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1. APRESENTACAO

Os protocolos de solicitacdo de exames sdo instrumentos fundamentais de qualificacdo da
assisténcia e gestdo do cuidado, pois orientam as decisdes clinicas das equipes da Atencdo
Primaria a Saude (APS) e servem como referéncia técnica para a analise das demandas pelas

equipes reguladoras.

A APS, enquanto ordenadora do cuidado e principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS), assume papel estratégico na coordenacdo das acdes em saude. Sua resolutividade esta
diretamente relacionada a capacidade das equipes em realizar avaliacdes clinicas qualificadas,
utilizar de forma adequada os recursos diagndsticos disponiveis e articular-se de maneira efetiva
com os demais pontos da Rede de Atencado a Saude.

Este protocolo contempla aspectos essenciais para a solicitacdo de ultrassonografias no municipio
de Ouro Preto, considerando as diretrizes do Ministério da Saude, as normativas da Politica

Nacional de Regulacdo e as especificidades locais da organizacao da atencao diagndstica.

O objetivo é padronizar os critérios clinicos para solicitacdo de ultrassonografias, definindo os
principais quadros que justificam o exame, os dados obrigatdrios a serem inseridos na requisicao,
as situacOes prioritarias e os exames que requerem avaliacdo especializada prévia. Dessa forma,
busca-se promover o uso criterioso dos recursos diagndsticos por imagem, garantir maior
equidade no acesso, qualificar o cuidado e fortalecer a integralidade da atencdo em saude no
territorio.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos s3o avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,

baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacdes clinicas graves que, embora ndo configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

A solicitacdo de exames de ultrassonografia deve conter, obrigatoriamente, as seguintes
informacodes clinicas:
- Justificativa da solicitacdao, com registro dos sinais e sintomas atuais que motivam o exame;
- Histéria clinica sucinta e relevante, incluindo tempo de evolucdo do quadro, fatores
agravantes ou atenuantes, antecedentes pessoais e comorbidades;
- Resultados de exames complementares prévios, quando disponiveis, que subsidiem a
indicacao do exame de imagem;
- Condutas terapéuticas adotadas na APS e a resposta clinica observada até o momento;
- Avaliacdo do grau de funcionalidade e do impacto do quadro no cotidiano do paciente,

guando pertinente a condicdo clinica avaliada.

Essas informacdes sdo essenciais para qualificar a andlise da solicitacdo pelas equipes
reguladoras e garantir o uso apropriado dos recursos diagndsticos disponiveis.

4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médicos e enfermeiros da Atencdo Basica e
Especializada e da Santa Casa de Misericdrdia de Ouro Preto, seguindo os critérios de cada

ultrassom conforme especificado abaixo.
5. CRITERIOS DE SOLICITACAO E PRIORIDADE

5.1) ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR (COD 879)

e INDICACOES
- Investigacdo de dor abdominal;

- LesOes tumorais (cisticas e solidas);
- Colelitiase;
- Pdlipos de vesicula biliar;

- Investigacao de hepatoesplenomegalia;
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- Investigacao de alteracoes laboratoriais hepaticas/pancreaticas;

- Controle de lesGes pancreaticas: cistos, nddulos, pancreatite cronica;

- Controle de lesdes hepaticas/biliares/abdominais: cistos, nddulos benignos, esteatosis
hepatica;

- Rastreamento de hepatocarcinoma em portadores de cirrose hepatica.

e RECOMENDAGOES/ OBSERVAGOES
- Estruturas avaliadas: figado, vesicula biliar, baco, pancreas.

e PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Médicos da Atencdo Basica, da Atencao Especializada e da Santa Casa de Misericérdia de

Ouro Preto.

Lesdes Tumorais (cisticas e solidas).

P1 Colelitiase sintomatica, investigacdo de hepatoesplenomegalia;
Rastreamento de hepatocarcinoma em portadores de cirrose hepatica.

Investigacao de dor abdominal;

Investigacdo de alteracdes laboratoriais hepaticas/pancreaticas;

Controle de lesdes pancredticas: cistos, nédulos, pancreatite crbnica, controle de
lesGes hepaticas/abdominais/ biliares: cistos, nédulos benignos, esteatosis hepatica,
polipos de vesicula biliar.

5.2) ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL (COD: 877)

e INDICAGOES
- Suspeita de Lesdes Tumorais;

- Estudo do Retroperitdnio;

- Suspeita de liquidos em cavidade;

- Pesquisa de ma formacdo de visceras;
- Dor abdominal cronica.

e RECOMENDAGCOES/ OBSERVACOES
- Estruturas avaliadas: figado, pancreas, vesicula biliar, baco, rins, aorta, bexiga;

- Casos de dor abdominal aguda devem ser investigados em um servico de emergéncia/

pronto atendimento;

- Excluir verminoses, meteorismos e constipacao intestinal crénica (CIC) antes da solicitacdo.
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e PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Médicos da Atenc3o Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de Misericérdia de

Ouro Preto.

Lesdes Tumorais (cisticas e solidas).

“ Dor abdominal atipica.

Investigacao de dor abdominal;
Acompanhamento de lesoes benignas

5.3) ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (COD 6513)

o INDICACOES
- Suspeita de tumores vesicais, renais e supra-renais;

- Classificacao das disfuncdes miccionais;

- Controle de nédulos/cistos renais complexos;

- Insuficiéncia Renal;

- Suspeita de nefrolitiase;

- Rim policistico;

- ITU de repeticao;

- Pesquisa de malformacdo do aparelho urinario;

- Hematduria persistente (checar fluxograma 3).

. RECOMENDAGOES/ OBSERVACOES
- Em casos de DRC, descrever estagio/classificagdo da doenca e ou TFG;

- Em casos de suspeitos de hipertensdo arterial sistémica renovascular deve ser solicitado
do USG com doppler de artéria renal;

- Especificar os casos que demandam avaliacdo de residuo pds miccional.

e PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Médicos da Atencdo Basica, da Atencao Especializada e da Santa Casa de Misericdrdia de

Ouro Preto.

Tumores, insuficiéncia renal.

Controle de nédulos/ cistos renais complexos;
Litiase sintomatica.

ITU de repeticao;
Malformacao;
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Disfungao miccional;
Rim policistico;
Hematuria persistente.

:
-

5.4) ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO (COD 889)

o INDICACOES
- Artrite séptica;
- Cisto Sinovial com limitacao funcional;
- Derrame Articular;
- Disfuncdo da Articulacdo témporo-mandibular;
- Tendinite;
- Lesao por esforco repetido (LER/DORT);
- Bursite;
- Dores articulares crbnicas;
- Espessamento de bainha tendinosa de qualquer natureza;

- Lesao muscular e tendinosa.

e RECOMENDACOES/ OBSERVACOES
- Descrever histérico de trauma associado;

- Classificar impacto na funcionalidade;

- Em caso de dor crbnica, descrever tratamentos ja propostos e resposta.

e PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Meédicos da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de Misericérdia de

Ouro Preto.

Artrite séptica.
Derrames articulares, doencas reumatoldgicas de base;
Trauma recente com limitagcdo importante da funcionalidade.

Demais casos.

5.5) ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL (COD 875)

o INDICACOES
- Aumento de volume da bolsa escrotal;

- Tumores;
- Varicocele;

10
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- Cistos de cordao;
- Controle de Infecgoes;
- Controle de torcdo de testiculo;

- Criptorquidia.

o RECOMENDAGOES/ OBSERVAGOES
- Esse exame engloba a realizacao do doppler testicular

° PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Médicos da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de Misericdrdia de

Ouro Preto.

Tumores, dor escrotal aguda.

Controle de Infeccoes ou de torcdo de testiculo.

Aumento do volume da bolsa escrotal;
Varicocele;
Cistos de cordao.

5.6) ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS (COD 870)

o INDICACOES
- Mamografia BI-RADS 0, lll, IV, V ou VI na presenca de imagem nodular (alteracao na

arquitetura, simetria);
- Identificar e caracterizar anormalidades palpaveis no exame fisico (nddulos, tumores);
- Avaliar problemas associados com implantes mamarios;
- Massas palpaveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos;

- Imagem suspeita em mamografia de pacientes com idade igual ou inferior a 35 anos.

o RECOMENDAGOES/OBSERVAGOES
- Incluir data e resultado de exame anterior (USG de mamas e/ou mamografia)

- Os segmentos dos casos de suspeita/diagndstico confirmado de neoplasia devera ser
feito no CEAE

° PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Meédicos e enfermeiros da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de

Misericérdia de Ouro Preto

11
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Mamografia BI-RADS 1V, V ou VI na presenca de imagem nodular (alteracdo na
arquitetura, simetria);
*pacientes devem ser encaminhadas para seguimento no CEAE.

P1 Mamografia BI-RADS 0 ou llI;
Identificar e caracterizar anormalidades palpaveis no exame fisico (nddulos, tumores),
massas palpaveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos, imagem suspeita em
mamografia de pacientes com idade igual ou inferior a 35 anos.
Avaliar problemas associados com implantes mamarios;
Seguimento de nddulos previamente diagnosticados.

5.7)ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL (COD 10020)

e INDICACOES
- Hérnia abdominal;

- Nodulacdo ou abscesso de parede abdominal.

e PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Médicos da Atenc3o Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de Misericdrdia de

Ouro Preto.

Abscesso de parede.
Hérnia abdominal sintomatica.
Hérnia abdominal assintomatica;
Nodulacdes sem sinal de alarme ou sinais flogisticos;
Acompanhamento de lesGes benignas.

5.8) ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES (COD 10139)

o INDICACOES
- Suspeitas de lesdes tumorais em regides superficiais para diagndstico e acompanhamento,

para esclarecer o contetido da lesdo, se sélida ou cistica;
- Investigacao de linfonodopatias (exceto de regido inguinal);
- Cisto do ducto tireoglosso;
- Anomalias dos arcos branquiais.

12
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° PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Médicos da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de Misericérdia de

Ouro Preto.

Lesoes Tumorais.

Linfonodopatias.

Demais casos.

5.9) ULTRASONOGRAFIA DE PELVE MASCULINA - PROSTATA (COD 876)

o INDICACOES
- Suspeita de Cancer Prostatico;

- Hipertrofia prostatica benigna (HPB);
- Prostatite;

- Infertilidade;

- Abscessos;

- Prostatismo;

- PSA alterado persistente.

. RECOMENDAGOES/ OBSERVACOES
- Todos os exames sdo feitos por via abdominal;

- Os casos que tiverem indicacdo especifica de realizagdo por via retal devem ser

especificados e sera checado a disponibilidade de prestador via TFD.

° PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Médicos da Atencdo Basica, da Atencao Especializada e da Santa Casa de Misericérdia de

Ouro Preto.

Tumores, controle de abscesso.

Prostatite, prostatismo.

PSA elevado;
HPB;
Infertilidade.

13
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5.10) ULTRASSONOGRAFIA DE PELVE FEMININA (COD 872)

JINDICACOES
Dor pélvica aguda (ver o topico “recomendacoes”);

Dor pélvica cronica (ver o tépico “recomendacdes”);

Avaliacdo de complicagdes ou sequelas de doenca inflamatdria pélvica (DIP);

Investigacdo e acompanhamento de massa pélvica ou abdominal;

Diagndstico diferencial de tumores pélvicos ;

Sangramento vaginal pds menopausa;

Sangramento vaginal anormal durante menacme;

Amenorréia primaria;

Amenorréia secundaria ndo relacionada a gravidez;

Tumores e cistos ovarianos pré e pos menopausa;

Controle de DIU nos casos necessarios (avaliacdo inicial do posicionamento ou diante da
suspeita clinica de deslocamento do dispositivo);

Anormalidades do volume uterino;

Avaliacdo de anomalias congénitas uterinas, gonadais ou do trato genital inferior;
Avaliacao e/ou monitoramento de pacientes com infertilidade;

Avaliacdo de complicacbes apds cirurgia pélvica, parto ou perda ou interrupcao da
gravidez;

Avaliacdo pré e pds-operatdria das estruturas pélvicas;

Acompanhamento ou caracterizagao adicional de anormalidade detectada anteriormente

em algum outro exame de imagem e que a nova avaliacdo mude o desfecho clinico.

RECOMENDAGOES/OBSERVACOES
A USG pélvica feminina avalia as mesmas estruturas e tem as mesmas indicacGes que a

USG transvaginal;

Deve ser solicitado nos casos em que a paciente tiver alguma contraindicacao para a
realizacao do exame por via ENDOVAGINAL:

N3o ter iniciado vida sexual ativa ou n3o ter praticas penetrativas;

Sensibilidade ou alergia ao latex;

Vaginismo ou ansiedade relacionado ao exame;

InfeccOes ou lesoes locais ativas;

Cirurgia ginecoldgica recente (avaliar cada caso individualmente).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos e enfermeiros da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de

Misericérdia de Ouro Preto.

14
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Dor pélvica aguda;

Suspeita de cancer ginecoldgico (sangramento pds menopausa, massa volumosa,
visualizacdo de tumor de colo e outros sinais e sintomas sugestivos);

Investigacdo ou acompanhamento de gestacao tubaria;

Casos potencialmente graves, como sangramento volumoso e/ou forte suspeita de
complicacdes infecciosas.

Sangramento genital anormal no menacme;
Suspeita clinica de DIU mal posicionado.

Amenorréia primaria ou secundaria;

Dor pélvica crénica;

Tumores e cistos ovarianos pré e pds menopausa;
Avaliacao de posicionamento de DIU.

5.11) ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL (COD 10140)

INDICACOES
Hérnia inguinal;
Nodulagao/ linfonodomegalia de regido inguinal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bdsica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de Misericérdia de

Ouro Preto.

Hérnia inguinal sintomatica;
Linfonodomegalia inguinal.

Hérnia inguinal assintomatica;
Nodulagoes sem sinal de alarme ou sinais flogisticos.

5.12) ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE (COD 885)

INDICAGOES

Hipotireoidismo;

Hipertireoidismo;

TumoracGes palpaveis (nddulos ou cistos);
Suspeita de paratireoideopatias;

Bécio;
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- Avaliacdo de pardtidas.

o RECOMENDAGOES/ OBSERVAGCOES
- Esse exame engloba a realizacdo do doppler de tiredide e nddulos tireoidianos.

° PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Meédicos da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de Misericérdia de

Ouro Preto.

Tumores, nddulo suspeito de neoplasia.

“ Hipo ou hipertireoidismo.

Cistos;

Bdcio;

Controle de nddulos Bethesda |,ll e lll.

5.13) ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN DE MEMBROS (COD 901)

5.13.1) ARTERIAL

. INDICAGOES
- Planejamento terapéutico cirdrgico em pacientes com diagndstico de doenca arterial

periférica (DAP), nos quais a revascularizacdo seja considerada;

- Seguimento de progressao de doenca estenosante diagnosticada previamente;

- Diagndstico e acompanhamento de aneurismas arteriais periféricos;

- Diagndstico, acompanhamento e tratamento de pseudoaneurismas;

- Avaliacdo de enxertos vasculares autdgenos ou sintéticos, com acompanhamento e
diagndstico de complicacoes;

- Monitoramento de sitios arteriais submetidos a intervencdo percutdnea, como
angioplastia, trombdlise, trombectomia, aterectomia e implante de stent;

- Confirmacdo de anormalidades arteriais significativas detectadas por outro método de
imagem;

- Avaliacdo de anormalidades vasculares e perivasculares como massas, aneurismas,
pseudoaneurismas, dissecgoes, tromboses, embolias, malformacdes vasculares, fistulas
arteriovenosas (FAV). * Avaliacdo da integridade arterial no trauma;

- Avaliacdo das sindromes compressivas arteriais, como o aprisionamento da artéria
poplitea.
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. RECOMENDAGOES/ OBSERVAGOES
- Checar protocolo previamente publicado;

- Especificar se o exame é arterial ou venoso, e de qual parte estd sendo solicitado. No caso
do duplex dos membros, especificar se é superior ou inferior, e qual o lado (direito,
esquerdo ou ambos);

- O diagndstico de DAP é CLINICO, através da histdria clinica, inspecio dos MMII, palpacdo
de pulsos e indice tornozelo-braco (ITB), logo ndo é indicado para confirmacdo diagndstica
e deve ser solicitado somente em pacientes com indicacao formal de revascularizacdo
do(s) membro(s) inferior(s) e ndo para confirmacao diagndstica;

- Pacientes com suspeita de lesao arterial aguda devem ser encaminhados ao servico de
urgéncia;

- IndicacOes de revascularizacao:

* Paciente com DAP confirmada CLINICAMENTE e dor em repouso, que cause prejuizo das
atividades diarias, mesmo com analgesia otimizada

* Paciente com DAP confirmada CLINICAMENTE e lesdo tréfica, sem cicatrizacdo por mais
de 4 semanas, mesmo com tratamento conservador otimizado;

* Paciente com DAP confirmada CLINICAMENTE e lesdo trofica extensa e/ou infectada,
que cause risco imediato de perda do membro;

* Paciente com DAP confirmada CLINICAMENTE e claudicacao intermitente para curtas
distancias e que limite o paciente a realizar suas atividades habituais, apds tratamento

clinico e fisioterapico otimizado.

° PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Médicos da Atencdo Especializada e da Santa Casa de Misericordia de Ouro Preto

responsaveis pelo servico de angiologia/cirurgia vascular.

Suspeita de oclusao arterial aguda, traumatismo de membros inferiores com lesao
vascular associada.

Pacientes com pé diabético, pacientes com suspeita de aneurismas arteriais de vasos
dos membros inferiores.

Avaliacdo pré e pds-operatéria de tratamento cirdrgico ou endovascular de

revascularizacdo de membros inferiores.

5.13.2) VENOSO

. INDICAGOES
- Avaliacdo pré-operatdria de varizes (primarias recidivadas);
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- Sindrome pds-trombdtica;
-  Edema de MMII sem evidéncias de IVC;

- Pacientes com quadro clinico de tromboflebite.

o RECOMENDAGOES/ OBSERVAGOES
- Checar protocolo previamente publicado;

- Especificar se o exame ¢ arterial ou venoso, e de qual parte esta sendo solicitado. No caso
do duplex dos membros, especificar se é superior ou inferior, e qual o lado (direito,
esquerdo ou ambos);

- Em casos de suspeita de trombose venosa profunda (TVP) pode ser feito contato com a
geréncia da atencdo secundaria para avaliar possibilidade de priorizacdo do exame. Em
caso de insucesso de contato/priorizacao, os pacientes devem ser encaminhados para
avaliacao na UPA.

e PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Médicos da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de Misericordia de

Ouro Preto.

Pacientes com suspeita de trombose venosa profunda nos membros inferiores.

Suspeita de tromboflebite.

Pacientes edema de MMII sem sinais de insuficiéncia venosa crénica;

Avaliacdo pré-operatodria para cirurgia de tratamento de varizes.

5.14) ULTRASSONOGRAFIA DUPLEX SCAN VASOS (COD 10022)

5.14.1) CAROTIDAS E VERTEBRAIS

o INDICACOES
- Presenca de sopro cervical (em pacientes com fatores de risco);

- Pacientes com multiplos fatores de risco para aterosclerose;

- Doenca arterial periférica (DAP) ou aneurisma de aorta ou doenca coronariana
pré-existentes;

- Acidente vascular encefalico (AVEi) nos ultimos 06 meses;

- Acidente isquémico transitdrio (AlT) nos ultimos 06 meses;

- Amaurose fugaz ou embolizacdo retiniana nos ultimos 06 meses;

- Sindrome do roubo da subcldvia sintomatico (sinais de isquemia em membro superior
ipsilateral e/ou sintomas neuroldgicos);
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- Disseccao arterial (dor, sindrome de Horner, neuropatias cranianas e cervicais e zumbido
pulsatil);

- Seguimento da doenca pré-existente, anualmente, quando ha indicacdo de
revascularizacdo em caso de progressao da estenose;

- Avaliacdo pré-tratamento cirdrgico das cardtidas e/ou vertebrais;

- Seguimento pds-intervencao carotidea e Suspeita de arterites.

. RECOMENDAGOES/ OBSERVAGOES
- Checar protocolo previamente publicado;

- Especificar se o exame ¢é arterial ou venoso, e de qual parte estd sendo solicitado. No caso
do duplex dos membros, especificar se é superior ou inferior, e qual o lado (direito,

esquerdo ou ambos)

° PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Médicos da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de Misericordia de

Ouro Preto.

Pacientes com quadro clinico de acidente vascular encefdlico (AVE/AVC) ou
acidente/ataque isquémico transitorio (AIT).

Investigacdo de sincope, investigacdo de massa pulsatil cervical.

Pacientes com suspeita de doenca carotidea, avaliacdo pré operatdria para cirurgia de

artérias cardtidas

5.14.2) AORTA ABDOMINAL

o INDICACOES

e Aneurisma de aorta abdominal:
o Rastreamento:
- Homens de 65 a 75 anos (rastrear uma vez neste periodo).
- Homens de 55 a 65 anos com historico familiar de AAA e/o tabagismo (rastrear

uma vez neste periodo).

o Diagndstico:

- Avaliacdo de massa abdominal pulsatil, dor abdominal intensa e/ou hipotensao:
- Sinais de ruptura ou crescimento de AAA:

- Suspeita de disseccdo de aorta;
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- Sopro abdominal,;

- Suspeita de arterites.

o Seguimento:
- Acompanhar o crescimento e definir o momento cirtrgico adequado;

- Exame pré-operatdrio e pds-operatério do AAA.

e Doenca arteroscletdrica das artérias mesentéricas:
o Dor abdominal recorrente pds prandial (angina mesentérica);
o Emagrecimento sem causa conhecida;
o Sopro abdominal;

o Seguimento pds intervencao cirdrgica endovascular.

e Doenca arterosclerdtica do segmento aorto-iliaco:

o Sintomas de claudicacdo intermitente limitante, com pulso femoral diminuido ou
ausente, claudicacdo de gluteos, disfuncdo erétil, dor em repouso e sintomas de
isquemia aguda (embolia distal);

o Sinais clinicos como sopro abdominal;

o Suspeita diagndstica de disseccdo da aorta;

o Suspeita diagndstica de arterites;

o USV prévia demonstrando alteracoes do padrdo de curva de velocidade nas
artérias femorais;

o Acompanhamento de enxertos e endopréteses para tratamento de obstrucdo em

territdrio aortoiliaco.

. RECOMENDAGOES/ OBSERVACOES
- Checar protocolo previamente publicado;

- Deve ser realizado com preparo abdominal, que inclui jejum minimo de 8h e uso de
dimeticona 50 gotas de 6/6 horas, iniciando 24 horas antes do exame;

- Especificar se o exame ¢é arterial ou venoso, e de qual parte estd sendo solicitado. No caso
do duplex dos membros, especificar se é superior ou inferior, e qual o lado (direito,
esquerdo ou ambos).

° PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Médicos da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de Misericordia de

Ouro Preto.
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P1 Pacientes sintomaticos.

Rastreamentos.

5. 14.3) ARTERIAS RENAIS

. INDICAGOES
- Inicio da hipertensdo antes da puberdade;

- Inicio da hipertensdo arterial em pacientes com idade < 30 anos ndo obesos, com histdria
familiar negativa para hipertensao e sem fatores de risco;

- Inicio de hipertensdo grave em pacientes com idade = 55 anos;

- Pacientes com hipertensdo acelerada (piora subita ou persistente da hipertensao arterial
previamente controlada);

- Pacientes com hipertensdo resistente (falha do tratamento com doses plenas de trés
classes de anti-hipertensivos, incluindo diuréticos);]

- Pacientes com hipertensao maligna (cursando com lesdo de drgao-alvo: insuficiéncia renal
aguda, insuficiéncia cardiaca congestiva aguda, novo disturbio visual ou neuroldgico, e /ou
retinopatia avancada)

- Pacientes com piora da funcdo renal apds administracdo de inibidor da enzima de
conversao da angiotensina ou bloqueador do receptor de angiotensina;

- Reducao persistente e progressiva na taxa de filtracdo glomerular com alto risco de
doenca renovascular;

- Pacientes com atrofia renal inexplicavel ou discrepancia > 1,5 em do tamanho dos rins;

- Pacientes com edema pulmonar subito e inexplicado (flash pulmonary edema);

- Pacientes com insuficiéncia renal ou insuficiéncia cardiaca congestiva inexplicada;

- Pacientes com angina refrataria;

- Pacientes com doenca arterial corondria de multiplos vasos;

- Pacientes com aneurisma de aorta abdominal;

- Sopro abdominal.

. RECOMENDAGOES/ OBSERVACOES
- Checar protocolo previamente publicado;

- Deve ser realizado com preparo abdominal, que inclui jejum minimo de 8h e uso de
dimeticona 50 gotas de 6/6 horas, iniciando 24 horas antes do exame;

- Especificar se o exame ¢é arterial ou venoso, e de qual parte estd sendo solicitado. No caso
do duplex dos membros, especificar se é superior ou inferior, e qual o lado (direito,
esquerdo ou ambos);
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Descrever detalhadamente sinais e sintomas, classificacdo de HAS (etiologia, gravidade,

controle), medicamentos em uso, progressdo da doenca, sinais de alarme.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de Misericdrdia de

Ouro Preto.
5.15) ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA (COD 873)
INDICAC()ES NA ROTINA DE PRE NATAL DE RISCO HABITUAL

Na primeira consulta de pré-natal para confirmacdo da gestacdo, datacdo e avaliacdo de
gestacao multipla;

INDICAGOES PARA SOLICITACAO DE ULTRASSOM OBSTETRICO ALEM DA ROTINA

DO PRE-NATAL

Primeiro trimestre:

Diagnosticar ou avaliar gestagdes multiplas (por exemplo, corioamnionicidade);

Avaliar uma suspeita de gravidez ectdpica;

Avaliar sangramento vaginal,;

Avaliar a dor pélvica;

Avaliar suspeita de abortamento;

Avaliar certas anomalias fetais, como anencefalia, anormalidades nos membros e insercado
anormal do corddo abdominal fetal em pacientes de alto risco;

Avaliar massas pélvicas ou anexiais maternas ou anormalidades uterinas que possam
interferir na gestacao;

Avaliar suspeita de mola hidatiforme ou outra doenca trofoblastica gestacional;

Como adjuvante para amostragem de vilosidades coridnicas, transferéncia de embrides ou
localizacdo e remocao de um dispositivo intrauterino.

Segundo e terceiro trimestres:

Estimativa da idade gestacional em pré-natal iniciado tardiamente;

Avaliacao do sangramento vaginal;

Avaliacdo da dor abdominal ou pélvica;

Determinacdo da apresentacao fetal, quando clinicamente necessario;

Avaliacdo de suspeita de gestacdo multipla;

Avaliacdo de uma discrepéncia significativa entre o tamanho uterino e as datas clinicas;
Avaliacdo de uma massa pélvica;

Avaliacdo de uma mola hidatiforme ou outra doenca trofoblastica gestacional suspeita;
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Avaliacdo do comprimento do colo do uUtero em casos de suspeita incompeténcia
istmo-cervical em que o diagndstico clinico € incerto, antes das 24 semanas;

Adjuvante a cerclagem cervical;

Suspeita de morte fetal;

Suspeita de anomalias uterinas;

Avaliacdo do bem-estar fetal quando ha indicacdo clinica;

Suspeita de anormalidades do liquido amnidtico;

Suspeita de descolamento prematuro da placenta;

Adjunto a versao cefalica externa;

Avaliacdo de ruptura de membranas antes do trabalho de parto ou trabalho de parto
prematuro;

Avaliacdo de marcadores bioguimicos anormais;

Avaliacao de acompanhamento de uma anomalia fetal;

Avaliacdo/acompanhamento da aparéncia e localizacdo da placenta, incluindo suspeita de
placenta prévia, vasa prévia e placenta anormalmente aderente;

Avaliacdo da condicdo fetal em periodos tardios no pré-natal;

Adjuvante a amniocentese ou outro procedimento.

RECOMENDAGOES/ OBSERVAGOES
Descrever DUM e Idade Gestacional (IG) na data da solicitacao;

Especificar de é PNRH ou PNAR ;
Especificar se € USG de rotina ou indicacdo clinica que justifique a solicitacao;
A decisdo da via (transvaginal ou abdominal) sera feita pelo ultrassonografista.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos e enfermeiros da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de

Misericérdia de Ouro Preto

Sangramento volumoso;
Suspeita de abortamento ou morte fetal;
Suspeita de complicacoes infecciosas.

Pré-natal de inicio tardio;
DUM incerta.

Demais casos.
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5.16) ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA (COD 880)

o INDICACOES
- Entre 20 e 24 semanas para avaliacdo de malformacao fetal

o RECOMENDAGOES/ OBSERVAGOES:
- Apesar de aumentar a taxa de deteccdo das malformacdes congénitas, ndo existem

evidéncias de que a USG em gestantes de baixo risco melhore o progndstico perinatal
(grau de recomendacado A). No periodo citado, os 6rgdos fetais ja estdo formados e sdo de
visualizacdo mais precisa, de modo que este € o0 momento mais adequado para fazer o
rastreamento de malformacdes, caso se opte por fazé-lo;

- Fazer a solicitacdo na primeira consulta do segundo semestre, para possibilitar
organizacao da agenda;

- Descrever DUM e Idade Gestacional (IG) na data da solicitacdo, além de especificar o
periodo em que a USG deve ser agendada;
Exemplo: Gestante, DUM 10/11/2024, IG 8 sem + 2 dias. Realizar USG morfoldgica entre
30/03/25 até 27/04/25

- Especificar de ¢ PNRH ou PNAR e descrever outras condicbes clinicas que forem
pertinentes.

° PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Médicos e enfermeiros da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de

Misericérdia de Ouro Preto

Pré-natal de alto risco.

Solicitacoes feitas apds 20 semanas de |IG.

Demais casos.

5.17) ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER (878)

o INDICACOES
- Suspeita de retardo de crescimento intra-uterino (RCIU) na gestacao atual;

- Oligohidramnio a esclarecer;
- Estados hipertensivos na gravidez;
- Gravidez gemelar;

- Isoimunizagao;
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- Diabetes com vasculopatia;
- Doenga auto-imune/ anticorpos antifosfolipides e anticardiolipina;

- Alteracdes funiculares (artéria umbilical Unica, né de cordao, tumores).

° PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Médicos responsaveis pelo Pré-Natal de Alto Risco; Santa Casa de Misericérdia de Ouro

Preto.

Suspeita de RCIU na gestacao atual;
Oligohidramnio a esclarecer.

Estados hipertensivos na gravidez;

Isoimunizacao;

Diabetes com vasculopatia, doenca auto-imune e/ou anticorpos antifosfolipides e
anticardiolipina.

AlteracGes funiculares (artéria umbilical Unica, n6 de corddo, tumores);
Gravidez gemelar;

Demais casos.

5.18) ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (COD 874)

e INDICACOES
- Dor pélvica aguda (ver o tépico “recomendacoes”);

- Dor pélvica cronica (ver o tdpico “recomendacoes”);

- Avaliacdo de complicacoes ou sequelas de doenca inflamatdria pélvica (DIP);

- Investigacdo e acompanhamento de massa pélvica ou abdominal;

- Diagndstico diferencial de tumores pélvicos ;

- Sangramento vaginal pds menopausa;

- Sangramento vaginal anormal durante menacme;

- Amenorréia primaria;

- Amenorréia secundaria ndo relacionada a gravidez;

- Tumores e cistos ovarianos pré e pds menopausa;

- Controle de DIU nos casos necessarios (avaliacdo inicial do posicionamento ou diante da
suspeita clinica de deslocamento do dispositivo);

- Anormalidades do volume uterino;

- Avaliacdo de anomalias congénitas uterinas, gonadais ou do trato genital inferior;

- Avaliacdo e/ou monitoramento de pacientes com infertilidade;
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- Avaliacdo de complicacbes apds cirurgia pélvica, parto ou perda ou interrupcao da
gravidez;

- Avaliacdo pré e pds-operatdria das estruturas pélvicas;

- Acompanhamento ou caracterizacao adicional de anormalidade detectada anteriormente

em algum outro exame de imagem e que a nova avaliacdo mude o desfecho clinico.

e RECOMENDAGOES/OBSERVAGOES
- Nos casos de sangramento uterino anormal: excluir gravidez, uso irregular de

anticoncepcional hormonal e drogas que interfiram na absorcdo do mesmo (Fluxograma
1);

- Nos casos de dor pélvica aguda ou crbnica sem sinais de complicacoes, excluir causas
infecciosas (Fluxograma 2);

- Nao foram encontradas indicacOes da realizacdo do exame transvaginal como “rotina” ou
triagem em mulheres n3o gravidas assintomaticas nas referéncias bibliograficas baseadas
em evidéncia;

- N3o ha indicacdo da realizacdo de exames de rotina no climatério, eles devem ser
orientados de forma individualizada, quando necessario. (Protocolo da Atencdo Basica-
Saulde das Mulheres/ MS);

- N3o hd evidéncias que justifiguem a necessidade de realizacdo de ultrassonografia
transvaginal antes do inicio da TH em mulheres assintomaticas (nivel de evidéncia: A);

- N&o ha necessidade de realizacdo de ultrassonografia transvaginal periédica em mulheres
assintomaticas usuarias de TH para rastreamento de cancer de ovario e endométrio (Nivel
de evidéncia A);

- Esta indicada avaliacdo endometrial em caso de sangramento uterino anormal em usuarias
de TH (nivel de evidéncia: A);

- Em mulheres de alto risco para cancer de endométrio usuarias de TH com estrogénio
topico isolado para tratamento da sindrome geniturinaria da menopausa, a realizacdo de
ultrassonografia transvaginal anual pode ser considerada (Nivel de evidéncia: D);

- Para mulheres usuarias de estrogénio tdpico isolado, a ocorréncia de sangramento uterino
anormal demanda investigacdo complementar do endométrio (nivel de evidéncia: A);

- Avaliacdo radioldgica rotineira de miomatose uterina ndo € necessaria e nem melhora
desfechos (nivel de evidéncia A);

- O diagndstico de Sindrome do Ovario Policistico deve ser feito baseado nos critérios de
Rotterdam, sendo necessario dois dos trés critérios a seguir para fazer diagndstico:

= Oligo e/ou anovulagao
- Sinais clinicos e/ou bioquimicos de hipergenismo
- Ovarios policisticos na USG
Nesse sentido, a USG soé é necessdria em casos com a presenca de apenas do 1° ou 2°

critério. N3do ha indicacdo de acompanhamento do quadro com exame de imagem rotineiro.
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Na solicitacdo para avaliacdo de DIU, especificar a data da insercao ou sinais e sintomas

associados que justifiquem reavaliagdao de posicionamento.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos e enfermeiros da Atencdo Basica, da Atencdo Especializada e da Santa Casa de

Misericérdia de Ouro Preto.

Dor pélvica aguda;

Suspeita de cancer ginecoldgico (sangramento pds menopausa, massa volumosa,
visualizagao de tumor de colo e outros sinais e sintomas sugestivos);

Investigacdo ou acompanhamento de gestacdo tubaria;

Casos potencialmente graves, como sangramento volumoso e/ou forte suspeita de
complicacdes infecciosas.

Sangramento genital anormal no menacme;
Suspeita clinica de DIU mal posicionado.

Amenorréia primaria ou secundaria;

Dor pélvica crénica;

Tumores e cistos ovarianos pré e pds menopausa;
Avaliacao de posicionamento de DIU.
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6. ANEXOS

6.1) FLUXOGRAMA 1 - SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

= Considerar abortamanito
= Atantar para viokncia sexusl

® or abordagem do teste da
E:u'ldnz positiva no L

Mograma X - Atraso
BeE s
ulo 2, solbea tal

Sangramento utering surmentado
{owulatdria)

Oefinicao:
« ochos menstruais regulares
« volume do sangramanta interfera nas
atwidsdas

Causas mals relevantes:

Funcional {cavsa endomatrial)
miomatose

adanomiose

DiU de cobra

coagulopatias

Outras causas, mas que geraimanta
OFOVDCAT SAErAmenio ntarmenstrul
# polipos endometriaks
# hiparplasia ou carcinoma da
endometrio
# doencainflamatéria péhrica,
endomatrite

Langramanto inkciou

apds irsercio de DIl
de colbre ou ha histdria

5 de
coagulopatia™
sim Mo
v x
Marsjo Manrajo clinco
por trés masas
e (Cuadros 10 5)
L
Solcitar
ultrassonografia Maa Boa
o encaminbar ¥ raspostar
para
ginecologista
Sim
¥
Manter @
chservar

* Para mais informacdes sobre o taste de gravides, ver Flus

ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA

Atantar para os SINAIS DE ALERTA
M
Avaliar se 0 sangramento

reaimants & uterino
Enfarmeirofalmédooia)

'

Teste da gravidaz®
irofak”

urinario

Emcaminnar para

Erfarrma servicD die emergéncea
medicala)
4‘ Megativo M&o respondeds
Slrurlarll'nma? Sim Tratamento :l'anddnn
G0 —  sangramento ag
Enfarmeirodalimedicara) {Quadro 43
Macicofa)
b=l
Responoeu
Ayl padrio die
sangramanto o
Moo
¥ \d
Sangramaento irreguisr (anovulstario) ‘Eangramants intermanstrusl
Dafinicao: Dafinigéac
« ciclos irregulares & sangramaento ndo relacionado &2 ciclo
& wolume de sangramento var el menstrual
Caumas mals relovantes Padras:

& primeiros anos apos menarca

& climataério

& sindrome dos ovdrics policisticos
# higotirecidismo

& hiparprolactinamia

Considerar ftambém as causas do
sangramenio Mtermenstrual (Qusdo 21

¥

Manarca recents

& @SCA0E OU Sootting: OCoIre &M
‘Qualyuer momento do ciclo menstrual
&, geralmente, em pequena quant|

& sangramento pos-coeto: &
dessncadeado pelo ato sexwal @
geraimanta, decorme de patologias da
vagna ou do colo wtarino*

Erodogias:

& associsdo a ACO ou AMP

« patologias cervicais (carvicite, cAncer
de colo utering, p3lipo cervical,
condioma, traima) ou ectopia

& cAncor de andométric (especiakmants
sa = 45 anos)

& gndomatrite ocu DI

‘ou cimatéria? & polipos de endomatric
Mac | sim
’ '
Orientar
¥ Uso e
anticoncepcional
hormonal @
& Invastigar @ manejar
romo para sangramanto da
amenorraa o
SRCLINCANS
* Var Flscorama 4, M&Ea lSim
er protocolo de
Elarsaiamento
Beorodutivo
Evidénicia da

carvicita, chnoer de
ool uterina, pélipa
carvical ou ectopia®

Sim \Nar_\
[ 3

Procader Encaminbar para
confarme histeroscopia
Cuadro 5

Fama 2 - Atraso manstreal & amenorrees.

** Sangramento uterino aumentado dasde a menarca CU histéria familar de coaguiopatia DU makticlas manfestacses hemarragicas
= Fatologias da vagina ndo foram incluidas no fluxcgrama, por ndo serem de origem uterina. Incluem trauma, vagnosa, vaginite atrofica

& Caronoma
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6.2) FLUXOGRAMA 2 - DOR PELVICA

Fluxograma 10 - Dor pelvica

Mulber com queixa de dor am andar inferior do abdome
- Avaliacio do problema & definicio do padro da dor

¥

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

Enfermeirola )y MMedicoa)
£
Duracsio < 5 A DOR PELVICA CICLICA D\.rn:i.:na &
{ameociads sa cicla
* rmerstrualy I
- Dewr da meaio (ovulatorial: hJ
relacionada do periods
DOR PELVICA ovulatiario; em colica ou DD:RH EE}IE:A
LRI pontada; geralmente
1 unilateral (alterna a
v lateralidade nos ciclos l

Considerar encaminhamento
para emergéncia
Carscterizacio da dar:

- inicia/sumeants sbrupto da

subsequentas). Acolher,
Trarquilizer (ndo &
patolagicn); sintomaticas
S8 NECELLAO.

- Dismanorreia {ver dor

Caracterizacia da dor:

- ndo ciclica;

- intensidade interfere nas
atividades habituais efou exige

dar; ik i ajudla médica;
-evolucho curls, b TR -I pode e estender além da
- sintormas associsdos (atencio - Endametricss (ver dor ]
aos Sinais de Alertal péhvica crinical Enfarmeiroda)/Médicaial
Enfermeirola)/Médicola) Enfierrnesinala) Médicods)
- L4
v
A It ar:
& Constipacio intestinal? Vida sewoual
insatisfatoria? Cirurgias ou
patologias pélvicas? Fluxo
Teste de gravidez® menstrual alterado? DiEmencrreia?
Negative Winléncia sexual, doméstica,
-1 intrafamiliar? Conflitos/ Traumas?
Histdria de abarta?
v Arsiedade/depras:Sa? Baixe nvel
sociocultural?
r Cansiderar CALSAS Endarmaioriil Moo
- GIMECOLOGICAS:
L2 ial 1) doenca inflamatdria r
pElvica; *
w I disrmenorraia (atentar h 4
para postibilidade de
Considerar endometriosal Considerar: Considerar CAUSAS NAD
T} gestacio sctopics; 2} toreharuptura de ALISAS GIMECOLOGICAS:
2} abortarmento; cista ovanano, GINECOLOGICAS 1) constipacan imtestinal
) gravidez com 4) endometrite pos- 1) endomelriase 93 sindrarme da intesting
carmlicacsa; parte/sbarts; 2} aderéncias péivices irritével.
4) cislo de corpo |Gteo; B} reoplasias malignas** Méchicofa) 33 sindrome da bexiga
B} torgéo de ovario. .- dolorass
Mechooda) CALUSAS M i i
GINECOLOGICAS e
1) apendicite 5) histéria de vialkncia.
) infeccioyitiese urindria Méchicoa)
3] corstipacio & oulras
doencas intestinais
4} vasculopatia
abdorminal |

5] vickéncia sexoual
&) neaplasias malignas®

Méclhooda)

i >

* Sobre Tesle Rapdo de Gravidez, ver 8 Mola Téonica da Rede Cegonha de 12 de dezembro de 2013, Disponivel em: <hitp2H1E3.28.128.10vdabidoca’
ponaidab/documentosnl_leste_rapido_gravidez_ab. pdf.

** Perda ponderal, compromeimento do estado geral, sangramento urogenital ou gasirinbestinal.

29




SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude SAU D E

Atencdo Secundaria
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br | (31) 99231-1107

6.3) FLUXOGRAMA 3 - AVALIAGAO DE HEMATURIA

AVALIACAO E SEGUIMENTO DE HEMATURIA MICROSCOPICA ASSINTOMATICA

k2
Teste de fita urinaria positivo para AVALIAR:
*sangue” ~ Fatares de risca para malignidade (zabela 1)

+ Contraindicacde para radiagio
* Ceontraindicacdo para contraste (alergialinsuficéncia renal)

*3 eritrécitos/campa de grande
aumento)

Biaxo risco de malignidade OU Alto risco para malignidade E
contraindicag3c para radiag3o efou contraste auséncia de contraindicag3o para para radiagdo e contraste
Repetir EAS 2 vazes em intervalos o,
de & semanas
Solicitar Tomografia Computadorizada de Pelve com
contraste* e encaminhar aoc UROLOGISTA

*Especificar na
solicitag3o que
deve ser realizada
2 FASETARDIA no
exame

NEGATIVO POSITIVO

Solicitar USG de rins e vias urinarias e
encaminhar ao UROLOGISTA

([}3 eritrécitos/campo de grande aumento) )

Encerrar
moniteramento

Avaliar causas provéveis
(ITU, menstrusgie, exercidos
vigaroses, procedimento uralégice
recente}.

Repetir EAS & semanas depois do

tratamenta ou descontinuidade do TABE LA 1 :

fator de contribuicio

Fatores de risco para neoplasia do trato urinario
em pacientes com hematuria:

- ldade > 35 anos

- Sexo masculino

MNEGATIVO

Salicitar testes de fungio renal para avaliar - Hitérico de tabagi sSmMo
Encarrar csusas de etiologis rensl (incluinda o
dismorfizma eritrocitarios & protsindris] -ITU de re petlgao

- Uso crénico de sonda vesical
| - Exposic¢do prévia a QT ou RT

- Hematulria macroscopica

- CondicBes uroldgicas prévias
Encaminhar ao

MNEGATIVO

Seguir para fluxograma B

- Sintomas urinarios persistentes
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6.4) TABELA 1 - PREPARO DOS EXAMES

PREPARD DE ULTRASSONOGRAFIA — DR, FREDERICO

Ultrassonografia de abdome total:

- Trazer o pedido do exame,

- jejum de 8 horas

- € permitido tomar os medicamentos.

- 40 gotas de dimeticona de 6 em 06 horas,
comecando um dia antes do exame

- bexiga cheia

- trazer ultrassonografias antenores

Uhtrassonografia de abdome total Crianca até 5 anos:

- Trazer o pedido do exame,

- jejum de 3 horas

= & permitido tomar os medicamentos.

- 20 gotas de dimeticona de 12 horas antes e 2 horas antes
do exame.

- oferecer dgua a vonlade.

- trazer ultrassonografias antenores

Ultrassonografia de abdome superior:

- Trazer o pedido do exame;

- jejum de 8 horas

- & permitido tomar o8 medicamentos,

- 40) gotas de dimeticona de (M em 06 horas,
comecandoe um dia antes do exame

- trazer ultrassonografias anfenores,

Ultrassonografia endovaginal:

- Trazer o pedido do exame;
-Trazer ultrassons anteriores.
- de preferéncia usar vestido o saia,

Ultrassonografia de rins ¢ vias wrindrias:

- Trazer o pedido do exame;

- 4 gotas de dimeticona de b em 06 horas,
comecando um dia antes do exame

- bexiga cheia

- trazer ulirassonografias anteriores

Ultrassonografia de Mama:

- Trazer o pedido do exame;
-Trazer mamografia ¢ ultrassons de Mama antenores

Ultrassonografia obstétrica:

- Trazer o pedido do exame;
-Trazer o cartio da gestante e todos os ulirassons
desta gestagio

Ultrassonografia pélvica
= Trazer o pedido do exame;
-Bexiga cheia
- trazer ultrassonografias anferiores

1trassonografia da praostata:

- Trazer o pedido do exame,
-Hexiga cheia.
- trazer ulirassonografias anteriores

Utrassonografia de tiredide/cervical:

- Trazer o pedido do exame,
- trazer ultrassonografias anteriores

Ultrassonografia partes moles

- Trazer o pedido do exame;
- trazer ultrassonografias antenores

Ultrassonografia testicular, escrofo:

= Trazer o pedido do exame;
- trazer ultrassonografias anferiores

Ultrassonografia articulagdes:

- Trazer o pedido do exame,
- trazer ultrassonografias anteniores

Duplex sean, doppleres:

- Trazer o pedido do exame,
- trazer ultrassonografias anfeniores
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