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Araucaria, 10 de novembro de 2025.

Departamento de Atengao Especializada - DAE
Centro de Saude da Mulher - CSMI

Nota Orientativa N2 005/2025 -DAE/CSMI/SMSA - Versao |

Assunto: Orientagdes referentes a requisicao de ultrassonografia obstétrica
morfolégica de segundo trimestre.

Este documento estabelece as condigGes e critérios para a solicitacdo do exame
de Ultrassonografia Obstétrica Morfoldgica de segundo trimestre no municipio de
Araucdria.

Considerando o Protocolo Clinico de Pré - Natal de Alto Risco e Fluxos, publicado
no Wiki Araucaria onde constam os critérios para a solicitacdo de ultrassonografia
obstétrica morfoldgica de segundo trimestre;

Considerando a manutengao de um dos aparelhos de ultrassonografia da Clinica
de Saude da Mulher;

Considerando que a Clinica de Saude da Mulher é o Unico prestador deste exame

no municipio de Araucaria.

Diante do exposto, é obrigatério que todas as requisicdes de Ultrassonografia
Obstétrica Morfoléogica de segundo trimestre contenham os critérios ef/ou a
justificativa clinica para a realiza¢cdo do exame.

Critérios de Solicitagao (Indicagoes Clinicas):

O exame devera ser solicitado SOMENTE se a gestante apresentar um ou mais dos
critérios abaixo conforme protocolo:

e |dade Materna avancada (a partir de 35 anos de idade);

® Obesidade grau lll;

e Obito fetal em gestacdo anterior;

e Ma formacdo em gestacao anterior;

e Histdria familiar de malformacéo;

e Consanguinidade;

e Doenca materna nao controlada (doengas cronicas, diabetes, lUpus e
fenilcetonuria);

e Abuso de alcool/drogas;

e Uso de Medicamentos teratogénicos;
e Alteracdo de volume de liquido amniético.

Ou ainda:
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e Exposicdo a agentes infecciosos na gestagdo atual (toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, Zika e sifilis);

e Alteracdes detectadas em exames anteriores (translucéncia nucal aumentada,
ducto venoso alterado ou suspeita de outras malformacgdes);

e Suspeita clinica de restricao de crescimento fetal ou macrossomia;

e Gestacdao multipla.

Para adequado planejamento e garantia de agendamento no periodo ideal,
recomenda-se que a solicitacdo do exame seja realizada até a 182 semana de gestacao,
salvo situacOes excepcionais justificadas clinicamente;

O exame sera realizado entre a 202 e a 242 semanas de gestacao;

Deve-se OBRIGATORIAMENTE anotar na solicitacido do exame, no campo dados
clinicos, a justificativa do pedido, conforme os critérios estabelecidos e delimitar com
as respectivas datas de inicio e fim do periodo em que a gestante estard entre a 202 e
a 242 semana de gestagdo, facilitando o agendamento pela Central de Regulagdo
Ambulatorial (CRA).
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