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Prezado(a) Associado(a), 

 

 Nas reuniões da diretoria da SOGOMAT-SUL foi acordado um modelo de 

padronização para solicitação de  ultrassom morfológico de 1º e 2º trimestre com 

respectivos códigos, assim sendo, segue:  

 

 

RECOMENDAÇÕES DA SOGOMAT-SUL  

PARA REALIZAÇÃO DE AVALIAÇÃO MORFOLÓGICA NO PRÉ-NAT AL 

 

 

MORFOLÓGICO 1º TRIMESTRE: 

Realizar entre 11 a 13 semanas e 6 dias:  

Ultrassonografia obstétrica com translucência nucal (código: 40901254) 

Doppler colorido de órgão ou estrutura isolada (código: 40901386) 

 

Conforme a recomendação da FEBRASGO (Medicina Fetal. 1ª edição. Rio de Janeiro: 
Elsevier, 2012. 5 p.) e Fetal Medicine Foundation : The 11 - 13 weeks scan. Disponível em: 
<https://fetalmedicine.org/education/the-11-13-weeks-scan> 
 
 
MORFOLÓGICO 2º TRIMESTRE: 
 
Realizar entre 20 a 24 semanas: 

Ultrassonografia obstétrica morfológica (código: 40901262) 

Doppler colorido de órgão ou estrutura isolada (código: 40901386) 

Ultrassonografia transvaginal (código: 40901300) 

 
Conforme a recomendação da Fetal Medicine Foundation: 
https://fetalmedicine.org/education/the-11-13-weeks-scan> 
https://fetalmedicine.org/education/preeclampsia-screening> 
https://fetalmedicine.org/education/cervical-assessment> 

 


