
                                                                                                                                                
 
 

ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA 

EXAMES ULTRASSONOGRÁFICOS OBSTÉTRICOS – CODIFICAÇÃO TUSS/ ROL 

 

Abaixo algumas considerações da SAS quanto ao que está incluso nos exames 

ultrassonográficos obstétricos: 

 

TUSS 

40901238 - US Obstétrica 

40901297 - US Obstétrica 1º trimestre (endovaginal) 

 
40901254 - US Obstétrica com translucência nucal 
 
- O exame deve ser realizado entre 11 semanas e 3 dias e 13 semanas e 6 dias de gestação. 
- Esse exame avalia a translucência nucal, osso nasal e ducto venoso e calcula o risco para 
síndromes fetais como a Síndrome de Down- Como o ducto venoso é sempre analisado, o uso 
do Doppler está incluso 
 

40901246 - US Obstétrica com Doppler colorido 

40901289 - US Obstétrica gestação múltipla com Doppler colorido: cada feto  

40901270 - US Obstétrica gestação múltipla: cada feto  

 
40901262 - US Obstétrica morfológica 
 
Este exame habitualmente é realizado entre 11 semanas e 3 dias e 13 semanas e 6 dias e  entre 
18 e 24 semanas  
Sempre é realizada com Doppler 
Quando realizado no primeiro trimestre inclui a avaliação da translucência nucal. 
Se realizado no terceiro trimestre inclui o perfil biofísico fetal 

 
40901505 - US Obstétrica: perfil biofísico fetal 
 
Este exame é realizado a partir da 26ª semana de gestação. 
Escore 8 ou 10: feto com boa vitalidade 
Escore 6: feto com suspeita de sofrimento fetal 
Escore 4, 2 ou 0: sofrimento fetal 
 
São avaliados: 
Os movimentos fetais 
O tônus fetal 
Movimentos respiratórios fetais 
Teste de não estresse (usando cardiotocografia) 
Volume aproximado do liquido amniótico 
 



                                                                                                                                                
 
 

Normalmente poderá ser realizada a US - Obstétrica morfológica – 40901262 -  

no primeiro trimestre (doppler e análise da translucência nucal já estão inclusos no 

procedimento) e um outro estudo morfológico no segundo trimestre de gestação. 

(doppler e perfil biofísico fetal estão inclusos no procedimento ) 

No terceiro trimestre poderá ser realizada a ultrassonografia obstétrica simples 

ou com doppler colorido 40901238 /40901289-  para análise evolutiva (até 1 x por 

semana).  

US morfológico no 3º trimestre da gestação tem indicações mais restritas, 

porém pode ser solicitado para confirmação normalidade ou acompanhamento de 

alterações previamente encontradas. 

  A dopplerfluxometria sempre estará inclusa no US morfológico não cabendo a 

liberação de Doppler adicional. 

Quando indicado que o perfil biofísico fetal está incluso nos códigos de 

Ultrassonografia Obstétrica simples e Ultrassonografia Obstétrica Morfológica poderá 

ser associado o código de Cardiotocografia – 20202016 - CARDIOTOCOGRAFIA 

ANTEPARTO 

Para qualquer ultrassonografia obstétrica deve ser liberada a quantidade 1x para 

cada feto estudado. Para gestações múltiplas deve ser solicitado preferencialmente o 

código 40901270 - ULTRASSOM OBSTETRICA GESTACAO MULTIPLA CADA FETO ou 

40901289 - ULTRASSOM OBSTETRICA GESTACAO MULTIPLA COM DOPPLER COLORIDO 

CADA FETO.   

Nenhum dos códigos informados exige validação prévia. As solicitações só serão 

direcionadas nos casos de recorrência. 

 

NORMAS GERAIS 

 

   A ultrassonografia é a ferramenta diagnóstica importante para a detecção da 

idade gestacional, presença de gestação múltipla, anomalias congênitas, avaliação do 

sofrimento fetal e de retardos de crescimento intrauterinos.  

A FEBRASGO descreve segundo diretrizes do CFM e cartilha de pré-natal, como 

ideal a realização de Ultrassonografia Obstétrica Morfológica entre a 10 e 14 semanas 

de gestação (primeiro trimestre) e entre  18 e 22 semanas (segundo trimestre).  



                                                                                                                                                
 
 

A avaliação ultrassonográfica no primeiro trimestre inclusive com análise 

morfológica, é útil para avaliar a idade gestacional e presença de gestações múltiplas, 

e anomalias congênitas.  

A análise da translucência nucal é realizada para afastar algumas anormalidades 

cromossômicas. 

A análise morfológica por ultrassonografia (US morfológico) deve ser realizada no 

segundo trimestre de gestação quando já há definição das várias estruturas 

anatômicas (coluna, face, câmaras cardíacas, mãos, pés, esôfago, diafragma) 

Estudo ultrassonográfico no terceiro trimestre deverá ser realizado com intuito de 

analisar o crescimento uterino do feto e se há sinais de sofrimento fetal.  
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