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INTRODUÇÃO 

A saúde da mulher constitui um campo 

estratégico para o planejamento de políticas pú-

blicas, pois envolve não apenas aspectos bio-

lógicos, mas também determinantes sociais e 

culturais que influenciam diretamente o bem-

estar e a qualidade de vida. Ao longo da histó-

ria, o cuidado com a população feminina foi 

marcado por desigualdades estruturais, especi-

almente no acesso aos serviços de saúde, nas 

condições de trabalho e no impacto da dupla 

jornada associada às responsabilidades famili-

ares (SOUSA, 2019; SILVA et al., 2020). Tais 

fatores, somados às vulnerabilidades decorren-

tes de raça, etnia e situação socioeconômica, re-

forçam a importância de abordagens abrangen-

tes para reduzir iniquidades e ampliar a equida-

de em saúde (FERREIRA & ALCANTARA, 

2018). 

Nesse contexto, a ultrassonografia consoli-

dou-se como um método diagnóstico de grande 

relevância na prática clínica contemporânea. 

Por se tratar de uma técnica não invasiva, aces-

sível e isenta de radiação ionizante, tornou-se 

ferramenta indispensável na atenção integral à 

saúde feminina, principalmente em ginecologia 

e obstetrícia. A possibilidade de avaliação em 

tempo real, associada ao avanço de modalida-

des como Doppler, ultrassonografia tridimensi-

onal e elastografia, ampliou seu potencial para 

diagnósticos precoces, monitoramento terapêu-

tico e planejamento de condutas médicas. 

O objetivo deste estudo é apresentar uma 

revisão narrativa acerca dos fundamentos e das 

aplicações da ultrassonografia na saúde da mu-

lher, enfatizando sua importância no acompa-

nhamento ginecológico e obstétrico, além de 

discutir benefícios, limitações e perspectivas de 

aprimoramento futuro. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa, realizada 

a partir de pesquisas na base de dados PubMed, 

complementada por diretrizes nacionais e inter-

nacionais e pela plataforma UpToDate. O capí-

tulo será estruturado em tópicos que contem-

plam os princípios gerais da ultrassonografia, 

destacando seus fundamentos técnicos e con-

ceituais, além da aplicabilidade do exame na 

saúde da mulher, tanto em contextos ginecoló-

gicos quanto obstétricos. Serão explorados os 

benefícios da ultrassonografia, como a seguran-

ça, a ausência de exposição à radiação, a possi-

bilidade de repetição do exame sem riscos e a 

capacidade de fornecer informações em tempo 

real que auxiliam no processo de tomada de 

decisão clínica. Por fim, serão apresentadas as 

limitações e desafios relacionados ao método, 

incluindo aspectos técnicos, dependência do 

operador e restrições diagnósticas, apontando 

também perspectivas de aprimoramento futuro. 

PRINCÍPIOS GERAIS 

Os princípios gerais da ultrassonografia na 

saúde da mulher envolvem a emissão de ondas 

sonoras de alta frequência (tipicamente na faixa 

de megahertz, muito acima do limiar auditivo 

humano) por cristais piezoelétricos presentes 

no transdutor. Esses cristais convertem energia 

elétrica em ondas mecânicas, que são transmi-

tidas aos tecidos corporais. Ao encontrar inter-

faces acústicas — regiões onde há diferença de 

impedância entre tecidos adjacentes — parte da 

energia é refletida de volta ao transdutor, geran-

do ecos. O transdutor então converte esses ecos 

em sinais elétricos, que são processados para 

formar imagens bidimensionais em tempo real, 

com atualização de dezenas de quadros por se-

gundo, permitindo avaliação dinâmica das es-

truturas (LIU et al, 2017; MOORE et al, 2011).
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A qualidade da imagem depende da fre-

quência utilizada: frequências mais altas pro-

porcionam melhor resolução espacial, porém 

menor penetração, sendo ideais para estruturas 

superficiais como mama e ovários; frequências 

mais baixas permitem avaliação de estruturas 

mais profundas, como útero em pacientes obe-

sas ou gestantes (LIU et al, 2017; LAGALLA 

& MIDIRI, 1998) O ajuste de parâmetros técni-

cos, como ganho, foco e intensidade do feixe, é 

fundamental para otimizar a visualização e evi-

tar artefatos (STAREN 1996; LAGALLA & 

MIDIRI, 1998).
 

Quanto às vias de acesso, destacam-se: 

• Transabdominal: o transdutor é aplicado 

sobre a parede abdominal, geralmente com be-

xiga cheia para melhorar a janela acústica. É in-

dicado para avaliação global da pelve, especial-

mente em gestantes ou quando o acesso trans-

vaginal não é possível (LIU et al, 2017)
 

• Transvaginal: o transdutor é introduzido 

na vagina, permitindo imagens de alta resolu-

ção do útero, ovários e estruturas anexas, devi-

do à proximidade das estruturas e uso de fre-

quências mais altas. É o método de escolha para 

avaliação detalhada de patologias ginecológi-

cas e para rastreamento de gestação inicial (LIU 

et al, 2017).
 

• Transretal: menos comum na saúde da 

mulher, mas pode ser utilizado em situações es-

pecíficas, como avaliação de tumores pélvicos 

posteriores ou em casos de malformações, sen-

do mais frequente na avaliação prostática mas-

culina.
 

A obtenção de resultados precisos depende 

criticamente da qualidade técnica do equipa-

mento e, sobretudo, da habilidade do operador. 

O conhecimento anatômico, domínio das con-

venções de orientação do transdutor e experiên-

cia na identificação de artefatos e variações nor-

mais são essenciais para evitar erros diagnósti-

cos e garantir imagens que representem fiel-

mente a anatomia e a patologia (LIU et al, 2017; 

MOORE et al, 2011) . Programas de controle 

de qualidade e treinamento contínuo são reco-

mendados para manter altos padrões de desem-

penho (LAGALLA & MIDIRI, 1998). 

Em síntese, a ultrassonografia na saúde da 

mulher é um método seguro, dinâmico e alta-

mente dependente da técnica e do operador, 

sendo indispensável para diagnóstico e acom-

panhamento ginecológico e obstétrico (LIU et 

al, 2017). 

OS BENEFÍCIOS DA ULTRASSO-

NOGRAFIA NA SAÚDE GINECO-

LÓGICA E OBSTÉTRICA  

A ultrassonografia ginecológica constitui 

uma ferramenta fundamental na avaliação e no 

manejo das patologias pélvicas femininas, bem 

como no acompanhamento da gestação. Carac-

teriza-se como um exame não invasivo, isento 

de radiação ionizante, passível de utilização re-

petida e que permite a visualização em tempo 

real das estruturas anatômicas e a avaliação da 

progressão da gravidez (LEUNG, 2021). Ade-

mais, é empregado para guiar procedimentos 

minimamente invasivos, como biópsias e dre-

nagens, aumentando a precisão e a segurança 

das intervenções (COSTA & RIBEIRO). Dessa 

forma, o uso do ultrassom na prática clínica 

ginecológica oferece inúmeros benefícios tanto 

para os médicos quanto para as pacientes. 

Em ginecologia, o método possibilita o di-

agnóstico precoce, o monitoramento e o trata-

mento não invasivo de diversas condições, con-

tribuindo para a saúde integral da mulher. Per-

mite a avaliação de parâmetros como tamanho, 

forma e orientação uterina, além da análise da 

morfologia do endométrio, miométrio e colo do 

útero. É também essencial na investigação de 

massas anexiais, cistos, hidrossalpinge, cole-

ções líquidas e na detecção de mobilidade anor-



 

148 | Página 

mal ou de líquido livre no fundo de saco (KUR-

JAK et al., 2022) 

Essa modalidade de exame de imagem é 

fundamental na abordagem da dor pélvica – 

sintoma frequente na prática clínica (RECKER 

et al., 2024) –, bem como na caracterização de 

lesões ovarianas, como cistos, folículos, tumo-

res, endometriomas e outras patologias anexi-

ais. Auxilia ainda na identificação e diferencia-

ção de afecções miometriais e endometriais, in-

cluindo miomas uterinos, adenomiose, pólipos, 

espessamento endometrial e endometriose, en-

tre outras anomalias estruturais (COSTA & RI-

BEIRO). 

O exame também tem papel relevante na 

avaliação da profundidade de infiltração de fo-

cos endometrióticos em órgãos adjacentes, co-

mo bexiga e intestino, contribuindo para a clas-

sificação da doença, o planejamento cirúrgico e 

o monitoramento terapêutico – seja clínico ou 

cirúrgico (COSTA & RIBEIRO). 

Adicionalmente, o ultrassom é indispensá-

vel no monitoramento do ciclo menstrual, na 

observação da ovulação, na contagem folicular 

e na avaliação de condições que afetam a fer-

tilidade, como a síndrome dos ovários policísti-

cos (SOP) (MORO et al., 2025). O exame de ul-

trassom, desempenha um papel crucial no diag-

nóstico precoce de condições urgentes, como a 

gravidez ectópica, a doença inflamatória pélvi-

ca e a torção ovariana (RECKER et al., 2024). 

Outra aplicação relevante é a orientação de 

procedimentos, como a inserção de dispositivos 

intrauterinos (DIU) e técnicas de reprodução as-

sistida, incluindo o monitoramento da resposta 

à estimulação ovariana, a punção folicular e a 

transferência embrionária (COSTA; & RIBEI-

RO). Em suma, a ultrassonografia configura-se 

como um instrumento diagnóstico versátil e es-

sencial para a avaliação do trato reprodutivo fe-

minino, sendo rotineiramente utilizada para e-

xaminar útero, ovários e trompas de Falópio, 

além de auxiliar no diagnóstico e tratamento de 

condições como miomas, cistos e endometrio-

se. Sua aplicação em avaliações de fertilidade, 

particularmente no acompanhamento do desen-

volvimento folicular e em procedimentos de re-

produção assistida, reforça seu caráter indis-

pensável na prática ginecológica contemporâ-

nea (RECKER et al., 2024). 

Na obstetrícia, a ultrassonografia constitui 

uma ferramenta essencial para o acompanha-

mento pré-natal, caracterizando-se como um 

método não invasivo e seguro tanto para a ges-

tante quanto para o feto. Sua aplicabilidade é 

vasta, incluindo a confirmação de gravidez úni-

ca ou múltipla, a determinação de amnionicida-

de e corionicidade, a detecção de sinais de per-

da gestacional precoce, a avaliação do risco de 

cromossomopatias e malformações genéticas, a 

predição de pré-eclâmpsia e de trabalho de par-

to prematuro, a identificação de anomalias con-

gênitas, o monitoramento do desenvolvimento 

e crescimento fetal, a avaliação do bem-estar fe-

tal, bem como a análise placentária e do volume 

de líquido amniótico (COSTA & RIBEIRO). 

A ultrassonografia fetal demonstra ser um 

instrumento fundamental para a avaliação dos 

estágios de desenvolvimento em cada trimestre 

da gestação. No primeiro trimestre, é utilizada 

para confirmar a gestação intrauterina, avaliar a 

viabilidade fetal, estimar a idade gestacional e 

realizar a triagem da translucência nucal para 

risco de anormalidades cromossômicas, como a 

síndrome de Down (RECKER et al., 2024). In-

clui-se também a avaliação da presença, tama-

nho, localização e número de sacos gestacio-

nais, com detecção do saco vitelínico e do em-

brião ou feto (KURJAK et al., 2022). 

No segundo trimestre, a ultrassonografia 

morfológica, com auxílio de tecnologias 3D e 

4D, possibilita a obtenção de imagens detalha-

das da anatomia fetal. Esse exame permite ava-

liar o sexo biológico, identificar anomalias es-
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truturais, analisar a localização e as caracterís-

ticas da placenta e do cordão umbilical, além de 

mensurar o volume de líquido amniótico (RE-

CKER et al., 2024). Adicionalmente, são avali-

ados a atividade cardíaca, a biometria fetal, o 

útero materno, o colo do útero e os anexos 

(KURJAK et al., 2022). 

No terceiro trimestre, o exame é direciona-

do para a avaliação do bem-estar fetal, monito-

rando o crescimento, a frequência cardíaca e o 

acompanhamento de gestações de alto risco, 

como diabetes gestacional e hipertensão (REC-

KER et al., 2024). A ultrassonografia com Dop-

pler é empregada para analisar o fluxo sanguí-

neo nos vasos fetais e placentários, contribuin-

do para a avaliação funcional da artéria umbili-

cal. Essa técnica auxilia na redução do risco de 

morte perinatal e da necessidade de interven-

ções obstétricas, além de permitir a predição de 

insuficiência placentária, pré-eclâmpsia e res-

trição do crescimento fetal (RCF), fatores que 

impactam diretamente na morbimortalidade 

materna e perinatal (KURJAK et al., 2022). 

Em suma, a ultrassonografia obstétrica e gi-

necológica apresenta inúmeros benefícios para 

a saúde da mulher, permitindo a avaliação dos 

órgãos pélvicos, o suporte em tratamentos gine-

cológicos e de fertilização, e a detecção precoce 

de complicações gestacionais potencialmente 

fatais, como hemorragias graves, choque, sep-

se, gravidez ectópica e aborto (KURJAK et al., 

2022). Trata-se, portanto, de uma ferramenta 

indispensável para a promoção da saúde femini-

na e o acompanhamento do desenvolvimento 

gestacional. 

Encontram-se na literatura vários conceitos 

sobre saúde da mulher. Há concepções mais 

restritas que abordam apenas aspectos da bio-

logia e anatomia do corpo feminino e outras 

mais amplas que interagem com dimensões dos 

direitos humanos e questões relacionadas à ci-

dadania. Nas concepções mais restritas, o corpo 

da mulher é visto 

APLICAÇÕES 

O conceito de saúde da mulher pode ser 

compreendido sob perspectivas distintas. Algu-

mas abordagens restringem-se ao corpo femini-

no como objeto de análise biomédica, enquanto 

outras ampliam o entendimento ao integrar di-

mensões relacionadas a direitos humanos e ci-

dadania. Nessa intersecção, a ultrassonografia 

desponta como recurso diagnóstico central, ca-

paz de articular avanços tecnológicos com a 

promoção da saúde integral. 

Na prática clínica, a ultrassonografia gine-

cológica constitui ferramenta essencial para o 

diagnóstico precoce de patologias pélvicas, 

acompanhamento terapêutico e suporte a técni-

cas de reprodução assistida (COSTA & RI-

BEIRO). Permite a avaliação detalhada do úte-

ro, ovários e endométrio, além de auxiliar na 

identificação de afecções como miomas, cistos 

e endometriose. No campo obstétrico, é ampla-

mente utilizada no pré-natal para confirmar ges-

tação, monitorar desenvolvimento fetal, avaliar 

placenta e líquido amniótico, bem como detec-

tar malformações estruturais (KURJAK et al., 

2022; RECKER et al., 2024). 

Além disso, a integração da inteligência ar-

tificial tem expandido as possibilidades diag-

nósticas, oferecendo suporte na análise de ima-

gens, na redução de erros interpretativos e na 

individualização de condutas clínicas (MORO 

et al., 2025). Contudo, a dependência do opera-

dor permanece como fator crítico, sendo a acu-

rácia diagnóstica fortemente influenciada pela 

experiência profissional e pelo treinamento téc-

nico-científico recebido (ABUHAMAD et al., 

2018). 

Assim, a ultrassonografia em ginecologia e 

obstetrícia configura-se como tecnologia indis-

pensável para a prática médica contemporânea, 
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integrando cuidado humanizado, diagnóstico 

precoce e suporte terapêutico, embora ainda de-

mande investimentos contínuos em qualifica-

ção profissional e incorporação crítica de novas 

ferramentas tecnológicas. 

ULTRASSOM EM GINECOLOGIA 

E OBSTETRÍCIA: AVANÇOS E 

DESAFIOS NA PRÁTICA CLÍNICA  

A ultrassonografia ginecológica constitui 

uma importante ferramenta no diagnóstico fun-

damental, empregada na detecção de patolo-

gias, no monitoramento de condições de saúde, 

no acompanhamento da gravidez e na identifi-

cação de anomalias fetais, entre outras aplica-

ções. Entretanto, a execução e a interpretação 

desses exames apresentam desafios significati-

vos para a prática médica e para a precisão di-

agnóstica. Essa limitação deve-se ao fato de a 

técnica ser altamente dependente da perícia do 

médico operador, que deve ser capaz não ape-

nas de adquirir imagens de alta qualidade pas-

síveis de interpretação de estruturas complexas, 

mas também de identificar anomalias sutis, ta-

refa que demanda considerável experiência 

(COSTA & RIBEIRO). Consequentemente, a 

variabilidade da aquisição e da interpretação do 

ultrassonografista pode resultar em achados 

discrepantes para um mesmo paciente, podendo 

levar a interpretações inconsistentes e potenci-

almente comprometer a confiabilidade dos re-

sultados (COSTA & RIBEIRO). 

O uso da ultrassonografia na ginecologia e 

obstetrícia constitui uma prática essencial, ca-

racterizando-se por vantagens significativas em 

relação a outros métodos de imagem, uma vez 

que permite a avaliação anatômica detalhada 

dos órgãos pélvicos maternos, bem como a ava-

liação e o acompanhamento do desenvolvimen-

to fetal. Entretanto, apesar de reconhecerem a 

importância da competência do médico em 

realizar e interpretar tais exames, os programas 

de residência médica na área frequentemente li-

mitam o estudo, o aprimoramento e o desenvol-

vimento das habilidades práticas necessárias 

para a aquisição de imagens básicas (ABUHA-

MAD et al., 2018). Como consequência, egres-

sos desses programas podem apresentar déficits 

de conhecimento fundamentais para a execução 

dos exames. Diante disso, torna-se importante 

aprimorar o ensino de competências específi-

cas, tais como a mensuração de estruturas fetais 

(como a translucência nucal), a avaliação da po-

sição fetal, e a execução do exame pélvico 

transvaginal para aferição uterina e ovariana, 

além da identificação de massas e outras estru-

turas. O investimento no aprimoramento do en-

sino da ultrassonografia durante a residência 

médica é, portanto, fundamental para formar 

profissionais capacitados não apenas a adquirir 

imagens precisas e de alta qualidade, mas tam-

bém a interpretá-las corretamente e a basear su-

as condutas clínicas nesses achados. 

Por ser um método de diagnóstico não inva-

sivo, isento de radiação ionizante e é capaz de 

fornecer imagens em tempo real, (COSTA & 

RIBEIRO) a ultrassonografia tem ganhado rele-

vância crescente em consultórios médicos e até 

em locais remotos, uma vez que permite a ava-

liação e o diagnóstico imediatos durante a reali-

zação do exame. Em contrapartida, seu uso ex-

cessivo pode criar uma dependência do método, 

levando os médicos a negligenciar práticas mé-

dicas tradicionais fundamentais (KURJAK et 

al., 2022). Essa dependência pode resultar na 

realização superficial e pouco investigativa da 

anamnese e do exame físico, tornando o ultras-

som o principal — e por vezes único — meca-

nismo para avaliação, diagnóstico e definição 

da abordagem terapêutica. (KURJAK et al., 

2022) No entanto, quando utilizada de forma 

racional como ferramenta complementar para 

confirmar hipóteses diagnósticas, baseando-se 

em indicações coerentes com as queixas apre-
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sentadas pelo paciente, a ultrassonografia me-

lhora significativamente o manejo clínico e evi-

ta a realização de procedimentos desnecessá-

rios. 

O uso da Inteligência Artificial (IA) inte-

grada aos sistemas de ultrassonografia tem se 

aprimorado continuamente, oferecendo suporte 

à análise de imagens, à detecção precoce de 

condições patológicas e à redução de erros de 

interpretação por meio de algoritmos computa-

cionais (COSTA & RIBEIRO). Essa tecnologia 

auxilia na precisão diagnóstica ao fornecer ima-

gens em tempo real e de alta definição, permi-

tindo que o médico direcione a investigação pa-

ra áreas de interesse específico. Dessa forma, é 

possível avaliar não apenas a morfologia está-

tica, mas também as condições ginecológicas 

complexas, como alterações do endométrio, 

disfunções do assoalho pélvico, endometriose, 

falência ovariana prematura, miomas uterinos, 

rastreamento folicular e gestações ectópicas 

(RECKER et al., 2024). 

Projeta-se uma ascensão significativa da IA 

na interpretação de imagens ultrassonográficas, 

com potencial para ampliar a detecção precoce 

de doenças e minimizar inconsistências diag-

nósticas (COSTA & RIBEIRO). Contudo, exis-

tem limitações e desafios associados a essa tec-

nologia, uma vez que os sistemas de IA depen-

dem de algoritmos treinados a partir de conjun-

tos de dados amostrais. Entre essas limitações, 

destacam-se a homogeneidade dos dados, a 

falta de validação externa em populações diver-

sificadas e a dificuldade em incorporar contex-

tos clínicos específicos aos modelos. Adicio-

nalmente, tais sistemas podem apresentar difi-

culdades na interpretação de patologias raras ou 

com ampla variabilidade de apresentação, o que 

pode resultar em diagnósticos incorretos quan-

do as amostras de treinamento são insuficientes 

ou não representativas (RECKER et al., 2024). 

Apesar desses obstáculos, a IA associada à ul-

trassonografia demonstra potencial para benefi-

ciar radiologistas e outros médicos, aprimoran-

do não somente a acurácia diagnóstica, mas 

também auxiliando no planejamento de condu-

tas clínicas personalizadas e mais adequadas 

para cada paciente. 

Em suma, a ultrassonografia ginecológica e 

obstétrica consolida-se como instrumento in-

dispensável na prática clínica moderna, embora 

sua eficácia esteja intrinsecamente vinculada à 

experiência do operador e à qualidade do trei-

namento técnico-científico oferecido. Atuais 

desafios, precisam ser avaliadas como a varia-

bilidade de interpretação da imagem pelo médi-

co operador, a formação deficitária nas residên-

cia de ginecologia e obstetrícia e o uso não 

racional do método. Essas limitações exigem 

um investimento direcionado à educação médi-

ca, com ênfase no desenvolvimento de compe-

tências técnicas e críticas, pois essa modalidade 

de diagnóstico deve ser utilizada como exten-

são do raciocínio clínico, e não seu substituto. 

Dessa forma, será possível maximizar o poten-

cial diagnóstico da técnica, assegurando condu-

tas precisas, personalizadas e baseadas em evi-

dências, que beneficiem tanto os profissionais 

de saúde quanto os pacientes. 

ULTRASSONOGRAFIA E AS SUAS 

LIMITAÇÕES 

A ultrassonografia constitui uma ferramen-

ta versátil e fundamental na prática obstétrica e 

ginecológica, oferecendo visualização segura, 

econômica e detalhada do sistema reprodutor 

feminino e do feto em desenvolvimento. No en-

tanto, mesmo em constante evolução tecnológi-

ca, a modalidade apresenta limitações inerentes 

que podem comprometer sua acurácia diagnós-

tica. 

Sua aplicabilidade está sujeita a diversos 

condicionantes, como a perícia do operador, a 

morfologia corporal do paciente e a presença de 
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estruturas que atenuam o feixe ultrassônico — 

como gás intestinal ou tecido ósseo —, as quais 

dificultam a transmissão adequada das ondas 

sonoras e a formação da imagem. Ademais, a 

técnica exibe restrições inerentes à penetração 

em tecidos profundos, o que limita sua eficácia 

na caracterização completa de determinadas pa-

tologias (RECKER et al., 2024). Outros fatores 

que podem comprometer a qualidade da ima-

gem incluem a resolução do equipamento, a fre-

quência do transdutor utilizado e a profun-

didade do tecido a ser avaliado — limitações 

particularmente relevantes em pacientes com 

sobrepeso, obesidade ou que apresentem movi-

mento excessivo durante o exame (COSTA & 

RIBEIRO). 

A ultrassonografia obstétrica e ginecológica 

é amplamente reconhecida como modalidade 

de imagem essencial, embora sua efetividade 

diagnóstica depende criticamente de dois requi-

sitos: o domínio técnico do equipamento e um 

conhecimento anatômico sólido por parte do 

operador. A qualidade das imagens obtidas está 

diretamente relacionada à compreensão dos 

princípios físicos do ultrassom, à familiaridade 

com os controles do aparelho e à competência 

na execução do exame — particularmente na 

avaliação de órgãos fetais e de suas variações 

posicionais intrauterinas, que podem compro-

meter a aquisição de imagens adequadas (ABU-

HAMAD et al., 2018). 

Esse requisito de expertise é corroborado 

por evidências recentes. Um estudo com médi-

cos e residentes em ginecologia e obstetrícia 

constatou que, embora 44% dos entrevistados 

interpretam exames de imagem ocasionalmente 

— sendo a ultrassonografia a modalidade mais 

frequente (63%) —, verifica-se uma significa-

tiva lacuna formativa na área: apenas 29% ha-

viam recebido treinamento formal, e 74% con-

sideravam insuficiente sua capacitação (AL-

TOM et al., 2024). Essa deficiência reflete-se 

na prática clínica, na qual a falta de treinamento 

foi apontada como a principal barreira à inter-

pretação autônoma de exames (43%), resul-

tando em dependência excessiva de laudos ra-

diológicos. Tal cenário mostrou-se crítico, já 

que atrasos na emissão de laudos afetaram a to-

mada de decisão clínica de 45% dos participan-

tes (ALTOM et al., 2024). Diante disso, é con-

sistente o expressivo interesse em capacitação 

adicional reportado por 82% dos entrevistados, 

reforçando a urgência de aprimorar a formação 

em ultrassonografia (ALTOM et al., 2024). 

A ultrassonografia obstétrica e ginecológica 

é amplamente reconhecida como modalidade 

de imagem essencial, embora sua efetividade 

diagnóstica depende criticamente de dois pila-

res: o domínio técnico do equipamento e um co-

nhecimento anatômico sólido por parte do ope-

rador. A qualidade das imagens obtidas está di-

retamente relacionada à compreensão dos prin-

cípios físicos do ultrassom, à familiaridade com 

os controles do aparelho e à competência na 

execução do exame — particularmente na ava-

liação de órgãos fetais e de suas variações posi-

cionais intrauterinas, que podem comprometer 

a aquisição de imagens adequadas (ABUHA-

MAD et al., 2018). 

Esse requisito de expertise é corroborado 

por evidências recentes. Um estudo com médi-

cos e residentes em ginecologia e obstetrícia 

constatou que, embora 44% dos entrevistados 

interpretam exames de imagem ocasionalmente 

— sendo a ultrassonografia a modalidade mais 

frequente (63%) —, verifica-se uma significati-

va lacuna formativa na área: apenas 29% ha-

viam recebido treinamento formal, e 74% con-

sideravam insuficiente sua capacitação (AL-

TOM et al., 2024). Essa deficiência reflete-se 

na prática clínica, na qual a falta de treinamento 

foi apontada como a principal barreira à inter-

pretação autônoma de exames (43%), resultan-

do em dependência excessiva de laudos radioló-
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gicos. Tal cenário mostrou-se crítico, já que a-

trasos na emissão de laudos afetaram a tomada 

de decisão clínica de 45% dos participantes 

(ALTOM et al., 2024). Diante disso, é consis-

tente o expressivo interesse em capacitação adi-

cional reportado por 82% dos entrevistados, 

reforçando a urgência de aprimorar a formação 

em ultrassonografia (ALTOM et al., 2024). 

Diante desse contexto, evidencia-se que as 

deficiências na interpretação de imagens ultras-

sonográficas impactam diretamente o diagnós-

tico, o manejo clínico e o planejamento terapêu-

tico das pacientes. Conforme demonstrado por 

Altom et al. (2024), os principais obstáculos 

relatados para a interpretação autônoma de exa-

mes incluem: falta de treinamento (43%), de-

pendência de laudos radiológicos (24%), restri-

ções de tempo (21%) e acesso limitado às ima-

gens (12%). Conclui-se, portanto, que a forma-

ção em interpretação de imagens é insuficiente 

entre ginecologistas, tornando-os excessiva-

mente dependentes de laudos especializados 

para fundamentar suas condutas. Essa realidade 

reforça a necessidade de um modelo de atuação 

interdisciplinar, no qual a colaboração entre gi-

necologistas e radiologistas seja otimizada para 

garantir diagnósticos precisos e seguros. 

Em síntese, a ultrassonografia obstétrica e 

ginecológica consolida-se como modalidade di-

agnóstica indispensável devido à sua seguran-

ça, acessibilidade e capacidade de visualização 

dinâmica. No entanto, sua acurácia é fortemente 

influenciada por limitações técnicas — incluin-

do fatores relacionados ao equipamento, à mor-

fologia corporal e à penetração tecidual — e, 

sobretudo, pela experiência do operador. Con-

clui-se que as deficiências na formação em 

interpretação de imagens resultam em depen-

dência significativa de laudos radiológicos, a-

trasos na tomada de decisão clínica e barreiras 

operacionais, como falta de treinamento e aces-

so limitado às imagens. Esses achados reforçam 

a urgência de aprimorar a capacitação técnica 

dos ginecologistas e fomentar modelos de atua-

ção interdisciplinares que integrem competên-

cias em imagem às práticas clínicas, asseguran-

do maior autonomia diagnóstica e condutas ba-

seadas em evidências robustas. 

CONCLUSÃO 

Este estudo evidenciou que a ultrassonogra-

fia constitui uma ferramenta diagnóstica essen-

cial na saúde da mulher, com papel consolidado 

tanto na prática ginecológica quanto obstétrica. 

Sua utilização permite avaliação anatômica e 

funcional em tempo real, diagnóstico precoce 

de patologias, monitoramento terapêutico e su-

porte a intervenções minimamente invasivas, 

sempre de forma segura e não invasiva. Obser-

vou-se também que o desempenho do método 

permanece intimamente associado à experiên-

cia do operador e à qualidade técnica do equi-

pamento, fatores que ainda representam desa-

fios para a padronização diagnóstica. Ademais, 

a incorporação de novas tecnologias, como in-

teligência artificial e ultrassonografia tridimen-

sional, sinaliza avanços promissores para am-

pliar a acurácia, reduzir a variabilidade inter-

pretativa e personalizar condutas clínicas. Por-

tanto, reforça-se a necessidade de investimen-

tos contínuos em formação profissional, contro-

le de qualidade e pesquisa aplicada. Futuramen-

te, estudos multicêntricos e de maior abrangên-

cia poderão avaliar de forma mais robusta o 

impacto dessas inovações no cuidado integral à 

saúde feminina, contribuindo para práticas mais 

seguras, equitativas e baseadas em evidências. 
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