Circular Normativa

Assunto: MODELOS DE RELATORIOS DE ECOGRAFIA OBSTETRICA N° 10/DSMIA
Data: 07/05/2001

Para: A todos os estabelecimentos de salde

Contacto na DGS: Divisdo de Saude Materna Infantil e dos Adolescentes

Nas ultimas duas décadas, a ultrassonografia veio revolucionar a ciéncia obstétrica, fornecendo
dados da observacéo directa da gravidez, desde o seu inicio até ao parto, tendo induzido mesmo
acriacdo de novas areas de especializacdo como a medicina fetal, a cardiologia fetal e a neurologia
fetal.

Por outro lado, as indicacfes para o uso da ecografia em obstetricia tém aumentado
extraordinariamente e a experiéncia acumulada permite a observacao cada vez mais precisa e
eficaz dos mais pequenos detalhes anatémicos do feto e a analise de inimeros fendmenos
fisiologicos e fisiopatoldgicos. A ecografia constitui, assim, quando correctamente executada, uma
excelente técnica de diagndstico pré-natal, contribuindo para a redu¢éo da mortalidade e
morbilidade por anomalias congénitas, 22 causa de morte perinatal e infantil.

Com o desenvolvimento e a “universalizacdo” da ecografia obstétrica tem vindo a ser sentida a
necessidade de a mesma ter de obedecer a uma uniformizacéo de critérios que permitam garantir,
minimamente, a qualidade dos exames e dos seus relatorios. A necessidade de definir critérios
minimos decorre, ainda, da preocupacéo com a realidade actual daqueles exames, cuja qualidade
nem sempre se enquadra nos objectivos do que deverdo ser os correctos cuidados integrados de
salde a gravida.

Nesse sentido a Direccdo Geral da Saude, de acordo com a Comisséo Técnica de Ecografia
Obstétrica, e tendo em vista a melhoria da qualidade dos exames ecogréaficos pré- natais - um dos
objectivos expressos na Estratégia da Salude, determina o contedo minimo dos relatérios dos
exames ecograficos realizados durante a gravidez, cujos modelos se anexam.

De acordo com o actual estado do conhecimento, considera-se ser 3 0 nUmero maximo de
exames arealizar na gravidez de baixo risco e os periodos da gestacdo em que se recomenda a
sua realizacéo séo:

e 1°Exame entre as 11 e 13 semanas
e 2°Exame entre as 20 e 22 semanas
« 3°Exame entre as 28 e 32 semanas

Os modelos de relatério devem ser adoptados, a nivel nacional, pelas unidades de ecografia
obstétrica dos Hospitais, sem prejuizo de qualquer outro modelo ja utilizado e mais abrangente,
desde que o mesmo inclua os parametros aqui considerados como minimos.

No sentido de promover e garantir a qualidade dos exames ecogréaficos convencionados é
recomendado as Administrac6es Regionais de Salde a implementacéo destes modelos, logo que
viavel.

A aplicabilidade e aceitabilidade destes modelos de relatdrio devera ser avaliada ao final de um ano.

O Director Geral da Saude

Prof. Doutor, José Luis Castanheira
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RELATORIO DE EXAME ECOGRAFICO - 1°. TRIMESTRE - 11/13 SEMANAS

NOTA: AS BIOMETRIAS DEVEM SER OBRIGATORIAMENTE DOCUMENTADAS COM

NOME IDADE
N°. CARTAO DE UTENTE MEDICO ASSISTENTE

HOSPITAL CENTRO DE SAUDE

UM. / /

BICORIONICA [ ]
NUMERO DE FETOS SE MULTIPLA MONOCORIONICA [ ]

(Se maltipla preencher um relatério por feto)

) ‘ - MONOAMNIOTICA ||
FREQUENCIA CARDIACA p.m.  AUSENTE [ |

MOVIMENTOS CORPORAIS PRESENTES [ | AUSENTES [

a ~

30 — 95

25 ~///-
50

-BIAMNIOTICA [ ]

GIOMETRIA \

COMPRIMENTO CRANIO CAUDAL mm 20
DIAMETRO BIPARIETAL mm . /’

N H
TRANSLUCENCIA DA NUCA mm 10 -

—_—

K (Referenciar se superior ao percentil 95) /

TRANSLUCENCIA DA NUCA
1

COMPRIMENTO CRANIO CAUDAL (mm)

rECOANATOMIA N - NORMAL A - ANORMAL NV - NAO VISUALIZADO )
POLO CEFALICO COLUNA ESTOMAGO 3 PAREDE ABDOMINAL

\ MEMBROS SUPERIORES (3 SEGMENTOS) MEMBROS INFERIORES (3 SEGMENTOS) BEXIGA )
IDADE GESTACIONAL U.PM. SEMANAS ECOGRAFICA:; SEMANAS

/ OBSERVACOES \

DATA / / MEDICO

CEDULA PROFISSIONAL

BEM COMO A EXISTENCIA EVENTUAL DE QUALQUER ANOMALIA.

IMAGEM



RELATORIO DE EXAME ECOGRAFICO - 2°. TRIMESTRE - 20/22 SEMANAS

NOME

IDADE

N°. CARTAQ DE UTENTE
HOSPITAL

MEDICO ASSISTENTE

CENTRO DE SAUDE

UM. / /

NUMERO DE FETOS D (PREENCHER UM RELATORIO POR FETO)

ACTIVIDADE CARDIACA  PRESENTE [ | AUSENTE[ |

MOVIMENTOS FETAIS SM[ | NAO[ |

ﬂCOA NATOMIA

N - NORMAL A - ANORMAL NV - NAO VISUALIZADCN

CRANIO 4 CAVIDADES CARDIACAS RINS
VENTRICULOS CEREBRAIS SAIDA GRANDES VASOS BEXIGA
FOSSA POSTERIOR PULMOES MEMBROS SUPERIORES
FACE DIAFRAGMA (3 SEGMENTOS) S—
» MEMBROS INFERIORES
A
oL U DL GSEGUENTOS)
O AREDE ABDOMINAL GENITAIS EXTERNOS -
\ — (. UMBILICAL N° DE VASOS /
/” BIOMETRIA )
DBP mm PC mm PA mm FEMUR mm
Qutras:
PLACENTA BaxA| |  NAOBAIXA[ |
uiQUIDo AMNIOTICO NORMAL[ |  OLIGOAMNIOS[ |  HIDRAMNIOS [ | j
r “
IDADE GESTACIONAL U.M. SEMANAS ‘
, 12 ECOGRAFIA REALIZADA AS SEMANAS
IDADE ECOGRAFICA: SEMANAS
\ J
7~ OBSERVACOES N\
DATA / / MEDICO

NOTA: AS BIOMETRIAS DEVEM SER OBRIGATORIAMENTE DOCUMENTADAS COM

CEDULA PROFISSIONAL

BEM COMO A EXISTENCIA EVENTUAL DE QUALQUER ANOMALIA.

IMAGEM



RELATORIO DE EXAME ECOGRAFICO - 3°. TRIMESTRE - 28/32 SEMANAS

NOME IDADE
N°. CARTAO DE UTENTE MEDICO ASSISTENTE
HOSPITAL CENTRO DE SAUDE
UM. / / NUMERO DE FETOS D (PREENCHER UM RELATORIO POR FETO)
ACTIVIDADE CARDIACA PRESENTE [ | AUSENTE[ | MOVIMENTOS FETAIS SM[ | NAio[ |
ﬁCOANATOMlA N - NORMAL A - ANORMAL NV - NAO VISUALIZADO\
CRANIO 4 CAVIDADES CARDIACAS RINS
VENTRICULOS CEREBRAIS SAIDA GRANDES VASOS BEXIGA
FOSSA POSTERIOR PULMOES MEMBROS SUPERIORES
FACE _____ DIAFRAGMA I SEGMENTOS) -
A MEMBROS INFERIORES
PERFIL EST?MAGO (3 SEGMENTOS)
COLUNA VESICULA BILIAR
GENITAIS EXTERNOS

PAREDE ABDOMINAL
C. UMBILICAL N° DE VASOS /

/ BIOMETRIA N\

DBP mm PC mm PA mm FEMUR mm
Qutras:

PLACENTA NAOPREVA[ | PREVA[ | TOTAL[ |  PARCIAL[ |

\LiQUIDO AMNIOTICO NORMAL[ |  OLIGOAMNIOS|[ |  HIDRAMNIOS [ | )
\
IDADE GESTACIONAL UM. SEMANAS _
, 12, ECOGRAFIA REALIZADA AS SEMANAS
IDADE ECOGRAFICA: SEMANAS )
/~ CONCLUSAO "\ / oBSERVACOES N\

CRESCIMENTO FETAL HARMONIOSO PERCENTIL.
SE_DISARMONICO:

PERIMETRO CEFALICO PERCENTIL
PERIMETRO ABDOMINAL PERCENTIL
\ FEMUR PERCENTIL /
DATA / / MEDICO

CEDULA PROFISSIONAL,

NOTA: AS BIOMETRIAS DEVEM SER OBRIGATORIAMENTE DOCUMENTADAS COM IMAGEM
BEM COMO A EXISTENCIA EVENTUAL DE QUALQUER ANOMALIA.



