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R4 – ULTRASSONOGRAFIA (603) 
 

As inclusões e/ou alterações de gabarito se encontram em vermelho. 

 

QUESTÃO 01)  

 

São marcos ultrassonográficos que permitem confirmar a gestação não evolutiva no primeiro trimestre:  
(12,5pts cada) 

1. Saco gestacional ≥ 25mm, sem vesícula vitelina ou embrião; 

2. Ausência de embrião com batimento cardíaco embrionário de 11 a 14 dias após visualização 

de saco gestacional sem vesícula vitelina; 

3. Embrião ≥ 7mm, sem batimentos cardíacos; 

4. Ausência de embrião com atividade cardíaca em casos previamente documentados. 

 

QUESTÃO 02)  

 

Marcadores do exame morfológico que requerem avaliação mais detalhada na busca por novos achados:  

 

 Afastamento entre primeiro e segundo dedos do pé; 

 Ângulo ilíaco alargado; 

 Artéria subclávia direita aberrante; 

 Artéria umbilical única; 

 Atresia duodenal; 

 Atresia esofágica; 

 Aumento de prega nucal; 

 Cisto de plexo coroide; 

 Clinodactilia (hipoplasia da falange média do 5º dedo); 

 Complexo de Dandy-Walker; 

 Encurtamento de fêmur; 

 Encurtamento de orelha; 

 Encurtamento de úmero; 

 Fenda labial; 

 Foco intracardíaco hiperecogênico (Golf-ball); 

 Hérnia diafragmática; 

 Hipoplasia/ausência de osso nasal; 

 Holoprosencefalia/braquicefalia; 

 Intestino hiperecogênico; 

 Malformações cardíacas; 

 Micrognatia/”flat face”; 

 Onfalocele; 
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 Pieloectasia; 

 Prega palmar transversa única; 

 Restrição do crescimento intrauterino; 

 Ventriculomegalia. 

 

Será considerada correta referência a achado anormal das estruturas: polo cefálico, 

coluna, abdômen, trato urinário, tórax, eixo longitudinal, membros, face, lábios, órbitas.  

 

QUESTÃO 03) 

 

Achados correspondentes aos cinco estágios de gravidade de Quintero, para classificação da STFF:  
(5pts cada) 

Estágio 1: oligodramnia/polidramnia. Bexiga visível e Doppler normal em ambos os fetos; 

Estágio 2: bexiga do feto doador não visualizada; 

Estágio 3: Doppler alterado em qualquer feto; 

Estágio 4: ascite ou hidropsia fetal; 

Estágio 5: morte de um ou ambos os fetos. 

 

QUESTÃO 04) 

 

Parâmetros ultrassonográficos a serem avaliados:  

 

 Estimativa de peso fetal; 

 Avaliação de líquido amniótico; 

 Avaliação de circunferência abdominal; 

 Dopplerfluxometria reservada para casos de restrição de crescimento diagnosticado previamente. 

 
 

 
 


