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ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA DO PRIMEIRO TRIMESTRE

Check- list - Protocolo ISUOG
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA DO PRIMEIRO TRIMESTRE 

Check- list - Protocolo ISUOG 
Paciente:___________________________________________________________  
Data:______________________________ 
  

Estrutura/Segmento  NORMAL  ALTERADO N VISIBILIZADO 
Polo Cefálico     
Forma     
Linha média (foice cerebral)    
Plexo coroide/ ventrículos laterais    
IT/tronco cerebral/ cisterna magna     
 Pedúnculo cerebral    

Face e pescoco    
Translucência Nucal      
Triangulo retro nasal     
Maxila/ Mandíbula     
Órbitas     
Tórax    
Forma     
Continuidade diafragmática    
Coração     
Atividade Cardíaca     
Coração intratorácico    
Eixo Cardíaco     
Quatro Câmaras     
Via de saída do VE     
Via de saída do VD     

Três vasos e traqueia     

Abdômen     
Estômago repleto     
Bexiga repleta (<7mm)    
Parede abdominal íntegra      

Vasos do cordão – 2 artérias 
umbilicais  

   

Rins      
Coluna    
Membros     
Superior Direito (inclui mão)     
Superior Esquerdo (inclui mão)     
Inferior Direito (inclui pé́)     

Inferior Esquerdo (inclui pé́)    
 

Avaliação de risco   
Translucência Nucal (mm)    
Osso Nasal (mm)    
Ducto venoso (onda A)    
Regurgito tricúspide     
Artéria uterina direita PI    
Artéria uterina esquerda PI    

1 
 

MEDIDAS mm PERCENTIL 
COMPRIMENTO CABEÇA NÁDEGAS    
DIÂMETRO BIPARIETAL   
CIRCUNFERÊNCIA CEFÁLICA   
CIRCUNFERÊNCIA ABDOMINAL   
COMPRIMENTO DO FÊMUR    
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OBSERVAÇÕES: _______________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Em caso de gestação gemelar usar uma folha para cada feto.  Definir corionicidade:  
(   ) MONOCORIONICA - MONOAMNIÓTICA  
(   ) MONOCORIONICA – DIAMNIÓTICA 
(   ) MONOCORIONICA. NÃO FOI POSSÍVEL DEFINIR AMIONICIDADE 
(   ) DICORIONICA 
 
 
CONDIÇÕES TÉCNICAS: 
 
ADEQUADAS (   ) 
 
LIMITADAS (   )  Justificativa: ________________________________________________________________________ 
 
 
IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA:  
 
(. ) Não foram identificadas alterações morfológicas no presente exame. Condições técnicas satisfatórias. 
 
(. ) Não foram identificadas alterações morfológicas no presente exame. Condições técnicas insatisfatórias 
 
Elementos não identificados: ______________________________________________________________ 
 
(.  ) Exame com evidências de anormalidades 
 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Assinatura do Examinador: _______________________________________________________ 
                                                                
                                                                  CRM: ______________________________________________________  

 
 
 

REFERÊNCIA: "Practice guidelines for performance of the routine first‐trimester fetal ultrasound scan." Ultrassonografia Obstet 
Gynecol2023;61: 127–143  Publicado online na Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com).DOI:10.1002/uog.26106  

 

 
 
 
 
 
 

  


