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Ultrassonografia morfológica 
do segundo trimestre 

Descritores
Ultrassonografia morfológica; Medicina fetal; Malformação congênita; Segundo trimestre da 
gravidez

Como citar? 
Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO). Ultrassonografia 
morfológica do segundo trimestre. São Paulo: FEBRASGO, 2021 (Protocolo FEBRASGO-
Obstetrícia, n. 62/ Comissão Nacional Especializada em Ultrassonografia em GO). 

Introdução 
Este protocolo tem o objetivo de servir de guia para os ultrassono-
grafistas brasileiros ao realizar o exame ultrassonográfico obstétrico 
morfológico do segundo trimestre e deverá ser considerado proto-
colo básico padrão, sendo muitas vezes necessário cortes adicionais. 
O protocolo foi dividido em avaliação ultrassonográfica em modo B, 
avaliação com Doppler colorido e avaliação transvaginal para medi-
da do colo uterino. A elaboração foi feita a partir da revisão da lite-
ratura vigente e de outros protocolos de instituições internacionais 
de referência nas áreas de Ultrassonografia Obstétrica e Medicina 
Fetal, como a International Society of Ultrasound in Obstetrics and 
Gynecology (ISUOG), a Fundação de Medicina Fetal de Barcelona, a 
Fundação de Medicina Fetal de Londres (FMF), entre outras.(1-4)

* Este protocolo foi elaborado pela Comissão Nacional Especializada em Ultrassonografia em GO e 
validado pela diretoria científica como Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo FEBRASGO de 
Obstetrícia, n. 62. Acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todos os direitos reservados. Publicação da Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e 
Obstetrícia (FEBRASGO). 
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Avaliação pré-exame 
Antes de dar início ao exame, o médico ultrassonografista deverá 
confirmar a correta idade gestacional (cálculo a ser realizado com 
base em exames ultrassonográficos do primeiro trimestre) para com-
paração de medidas fetais com o esperado para aquela idade gesta-
cional. A idade gestacional não deverá ser recalculada em nenhuma 
hipótese após a definição do melhor parâmetro a ser utilizado. Caso 
a gestante não apresente exames anteriores, a circunferência cefáli-
ca (CC) será utilizada no segundo/terceiro trimestre para essa fina-
lidade. Deve-se, ainda, questionar à gestante quanto a doenças que 
podem alterar a evolução da gestação e achados ultrassonográficos, 
como hipertensão, diabetes, lúpus, entre outras.(5-8)

Objetivos 
• Avaliar e documentar o crescimento fetal.
• Avaliar e documentar a presença de malformações estruturais 

fetais sejam maiores ou menores.
• Avaliar e documentar a presença de marcadores de cromosso-

mopatias sejam maiores ou menores.
• Avaliar e documentar posição placentária.
• Realizar avaliação suplementar, sempre por via vaginal, para o 

rastreamento de parto pré-termo, por meio da medida do com-
primento cervical.

• Se possível, realizar avaliação suplementar, por meio da história 
clínica e do Doppler pulsátil com medida do índice de pulsatili-
dade (IP) médio das artérias uterinas, e pressão arterial média, 
para o rastreamento da pré-eclâmpsia. O exame bioquímico 
para auxiliar no rastreamento poderá ser utilizado caso esteja 
disponível.
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Medidas básicas 
• Diâmetro biparietal (DBP) (calipers no contorno externo do 

crânio).
• CC.
• Corno posterior do ventrículo lateral ou átrio do ventrículo late-

ral (AVL ou Vp – normal < 10 mm).
• Diâmetro transverso cerebelar (DTC).
• Cisterna magna (CM – normal entre 2,0 e 10 mm).
• Prega nucal (PN – normal < 6,0 mm) (Figura 1).
• Osso nasal (ON – normal ≥ 4,5 mm) (Figura 2).
• Circunferência abdominal (CA).
• Comprimentos do fêmur (CF) e do úmero (Figura 3).
• Pelves renais direita e esquerda (normal < 6,0 mm) (Figura 4).

Figura 1. Avaliação do sistema nervoso central com os diâmetros 
biparietal, occipto-frontal, ventrículo lateral (a), cerebelo, cisterna 
magna e prega nucal (b).

Figura 2. Perfil fetal com medida do osso nasal. Avaliar ainda o 
mento para afastar retromicrognatia.

Figura 3. Cortes da biometria fetal com os diâmetros ântero-
posterior e transverso abdominais (a), comprimentos do fêmur (b) 
e do úmero (c).

Figura 4. Medida ântero-posterior da pelve renal fetal.
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Marcadores de trissomia do cromossomo 21 
Todos os marcadores devem ser avaliados e documentados. Deve-se, 
ainda, calcular a razão de probabilidade combinada entre os marca-
dores presentes e ausentes para trissomia 21.(9) O risco ajustado para 
trissomia 21 deve ser avaliado em relação ao risco calculado no pri-
meiro trimestre, por meio de calculadora, utilizando-se as razões de 
verossimilhança da tabela 1.

Tabela 1. Marcadores de trissomia do cromossomo 21 
Marcador LHR+ LHR-

Ventriculomegalia (≥ 10,0 mm) 27,52 0,94

PN aumentada (≥ 6,0 mm) 23,30 0,80

ON ausente ou hipoplásico (< 4,5 mm) 23,27 0,46

Artéria subclávia direita aberrante 21,48 0,71

Intestino hiperecogênico 11,44 0,90

Hidronefrose bilateral (≥ 6,0 mm) 7,63 0,92

Foco ecogênico intracardíaco 5,83 0,80

Fêmur curto (< p5) 3,72 0,80

PN: prega nucal; ON: osso nasal.

Avaliação da anatomia
• Forma do crânio e cérebro: ao avaliar o corte do DBP, deve-se ava-

liar também a linha média cerebral, cavum do septo pelúcido e 
ventrículos laterais. No corte transcerebelar, examinam-se cere-
belo, CM e PN. Em cortes adicionais, observam-se o 4o ventrículo 
e o ventrículo lateral contralateral (Figura 5).

• Face: corte sagital médio _ deve-se confirmar a presença do ON e 
sua medida, além de excluir micrognatia. Corte transverso de 
órbitas com cristalino para excluir anoftalmia e microftalmia. 
Corte coronal oblíquo dos lábios e transverso do palato para ex-
cluir fendas labial e palatina (Figura 6).

• Coluna e pescoço: cortes sagital e coronal para avaliação de vértebras 
e garantir cobertura de pele ao longo de toda a coluna (Figura 7).

Figura 5. Avaliação básica da anatomia do sistema nervoso central 
que deverá fazer parte de todo exame obstétrico morfológico 
do segundo trimestre. 5a. Diâmetros biparietal, occipto-frontal 
e do ventrículo lateral. 5b. Medida do diâmetro do ventrículo 
lateral contra-lateral. 5c. Avaliação e medidas da fossa posterior, 
com os diâmetros cerebelar, cisterna magna e prega nucal. 5d. 
Demonstração do quarto ventrículo.

Figura 6. Cortes básicos para avaliação da face fetal. 6a. Corte 
sagital da face fetal (perfil), com medida do osso nasal e avaliação 
do mento. 6b. Corte axial com as órbitas apresentando os 
cristalinos. 6c. Avaliação do lábio com as narinas em corte coronal 
obliquo. 6d. Corte axial com o Palato.
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• Tórax: varredura caudal transversa do tórax ao estômago para 
excluir desvio de mediastino, lesões císticas pulmonares e esta-
belecimento do situs cordis (imagem dinâmica). Cortes parassa-
gitais direito e esquerdo. À direita, demonstra-se o pulmão di-
reito, o fígado e o rim direito. À esquerda, o pulmão esquerdo, o 
coração, o estômago e o rim esquerdo (Figura 8).

Figura 7. Cortes básicos da avaliação da coluna fetal. 7a. Corte 
sagital com visualização da nuca e da coluna cervical. 7b. Corte 
sagital da coluna torácica e lombar. 7c. Corte coronal da coluna 
lombar.

Figura 8. Cortes para-sagitais do tórax fetal. 8a. Corte à direita 
demonstrando pulmão direito, diafragma, fígado e rim direito. 
8b. Corte à esquerda demonstrando o coração, o diafragma, o 
estômago e o rim esquerdo.
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• Coração: segmento que deve ser valorizado por sua importância 
na frequência das malformações cardíacas, assim como é o ór-
gão que apresenta a curva de aprendizado mais longa para a ob-
tenção e a interpretação das imagens. O exame básico do cora-
ção fetal deve incluir cortes de quatro câmaras, tratos de saída 
esquerdo e direito, três vasos, três vasos e traqueia (3VT), arco 
aórtico e canal arterial (Figura 9).

Figura 9. Cortes básicos do coração fetal, com e sem Doppler 
colorido. 9a. Corte axial do tórax fetal apresentando imagem das 
quatro câmaras e outro corte axial do abdome demonstrando o 
estômago para determinação do situs. 9b. Corte axial das quatro 
câmaras. 9c. Saída do ventrículo esquerdo. 9d. Saída do ventrículo 
direito. 9e. Imagem dos três vasos (artéria pulmonar, aorta e 
veia cava superior). 9f. Imagem 3VT (sinal do V), com o ducto 
arterioso, o istmo aórtico e a traqueia. 9g. Corte axial do arco 
aórtico com e sem Doppler. 9h. Imagem perpendicular do septo 
interventricular.
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• Abdome: cortes transversais demonstrando estômago, inserção 
do cordão umbilical e bexiga, além da visualização da vesícula 
biliar. Corte transverso com coluna às 12 horas demonstra pelves 
renais. Corte coronal para visualização dos rins (Figura 10).

• Determinação do sexo fetal com documentação clara caso seja 
autorizada pelo casal (Figura 11).

• Membros superiores: siga ambos os membros do ombro à mão, 
percebendo o comprimento e a normalidade de ossos e dígitos. 
Pelo menos uma mão deve ser vista aberta, assim como a falan-
ge média do quinto dedo (Figura 12)

Figura 10. Imagens do abdome fetal. 10a. Imagem axial com 
a presença do estômago. 10b. Inserção abdominal do cordão 
umbilical com e sem Doppler. 10c. Imagem da inserção do cordão 
umbilical com as duas artérias umbilicais ao lado da bexiga fetal. 
10d. Corte axial dos rins com a visualização e medida da pelve 
renal. 10e. Corte coronal com e sem Power Doppler dos rins com 
as artérias renais. 10f. Imagem axial do abdome fetal com Power 
Doppler demonstrando a vesícula biliar sem fluxo.

Figura 11. Determinação ultrassonográfica do sexo fetal, com o 
sexo feminino à esquerda demontrando três linhas ecogênicas 
(a) e à direita, imagem do sexo masculino com caracterização do 
pênis fetal (b).

Figura 12. Avaliação básica dos membros superiores fetais com 
imagem da mão à esquerda (a) e do antebraço com o rádio e a 
ulna à direita (b). Avaliar ambos os lados.
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• Membros inferiores: siga ambos os membros do quadril até o pé, 
para confirmar a simetria de ossos longos e a posição articular. 
Corte coronal ou sagital de ambos os tornozelos deve ser visto 
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para excluir pé torto. Visão da planta do pé deve ser obtida bila-
teralmente (Figura 13).

• Posição placentária: medir distância entre a borda inferior pla-
centária e o orifício interno do colo (normal > 2,0 cm), de prefe-
rência por via vaginal (Figura 14).

Figura 13. Avaliação dos membros inferiores fetais com imagem 
da tíbia e fíbula (a), a planta do pé (b) e o alinhamento do pé com 
a perna (c). Avaliar ambos os lados.

Figura 14. Ultrassonografia transvaginal para medida da distância 
da borda inferior da placenta e o orifício interno do colo uterino.
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• Líquido amniótico: avaliação subjetiva. Em caso de suspeita de 
oligodramnia, medir maior bolsão vertical em cm, consideran-
do o intervalo de normalidade quando essa medida estiver entre 
2 e 8 cm. Sempre expressar o resultado em centímetros (Figura 
15). O índice de líquido amniótico deverá ser evitado por apre-
sentar menos acurácia na avaliação do volume de líquido amni-
ótico quando comparado a outros métodos.

Figura 15. Avaliação da quantidade de líquido amniótico através 
da medida do maior bolsão vertical.

Investigação suplementar 
Durante o exame de ultrassonografia obstétrica morfológica do se-
gundo trimestre, além dos cortes básicos, são aconselháveis outras 
análises suplementares para otimizar o rastreamento de parto pré-
-termo, pré-eclâmpsia, restrição de crescimento e anemia fetais, as-
sim como facilitar a análise da morfologia fetal e identificar malfor-
mações. Ao medir o colo uterino por via vaginal, é possível medir 
com mais acurácia a distância entre a borda inferior placentária do 
orifício interno do colo uterino para identificar placenta de inserção 
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baixa, além de rastrear a vasa prévia. Em casos suspeitos de cromos-
somopatias, a ultrassonografia pode auxiliar, ainda, no diagnóstico 
de certeza, guiando procedimentos invasivos.(10,11)

Rastreamento de parto prematuro
• Comprimento cervical: a paciente deve esvaziar a bexiga. Em po-

sição ginecológica, a sonda é introduzida em fórnice anterior 
vaginal. Corte sagital do colo deve ser obtido e os calipers, usados 
para medir o comprimento do canal cervical (observação das 
glândulas, sonolucentes facilita a medida).(12) Reportar a presen-
ça de sludge e o eco glandular cervical (EGE) (Figura 16).

• Pacientes com colo menor que 25 mm devem ser orientadas a 
usar progesterona vaginal (200 mg, à noite) até 34 semanas. 
Avaliar a necessidade de cerclagem de acordo com a história clí-
nica (avaliação pelo médico-assistente).

Figura 16. Avaliação cervical por via vaginal com bexiga vazia 
para medida do colo uterino. Reportar a presença do eco 
glandular endocervical e o sludge.
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Pré-eclâmpsia e restrição de crescimento fetal 
• IP da artéria umbilical. Doppler de artéria umbilical com repre-

sentação espectral e medida do IP para documentação da diástole 
positiva e rastreamento da insuficiência placentária (Figura 17).

Figura 17. Doppler de artéria umbilical com representação 
espectral do fluxo e a medida do índice de pulsatilidade.

• IP médio das artérias uterinas: pode ser feito por via vaginal ou 
abdominal. 
 - Por via vaginal, coloca-se a sonda em fórnices direito e es-

querdo e, mediante mapeamento com Doppler colorido, 
identificam-se as artérias ao longo do colo ao nível do orifício 
interno uterino.

 - Por via abdominal, deve-se posicionar a sonda nas fossas 
ilíacas bilateralmente, com identificação dos grandes vasos 
ilíacos (artéria e veia ilíaca externa), e a artéria uterina será 
identificada cruzando-os.
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• Doppler pulsado deve ser usado (amostra de 2 mm e ângulo de 
insonação < 30º e velocidade sistólica acima de 60 cm/s) e quan-
do três ondas similares forem obtidas, calcula-se o IP de cada 
artéria uterina. Somam-se as duas medidas e divide-se por dois, 
para obter o IP médio (Figura 18).

Figura 18. Doppler de artéria uterina com avaliação da onda 
espectral e índice de pulsatilidade. Avaliar ambos os lados

• Pacientes com IP médio de artérias uterinas ≥ 1,6, por via trans-
vaginal, ou 1,45, por via abdominal, podem se beneficiar com o 
acompanhamento seriado do crescimento fetal com ultrassono-
grafias na 28a, 32a e 36a semanas, além de avaliação frequente da 
pressão arterial. Caso a gestante tenha feito rastreamento para 
pré-eclâmpsia no primeiro trimestre e o risco calculado tenha 
sido maior que 1:100, deverá ingerir ácido acetilsalicílico 150 
mg/dia. Durante o exame ultrassonográfico do segundo trimes-
tre, deverá ser reforçada a continuação do uso até 36 semanas 
de gestação.
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Avaliação e rastreio da anemia fetal 
• Doppler de artéria cerebral média com IP e pico de velocidade 

sistólica, principalmente nas pacientes isoimunizadas, dado que 
o seguimento deve ser quinzenal (Figura 19).

Figura 19. Doppler de artéria cerebral média com avaliação da 
onda espectral, índice de pulsatilidade e pico sistólico.

Avaliação suplementar da anatomia 
fetal utilizando Doppler colorido 

• Coração fetal: o exame mais detalhado do coração fetal deve in-
cluir todos os cortes anatômicos descritos anteriormente (qua-
tro câmaras, tratos de saída esquerdo e direito, três vasos, três 
vasos e traqueia (3VT), arco aórtico e canal arterial) com e sem 
Doppler colorido.(13,14) Power Doppler pode ser utilizado para ava-
liar a artéria subclávia direita e a drenagem das veias pulmona-
res (Figuras 9 e 20).
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• Abdome: avaliação suplementar com Doppler colorido e Power 
Doppler podem ser utilizados na identificação da bexiga fetal e 
das artérias umbilicais ao seu redor, além da visualização da ve-
sícula biliar, demonstrando ausência de fluxo ao Power Doppler, 
e para a visualização dos rins e das artérias renais no corte coro-
nal com Power Doppler (Figura 10).

Avaliação suplementar por via transvaginal 
com medida da distância da borda inferior 
da placenta para o orifício interno do 
colo e rastreamento de vasa prévia

• Avaliação placentária (transvaginal – distância da borda inferior 
até o OI do colo e pesquisa de vasa prévia) (Figura 21).

Figura 20. Avaliação complementar do coração fetal com a 
utilização do Power Doppler com demonstração das veias 
pulmonares (a) e da artéria subclávia direita (b).

Figura 21. Ultrassonografia transvaginal para avaliação 
placentária, com a medida da distância da borda inferior da 
placenta até o orifício interno do colo (a) e a pesquisa da vasa 
prévia com uso do Doppler colorido (b).
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Conduta na placenta baixa (< 2,0 
cm do orifício interno)

• Reavaliação com 36 semanas por meio de ultrassonografia 
transvaginal.

Conduta na placenta prévia 
(encobrindo o orifício interno)

• Reavaliação com 32 semanas por meio de ultrassonografia 
transvaginal.

Conduta na vasa prévia
• Seguimento semanal após 28 semanas e programação do parto 

por via alta entre 32 e 34 semanas.

Suspeita de cromossomopatia
• Discutir com o casal as opções de:
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 - teste pré-natal não invasivo: trata-se de avaliação genética 
fetal a partir de células de origem placentária em circulação 
materna. Não é um teste diagnóstico, e sim rastreamento 
com melhor taxa de detecção quando comparado ao exame 
ultrassonográfico com ou sem teste bioquímico;

 - Amniocentese genética: retirada de pequena quantidade de 
líquido amniótico para estudo do cariótipo fetal. Trata-se de 
teste diagnóstico para as cromossomopatias e não mais ras-
treamento. A biópsia de vilo corial é realizada no primeiro 
trimestre da gestação.
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