico da presente Norma foi elaborado pela Comissdao Técnica Nacional de
Diagndstico Pré-natal.

c) A presente Norma foi visada pela Presidéncia da Comissdo Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas.

d) A versdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo de:
i.  Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral;
ii. Federacdo de Obstetricia e Ginecologia;
iii.  Sociedade Portuguesa de Pediatria;
iv.  Sociedade Portuguesa de Neonatologia.

e) A presente Norma foi elaborada pela Divisdo de Saude Reprodutiva, pelo Departamento da
Qualidade na Saude da Direcao-Geral da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade
da Ordem dos Médicos, ao abrigo de protocolo entre a Dire¢do-Geral da Saude e a Ordem
dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

f) Foram subscritas declaracGes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

g) Durante o periodo de audicdo s6 serdo aceites comentarios inscritos em formuldrio préprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declaracdes de
interesse.
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BILHETES DE IDENTIDADE

Designacéo
durante a gravidez

QUALIDADE TECNICA/ EFETIVIDADE

Tipo de Indicador

Tipo de falha

Aplicar a Norma da DGS

Objetivo

Percentagem de gravidas vigiadas que realizaram, pelo menos, trés exames ecogréficos

Entidade Gestora

Periodo aplicavel

Descricdo do Indicador

Frequéncia de
monitorizacdo

Trimestral

Responsavel pela

Ry ~ ACES/ ARS
monitorizagao

(VLN I EWRETLofgilylolf Dia 25 do més n +1

Orgéo fiscalizador ARS

Numerador:
- Denominador

elou codigo tabela SNS 17193)

Denominador:
Critérios de inclusao

- Ser mulher

W79 ou W84)

- Ter registo de realizagéo de pelo menos trés exames ecogréficos

- Ter inscricdo no ACES no periodo em andlise
- Ter compromisso de vigilancia em saide materna

Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Unidade de medida

Formula

Output

Valor de Referéncia

Meta

- Ter pelo menos um destes diagnésticos sinalizado como ativo na sua lista de problemas

- Ter registo da data do parto no periodo em analise

Percentagem

A/Bx100

Percentagem de inscritos

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

(coédigos tabela convengdes 291.7,490.1 e 492.8

Nigilancia da gravidez, no periodo em anélise

(classificacdo ICPC - W78,

Observacdes

Fator critico

Variaveis Definicdo

NUmero de gravidas com compromisso de

vigilancia em salde materna que realizaram
A - Numerador

Fonte Informacad Sl

Unidade de medida

B - Denominador
parto registada no periodo em analise

A . SI USF/UCSP N° de inscritos
pelo menos, trés exames ecograficos
durante a gravidez
Numero de gravidas com compromisso de
vigilancia em satide materna com data de SI USF/UCSP N° de inscritos

Norma n2 023/2011 de 29/09/2011
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Designacéo Percentagem de gravidas vigiladas que realizaram exame ecogréafico
do primeiro trimestre

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/ EFETIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Descricdo do Indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Frequéncia de
monitorizacdo

Trimestral Unidade de medida Percentagem

Responsavel pela

Formula A/Bx 100

monitorizagdo

Output Percentagem de inscritos

Prazo Entrega Reporting [BERARaulSis Valor de Referéncia norma

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da

Meta

Orgéo fiscalizal ARS

norma

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da

Numerador:

- Denominador

- Ter registo de realizagdo de pelo menos um exame ecogréfico do primeiro trimestre
490.1 e/ou cédigo tabela SNS 17193)

Critérios de inclusa Denominador:
riterios de inclusao - Ter inscrigdo no ACES no periodo em andlise
- Ser mulher

W79 ou W84)
- Ter um trimestre de gravidez completo no periodo em analise

- Ter compromisso de vigilancia em salde materna  /vigilancia da gravidez, no periodo em analise

- Ter pelo menos um destes diagndsticos sinalizado como ativo na sua lista de problemas (classificagdo ICPC - W78,

(cédigos tabela convencdes

Observagdes

Fator critico

VYEUEVEIS Definicao Fonte Informacad Sl

Numero de gravidas com compromisso de
vigilancia em satide materna que realizaram

A - Numerador SI USF/UCSP N° de inscritos

pelo menos um exames ecogréfico durante
0 primeiro trimestre de gravidez

Unidade de medida

Namero de gravidas com compromisso de
vigilancia em sade materna com um
trimestre de gravidez completo no periodo
em anélise

B - Denominador

SI USF/UCSP Ne° de inscritos

Norma n2 023/2011 de 29/09/2011
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Designagéo Percentagem de gravidas vigiadas que realizaram exame ecografico
do segundo trimestre

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/ EFETIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

DLIYeI Ao Tolo [l [y e [oF-Te [l Indlicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Frequéncia de
monitorizacdo

Trimestral Unidade de medida Percentagem

Responsavel pela

Formula A/Bx 100

monitorizacéo

Output Percentagem de inscritos

HEVAR NI ENRETJolaililsll Dia 25 do més n +1 Valor de Referéncia norma

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da

Orgéo fiscalizador ARS Meta

norma

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da

Numerador:

- Denominador

- Ter registo de realizacéo de pelo menos um exame ecografico do segundo trimestre
291.7)

Critérios de inclusa Denominador:
IESTEES @3 IR - Ter inscricdo no ACES no periodo em anélise
- Ser mulher

W79 ou W84)
- Ter dois trimestres de gravidez completos no periodo em andlise

- Ter compromisso de vigilancia em salde materna  Nvigilancia da gravidez, no periodo em analise

- Ter pelo menos um destes diagnésticos sinalizado como ativo na sua lista de problemas (classificacdo ICPC - W78,

(codigo tabela convengdes

Observacdes

Fator critico

Variaveis Definicao Fonte Informacad Sl

Numero de gravidas com compromisso de
vigilancia em satde materna que realizaram

A - Numerador SI USF/UCSP N° de inscritos

pelo menos um exame ecogréafico durante o
segundo trimestre de gravidez

Unidade de medida

Numero de gravidas com compromisso de
vigilancia em satide materna com dois
trimestres de gravidez completos no periodo
em anélise

B - Denominador

SI USF/UCSP Ne de inscritos

Norma n2 023/2011 de 29/09/2011
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Designacéo Percentagem de gravidas vigiadas que realizaram exame ecogréfico
do terceiro trimestre

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/ EFETIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objetivo Aplicar a Norma da DGS

Descricdo do Indicador Indicador que exprime a capacidade de diagnéstico

Frequéncia de
monitorizacdo

Trimestral Unidade de medida Percentagem

Responsavel pela

Formula A/Bx 100

monitorizagdo

Output Percentagem de inscritos

Prazo Entrega Reporting [BERARaulSis Valor de Referéncia norma

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da

Orgéo fiscalizal ARS Meta

norma

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da

Numerador:
- Denominador
- Ter registo de realizagdo de pelo menos um exame ecogréfico do terceiro trimestre

Denominador:
Critérios de inclusédo - Ter inscri¢cdo no ACES no periodo em andlise

- Ser mulher

W79 ou W84)
- Ter trés trimestres de gravidez completos no periodo em analise

- Ter compromisso de vigilancia em satde materna /vigilancia da gravidez, no periodo em andlise

- Ter pelo menos um destes diagndsticos sinalizado como ativo na sua lista de problemas (classificagdo ICPC - W78,

(cédigo tabela convencdes 492.8)

Observagdes

Fator critico

VYEUEVEIS Definicao Fonte Informacad Sl

Numero de gravidas com compromisso de
vigilancia em satide materna que realizaram

A - Numerador SI USF/UCSP N° de inscritos

pelo menos um exame ecogréafico durante o
terceiro trimestre de gravidez

Unidade de medida

Namero de gravidas com compromisso de
vigilancia em salde materna com trés
trimestres de gravidez completos no periodo
em anélise

B - Denominador

SI USF/UCSP Ne° de inscritos

Norma n2 023/2011 de 29/09/2011
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Designagao Custo total da prescrigdo de exames ecogréficos por gravida vigiada

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objetivo Monitorizar o valor prescrito e aplicar a Norma da DGS

Descricdo do Indicador Indicador que exprime o valor de prescri¢do de exames ecograficos

Frequéncia de

o " Trimestral Unidade de medida €/ doente gravida
monitorizacao

4 0 AlB
Responsavel pela Férmula

monitorizagdo

ACES/ ARS
Output Valor da prescri¢éo por doente

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

Prazo Entrega Reporting [BERARaulSis Valor de Referéncia

Meta

Orgéo fiscalizador ARS

Numerador:

- Denominador;

- Valor das prescricdes de exames ecograficos (cédigos tabela convengdes 291.7,490.1 e 492.8 e/ou cédigo tabela
SNS 17193)

Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES no periodo em andlise

- Ter compromisso de vigilancia em salde materna  /vigilancia da gravidez, no periodo em analise

- Ser mulher

- Ter pelo menos um destes diagndsticos sinalizado como ativo na sua lista de problemas (classificagdo ICPC - W78,
W79 ou W84)

- Ter registo da data do parto no periodo em andlise

Critérios de inclusao

Observagdes

Fator critico

VYEUEVEIS Definicao Fonte Informacad SI  Unidade de medida

Custo total das prescricdes de exames
ecogréaficos de gravidas com compromisso
A - Numerador de vigilancia em satide materna Sl USF/UCSP €

NUmero de gravidas com compromisso de
B - Denomin vigilancia em salide materna com data de Sl USF/UCSP N° de inscritos
parto registada no periodo em andlise
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