Protocolo de Acesso US ABDOMEN SUPERIOR

Palhoca

/a nossa cidade

Orientac¢des aos MEDICOS SOLICITANTES

Conteudo descritivo minimo na solicitacao:

Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames
prévios, descrever principais resultados e orientar
paciente a levar laudos anteriores no dia do exame.

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME

(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Figado

* Vias Biliares
* Vesicula Biliar
* Bago

* Pancreas

* N3ao inclui a avaliacdo de Rins, Aorta Abdominal,
Veia Cava Inferior e demais estruturas
retroperitoneais.

* O estudo com Doppler ndo estd incluido, devendo
ser solicitado especificamente o drgao desejado no
pedido médico quando for necessaria sua realizacdo

* A avaliacao das estruturas da parede abdominal ndo
estd incluida nesse tipo de exame

INDICAGOES PARA US ABDOMEN SUPERIOR

* Cirrose

* Colecistite

* Colelitiase ( suspeita)

* Dor abdomen superior a esclarecer
* Esplenomegalia

* Estadiamento neoplasia

* Esteatose hepatica

* Etilismo

* Figado policistico

* Hemangioma ( controle)

* Hepatites virais

* Hepatomegalia

* Hepatopatia cronica

* Massa abdominal abdome superior
* Nddulo hepdtico

* Pancreatite cronica

* Polipo vesicular (controle)

* Rastreio de hepatocarcinoma
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Protocolo de Acesso US ABDOMEN SUPERIOR Palhoca

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US ABDOMEN SUPERIOR

(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

¢ Massa abdominal

* Figado * Cirrose

* Vias Biliares * Estadiamento neoplasia
* Vesicula Biliar * Nddulo hepatico

* Bago * Colecistite

¢ Pancreas

* N3o inclui a avaliagcdo de Rins, Aorta Abdominal,
Veia Cava Inferior e demais estruturas * Hepatopatia cronica/ Hepatites virais/ Rastreio de hepatocarcinoma
retroperitoneais. * Hepatomegalia/ Esplenomegalia

* Alteragdao transaminases

* Figado policistico

* Pancreatite cronica

* O estudo com Doppler ndo estd incluido, devendo
ser solicitado especificamente o 6rgao desejado no
pedido médico quando for necessaria sua realizacdo
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* A avaliacdo das estruturas da parede abdominal ndo
estd incluida nesse tipo de exame

* Dor sem sinais de alarme
* Esteatose hepatica

* Colelitiase ( suspeita)

* Hemangioma ( controle)

* Etilismo

* Polipo vesicular (controle)
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Protocolo de Acesso US ABDOMEN TOTAL Palhoca

Conteudo descritivo minimo na solicitacio: INDICACOES PARA US ABDOMEN TOTAL
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames

prévios, descrever principais resultados e orientar s Ahelrisma deaorta
paciente a levar laudos anteriores no dia do exame. * Dor abdominal

* |ctericia

* Massa abdominal
ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME * Doenca Renal Cronica
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem): * Pré-operatério
* Figado * Puberdade precoce
* Vias Biliares * Seguimento oncoldgico
* Vesicula Biliar * Suspeita neoplasia
* Baco
* Pancreas
* Rins
* Bexiga.

* Aorta Abdominal, a Veia Cava Inferior e demais
estruturas retroperitoneais

* Quando necessaria, a avaliagdo com Doppler de
alguma destas estruturas devera ser solicitada

A avaliacdo dos 6rgaos pélvicos (Utero, ovarios e
anexos, prostata e vesiculas seminais) e parede
abdominal nao esta incluida

OBSERVACOES (possiveis duvidas):

* Avaliacdo de d6rgdos de abdome superior: solicitar
US ABDOME SUPERIOR

* Sinais e sintomas especificos do aparelho urinario:
solicitar US APARELHO URINARIO
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Protocolo de Acesso US ABDOMEN TOTAL Palhoca

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US ABDOMEN TOTAL
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):
* Suspeita neoplasia/ perda ponderal

* Figado * Massa abdominal associada a sinais de alarme: emagrecimento
* Vias Biliares * Pré-operatério
* Vesicula Biliar * |Ictericia
* Baco
* Pancreas
* Rins
* Bexiga.
* Aorta Abdominal, a Veia Cava Inferior e demais * Aneurisma de aorta

estruturas retroperitoneais * Seguimento oncoldgico

* Puberdade precoce
* Quando necessaria, a avaliagdo com Doppler de
alguma destas estruturas devera ser solicitada

AMARELO

A avaliacdo dos 6rgaos pélvicos (Utero, ovarios e
anexos, prostata e vesiculas seminais) e parede
abdominal ndo esta incluida

OBSERVACOES (possiveis duvidas):

* Avaliacdo de érgaos de abdome superior: solicitar US .

ABD_OME _SUPERlOR - o * Esteatose hepatica (abdomen superior)
* Sinais e sintomas especificos do aparelho urinario: « Polipo vesicular (controle)

solicitar US APARELHO URINARIO « DRC

* Angiomiolipoma renal

Dor sem sinais de alarme
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Protocolo de Acesso US APARELHO URINARIO

Palhoca

/a nossa cidade

Orientac¢des aos MEDICOS SOLICITANTES

Conteudo descritivo minimo na solicitacao:

Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames
prévios, descrever principais resultados e orientar
paciente a levar laudos anteriores no dia do exame.

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME

(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Rins

* Bexiga

* Os ureteres e as glandulas adrenais sao citados
apenas se detectada alguma patologia demonstravel
pelo método.

* Arealizacdo de avaliacdo pds-miccional da bexiga
pode ser incluida a critério do médico executante,
em respeito a indicagao clinica ou se solicitada.

* A avaliacdo dos 6rgdos pélvicos (utero, ovarios e
anexos, prostata e vesiculas seminais) ndo estd
incluida nesta avaliacdo.

* O estudo com Doppler ndo estd incluido neste tipo
de exame: solicitar especificamente

OBSERVACOES (possiveis duvidas):

* Pacientes com sintomas relacionados a prdstata
devem ser avaliados por US PROSTATA

* HAS secundaria : inserir em retroperitonio com
doppler

INDICAGOES PARA US APARELHO URINARIO

* Cisto renal- acompanhamento

* Doenga renal cronica (DRC)

* Endometriose profunda

* Hematduria

* Hidronefrose

* Litiase

* Neoplasia ( suspeita/ seguimento)
* Processos infecciosos de repeticdo (ITU/ Pielonefrite)
* Puberdade precoce

* Rim policistico

* Rim Unico
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Protocolo de Acesso US APARELHO URINARIO

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

Palh

refeitura

iva nossa cidade

ORGAOQS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME (Colégio

Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

Rins
Bexiga

Os ureteres e as glandulas adrenais sdo citados apenas se
detectada alguma patologia demonstravel pelo método.
A realizacdo de avaliacdo pds-miccional da bexiga pode
ser incluida a critério do médico executante, em respeito
a indicacdo clinica ou se solicitada.

A avaliagdo dos drgdos pélvicos (Utero, ovarios e anexos,
préstata e vesiculas seminais) ndo estd incluida nesta
avaliacao.

O estudo com Doppler ndo estd incluido neste tipo de
exame: solicitar especificamente

OBSERVACOES (possiveis duvidas):

Pacientes com sintomas relacionados a prdstata devem
ser avaliados por US PROSTATA

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US APARELHO URINARIO
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* Suspeita neoplasia

* Processos infecciosos de repeticdo (ITU/ Pielonefrite)
* Hematuria

* Neoplasia previa- seguimento

* Puberdade precoce?

* Endometriose profunda?

* Hidronefrose

* Rim policistico

* Rim Unico

* DRCgrau4e5 (ClCr<30)

* Litiase
* DRC1,2e3(ClCr>30)
* Cisto renal- acompanhamento
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Protocolo de Acesso US ARTICULACAO Falhocs

Conteudo descritivo minimo na solicitacio: INDICAGOES PARA US ARTICULACAO
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames
prévios, descrever principais resultados e orientar « Corpos estranhos em tecidos moles;

paciente a levar laudos anteriores no dia do exame. * Entorses articulares com possivel les3o ligamentar

* Efusdes em bursas e articulacées
* Derrames articulares;

* Bursites;
NOMENCLATURAS DISPONIVEIS: * Tumores de tecidos moles;
* Antebrago Direito/ Antebrago Esquerdo * Cistos ganglionares
* Braco Direito/ Brago Esquero * Cistos sinoviais;
* Clavicula * Lesdo por esforco repetido (LER);
* Cotovelo Direito/ Cotovelo Esquerdo « Artrite séptica;

* Coxa Direita/ Coxa Esquerda

* Coxo-femoral Direita/ Coxo- femoral Esquerda
* Dedos

* Dedos do pé

* Joelho Direito/ Joelho Esquerdo

* Ma3o Direita/ M3o Esquerda

* Tendinites e tendinopatias;
* Espessamento de bainha tendinosa de qualquer natureza;
* Lesdo muscular e tendinosa.

« Ombro Direito/ Ombro Esquerdo Observagao: Em quadros dolorosos cronicos a ultrassonografia muitas vezes pouco auxilia na tomada de decisdo clinica
* Pé Direito/ Pé Esquerdo ou mesmo na elucidacdo diagndstica. Em regra geral, as solicitacdes de Ultrassonografia de Articulacdo deverao ser feitas
* Perna Direita/ Perna Esquerda por especialistas (Ortopedia, Fisiatria, Reumatologia) que estdo investigando patologias ou tratando pacientes dentro de
* Punho Direito/ Punho Esquerdo uma especialidade. Ndo é vedada a outros profissionais médicos a solicitacdo deste exame. Nesses casos, passara por
* Quadril anadlise individualizada, observando os itens, tais como: Histéria da doenga atual; Exame fisico completo; Hipdtese
* Tenddo de Aquiles diagndstica; Resultados de exames anteriores subsidiados e autorizados pelo SUS; Justificativa da relevancia de
® Tomozelo Direito/ Tomozelo Esquerdo solicitagio perante a hipdtese diagndstica; Proposta de tratamento na confirmagdo da hipStese diagnéstica mais
provavel.
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Protocolo de Acesso US ARTICULACAO jp Palnoca

NOMENCLATURAS DISPONIVEIS: CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US ARTICULACAO
* Antebraco Direito/ Antebraco Esquerdo

* Braco Direito/ Braco Esquero

* Clavicula

* Cotovelo Direito/ Cotovelo Esquerdo

* Coxa Direita/ Coxa Esquerda

» Coxo-femoral Direita/ Coxo- femoral Esquerda
* Dedos

* Dedos do pé

* Joelho Direito/ Joelho Esquerdo

* Ma3o Direita/ M3o Esquerda

* Ombro Direito/ Ombro Esquerdo

* Pé Direito/ Pé Esquerdo

* Artrite séptica
* Suspeita de tumor de tecido mole

* Perna Direita/ Perna Esquerda * Corpo estranho em tecidos moles
* Punho Direito/ Punho Esquerdo * Lesdo tendinosa ou muscular recentes
* Quadril
+ Tendio de Aquiles 9
* Tornozelo Direito/ Tornozelo Esquerdo o
<
=
<

* Demais indicagdes
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Protocolo de Acesso US AXILA Palhoca

Orientac¢des aos MEDICOS SOLICITANTES

Conteudo descritivo minimo na solicitacio: INDICACOES PARA US AXILA
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames

prévios, descrever principais resultados e orientar « Abscesso/ inflamac3o
paciente a levar laudos anteriores no dia do exame. * Linfonodomegalia: informar caracteristicas
* Nddulo

* Suspeita de glandula mamaria axilar

ORGAOQS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME

(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Partes moles da axila direita ou esquerda conforme
o pedido médico, incluindo a pesquisa de linfonodos
atipicos nos niveis I, Il e lll.

* O estudo com Doppler ndo estd incluido neste tipo
de exame, devendo ser solicitado especificamente
no pedido médico quando sua realizagao for
necessaria

OBSERVACOES (possiveis duvidas):

* Lesdo axilar associado a nédulo mamario: solicitar
US MAMA (inclui avaliagdo axilar)
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Protocolo de Acesso US AXILA Palhoca

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US AXILA
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

L * Adenomegalia associada a sinais de alarme: nédulo aderido, endurecido, emagrecimento
* Partes moles da axila direita ou esquerda conforme

o pedido médico, incluindo a pesquisa de linfonodos
atipicos nos niveis I, Il e lll.

* O estudo com Doppler ndo estd incluido neste tipo
de exame, devendo ser solicitado especificamente
no pedido médico quando sua realizacao for

hecessaria * Linfonodomegalia
~ * Inflamacgdo/ Abscesso
OBSERVACOES (possiveis duvidas): e Né6dulo
* Lesao axilar associado a nédulo mamario: solicitar o - Suspeita de glandula mamaria axilar
US MAMA (inclui avaliagdo axilar) =
o
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Protocolo de Acesso US BOLSA ESCROTAL Palhoca

Conteudo descritivo minimo na solicitacio: INDICACOES PARA US BOLSA ESCROTAL
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames
prévios, descrever principais resultados e orientar « Cisto de epididimo
paciente a levar laudos anteriores no dia do exame.  Hidrocele

* Hipogonadismo
* Neoplasia (suspeita/ seguimento)
* Nodulo testicular

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME . Orquiepididimite

(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem): « Pré operatério

e P@ds trauma
* Testiculo retratil
e Varicocele

OBSERVACOES (possiveis duvidas):

* Hérnia inguinal mesmo com extensao para bolsa
escrotal: solicitar US INGUINAL
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Protocolo de Acesso US BOLSA ESCROTAL @ Palhoca

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US BOLSA ESCROTAL
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Neoplasia (suspeita)
* Orquiepididimite

~ * Pré operatério
OBSERVACOES (possiveis duvidas):

* Hérnia inguinal mesmo com extensao para bolsa
escrotal: solicitar US INGUINAL

* Seguimento neoplasia
* Nodulo testicular

* Testiculo retratil

e Pés trauma
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* Varicocele

* Hipogonadismo

* Hidrocele

* Cisto de epididimo
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Protocolo de Acesso US CERVICAL Palhoca

Conteudo descritivo minimo na solicitacio: INDICACOES PARA US CERVICAL
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia

sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames
prévios, descrever principais resultados e orientar * Adenomegalia : informar localizagdo, caracteristica e/ou associagdo com sinais de alarme

paciente a levar laudos anteriores no dia do exame. * Adenopatia supra-clavicular
* Aumento pardtida

* Controle neoplasia
* Noédulo

ORGAQS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME

(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Linfonodos cervicais em todos os seus
compartimentos (centrais e laterais)

* Leito tireoideano (exclusivamente em caso de
tireoidectomia total prévia), das lojas
paratireoideanas e dos principais grupos musculares
cervicais

* Glandulas paratireoides e grupos musculares sao
especificados apenas em caso de patologia
detectada ao método

* Nao inclui a avaliacdo da Tireoide e das Glandulas
Salivares.

* O estudo com Doppler ndo estd incluido neste tipo
de exame (solicitar especificamente) e ndo inclui a
avaliacdo de vasos cervicais (carétidas e jugulares)

OBSERVACOES (possiveis duvidas):
NODULO DE TIREOIDE deve ser avaliado por US

TIREOIDE
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Protocolo de Acesso US CERVICAL Palhoca

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US CERVICAL
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Adenomegalia associada a sinais de alarme: nédulo aderido, endurecido, emagrecimento

* Linfonodos cervicais em todos os seus Adenopatia supra-clavicular

compartimentos (centrais e laterais)

* Leito tireoideano (exclusivamente em caso de
tireoidectomia total prévia), das lojas
paratireocideanas e dos principais grupos musculares

cervicais

* Glandulas paratireoides e grupos musculares sdo
especificados apenas em caso de patologia * Adenomegalia/ nédulo
detectada ao método * Aumento parétida

* Controle pos CA
* Nao inclui a avaliagdo da Tireoide e das Glandulas

Salivares.
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* O estudo com Doppler ndo estd incluido neste tipo
de exame (solicitar especificamente) e ndo inclui a
avaliacdo de vasos cervicais (carétidas e jugulares)

OBSERVACOES (possiveis duvidas):
NODULO DE TIREOIDE deve ser avaliado por US
TIREOIDE

* Linfonodomegalia tipica
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Protocolo de Acesso US INGUINAL Palhoca

Conteudo descritivo minimo na solicitacio: INDICACOES PARA US INGUINAL
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames

prévios, descrever principais resultados e orientar * Adenomegalia : informar caracteristica e/ou associacdo com sinais de alarme
paciente a levar laudos anteriores no dia do exame. « Criptorquidia

* Hérnia inguinal

ORGAOQS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME

(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Hérnias

* Massas

* Colegbes

* Linfonodomegalias

* Pode ser uma avaliacao unilateral ou bilateral, a
depender da solicitacdo médica, que deve
especificar a indicacdao do estudo e a lateralidade da
investigacao desejada.

* INFORMAR SE UNILATERAL OU BILATERAL
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Protocolo de Acesso US INGUINAL @ Palhoca

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US INGUINAL
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Adenomegalia associada a sinais de alarme: nédulo aderido, endurecido, emagrecimento
* Hérnias

* Massas

* Colegbes

* Linfonodomegalias

* Pode ser uma avaliacdo unilateral ou bilateral, a
depender da solicitacdo médica, que deve
especificar a indicacdo do estudo e a lateralidade da » Adenomegalia/ Nédulo
investigacdo desejada. * Criptorquidia
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* Hérnia inguinal
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Protocolo de Acesso US MAMA Palhoca

Orientac¢des aos MEDICOS SOLICITANTES

Conteudo descritivo minimo na solicitacio: INDICACOES PARA US MAMA
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames
prévios, descrever principais resultados e orientar « Assimetria focal na mamografia
paciente a levar laudos anteriores no dia do exame. * Birads O (inconclusivo)

* Birads 1 e 2 ( somente se HF Ca mama parente 1o grau)
* Birads 3 (acompanhamento)

* Birads 4 e 5 ( suspeita)

* Cistos (acompanhamento)

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME * Ginecomastia unilateral/ bilateral em homem
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem): * Histdria Familiar Ca mama ( parente 12 grau)
* Mama densa na mamografia
* Glandulas Mamarias (Avaliacdo da sua ecotextura, « Neoplasias: suspeita , estadiamento ou metastase
Pesquisa e Caracterizagdo de Ndédulos ou outras * Nodulo palpavel
LesGes Focais). * Secrecdo/ Descarga papilar

* O estudo com Doppler ndo estd incluido neste tipo
de exame: solicitar especificamente

OBSERVACOES (possiveis duvidas):

* Conforme acordo com os Ultrassonografistas do
municipio a avaliagdao de axilas ja esta incluida no US
mama, nao sendo necessaria solicitagdo adicional.
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Protocolo de Acesso US MAMA Palhoca

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US MAMA
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Neoplasias: suspeita , estadiamento ou metastase

* Glandulas Mamarias (Avaliacdo da sua ecotextura, e Birads4e5
Pesquisa e Caracterizagao de Nédulos ou outras * Ginecomastia unilateral em homem
Lesdes Focais).  Assimetria focal na mamografia

* O estudo com Doppler ndo estd incluido neste tipo
de exame: solicitar especificamente

* Birads 0
OBSERVACOES (possiveis duvidas): * Birads 3
* Conforme acordo com os Ultrassonografistas do * Noédulo

municipio a avaliagdo de axilas ja estd incluida no US
mama, nao sendo necessaria solicitacao adicional.

* Secregdo/ Descarga papilar
* HF Ca mama ( parente 12 grau)
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* Birads 1 e 2 ( somente se HF CA)
* Mama densa na mamografia

* Acompanhamento de cistos

* Ginecomastia bilateral
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Protocolo de Acesso ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA Palhoca

IMPORTANTE: INFORMAR

Critérios de encaminhamento Indicacdes:
* Gestantes em pré natal de alto risco  Gestantes de alto risco Sempre informar DUM e DPP
* Todas as pacientes gestantes em pré natal de baixo » Todas as pacientes gestantes de baixo risco no primeiro e terceiro

risco em primeiro ou terceiro trimestre de gestagao trimestre de gestacdo
* O ultrassom morfologico (entre 202 e 242 semana) * Primeira consulta ou primeiro trimestre de gestacio com descrigdo de

ndo é oferecido pelo municipio. Beta - HCG positivo e solicitagdo de translucéncia nucal na requisi¢do

(preferencialmente entre 11-14 semanas) . Informar se paciente ja realizou US

Contetdo descritivo minimo: « Terceiro trimestre (preferencialmente entre 28-32 semanas) obstétrico prévio
Nome do paciente, Idade, Data da ultima menstruagao
(DUM), Data provavel para o parto (DPP). Caso paciente
tenha ultrassonografia obstétrica prévia descrever data
do exame, idade gestacional na data do exame e DPP Profissionais solicitantes:
conforme dados do exame, Historia sucinta e motivo de Médicos da Atenc3o Primaria a Saude
acompanhamento em caso de gestag¢des de alto risco Médicos Ginecologistas

Enfermeiros

Exames complementares:

Informacdo importante:

* Todos os exames deverao ser solicitados
como obstétricos, mesmo quando de
primeiro trimestre. A via de realizagdo
(pélvica ou transvaginal) sera
determinada pelo médico examinador.

* Em caso de ultrassonografia obstétrica prévia,
descrever principais resultados, idade gestacional na
data do exame e data de realizacdo do exame
Orientar pacientes que possuem exames a levarem
no dia do exame

e Os exames solicitados fora do Protocolo

Encaminhamento para EMERGENCIA:
de pré-natal deverdo ter justificativa

* Pacientes com sangramento, perda liquida,

auséncia de BCF, trauma agudo, auséncia de PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS: clinica, tais como: Diabetes,
movimentag3o fetal por mais de 8 horas, devem ser Sdo de extrema importancia as informagdes descritas na solicitagdo discordancia entre AU e IG. Sdo
encaminhados maternidade para avaliacdo, n3o repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento sera solicitados apenas pelo médico, pois
devendo inicialmente aguardar por liberacio do guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regulador de devera ter avaliagdo clinica deste.

exame eletivo acordo com a descri¢do dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.




Protocolo de Acesso ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA Palhoca

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sdo de extrema importancia as informacdes descritas
na solicitacdo repassadas via SISREG. A defini¢cdo de
prioridade de atendimento serd guiada pelo presente
protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias
cientificas cabiveis.

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

IMPORTANTE:

Encaminhamento para EMERGENCIA:

* Pacientes com sangramento, perda liquida,
auséncia de BCF, trauma agudo, auséncia de
movimentacgdo fetal por mais de 8 horas, devem ser
encaminhados maternidade para avaliacao

Profissionais solicitantes:

Médicos da Atencdo Primaria a Saude
Médicos Ginecologistas

Enfermeiros

Informacdo importante:

* Todos os exames deverao ser solicitados como
obstétricos, mesmo quando de primeiro trimestre. A
via de realizagao (pélvica ou transvaginal) serd
determinada pelo médico examinador.

* Os exames solicitados fora do Protocolo de pré-natal
deverdo ter justificativa clinica, tais como: Diabetes,
discordancia entre AU e IG. S3o solicitados apenas
pelo médico, pois devera ter avaliacdo clinica deste.

* As solicitacdes com DPP prévia deverdo ser negadas

AMARELO

Impossibilidade de determinar
clinicamente a idade gestacional
Paciente em acompanhamento em
ambulatdrio de pré-natal de alto risco
AlteragOes do tragado da medida de
altura uterina (acima ou evoluindo
acima da curva superior e abaixo ou
evoluindo abaixo da curva inferior)

Gestacao de baixo risco e que nao
realizaram o exame previamente

Informacao importante:
Segundo o Ministério da Saude: Considerando-se que 11% a 42% das idades

gestacionais estimadas pela DUM séo incorretas, pode-se oferecer a
gestante, quando possivel, o exame ultrassonogrdfico, que, além de melhor
determinar a idade gestacional, auxilia na detec¢do precoce de gestagoes
multiplas (inclusive, evidencia o tipo de placentacdo nestes casos) e de
malformacgdes fetais clinicamente ndo suspeitas. Idealmente, o exame deve
ser realizado entre 10 e 13 semanas, utilizando-se o CCN para determinar a
IG. A partir da 152 semana, a estimativa de IG serd feita pela medida do
DBP. Todavia, os possiveis beneficios da ultrassonografia de rotina durante
a gestagdo sobre outros resultados permanecem ainda incertos, de modo
que a ndo realizagdo deste exame ndo constitui omisséo, nem diminui a
qualidade do pré-natal.

Diversas evidéncias clinicas sugerem nao ser obrigatdria a realizacao de
rotina do US obstétrico em gestacdo de baixo risco, ja que n3dao ha
evidéncias de melhores resultados perinatais®. Contudo um significativo
nimero de gestagdes gemelares (38% em 15 mil gestantes) ndao é
reconhecido até as 26 semanas sem a realizacdo do exame. Na Ultima
atualizacdo da revisdao Cochrane sobre o assunto, a realizacdo de
Ultrassonografia até a 242 semana de gestacdo demonstrou melhora da
deteccao precoce de gestacdes gemelares. Além disso, a melhora da
precisdo na datacdao da gestacdo pode resultar em menor nimero de
inducdes devido pés-maturidade. Ainda segundo a Colaborac¢do Cochrane,
as evidéncias atualmente disponiveis ndo demonstraram beneficios para
mae ou bebé com o uso de ultrassonografia no periodo tardio da gestacao
(apds 24 semanas), ja que ndo houve diferenca em desfechos primarios
como mortalidade perinatal, parto pré-termo (<37 semanas), necessidade
de cesariana e inducao de parto.

Referéncias Bibliograficas: Palhoga. Secretaria Municipal de Saude. Diretoria de Saude. Coordenagdo das Politicas de Saide da Mulher. Protocolo de Saude da Mulher [recurso eletrénico]. (2016). Brasil. Ministerio da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atengdo Basica. Atengdo ao pré-natal de baixo risco [recurso eletrOnico]. (2013). Whitworth, M., Bricker, L. & Mullan, C. Ultrasound for fetal assessment in early pregnancy. Cochrane Database Syst. Rev. CD007058 (2015).
doi:10.1002/14651858.CD007058.pub3



Protocolo de Acesso US PAREDE ABDOMINAL Palhoca

Conteudo descritivo minimo na solicitacio: INDICACOES PARA US PAREDE ABDOMINAL
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames
prévios, descrever principais resultados e orientar « Diastase

paciente a levar laudos anteriores no dia do exame. e« Hérnia incisional

* Hérnia umbilical
* Hérnia parede abdominal
* Pré-operatério

ORGAOQS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME * Secregdo umbilical

(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Grupos musculares da parede abdominal

* Hérnias

* Lesdes subcutaneas em parede abdominal anterior
(inclusive em regido umbilical).

* A avaliacdo das regides inguinais (inclusive pesquisa
de hérnias, massas, cole¢des ou linfonodomegalias
nestas regides) ndo estd incluida neste tipo de
exame: solicitar separadamente

* Nao inclui a avaliacdo dos érgaos intra-abdominais e
da pelve: solicitar separadamente

OBSERVACOES (possiveis duvidas):
* Hérnia inguinal: solicitar US INGUINAL

* Nodulo/ lipoma: solicitor US PARTES MOLES

Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem



Protocolo de Acesso US PAREDE ABDOMINAL Palhoca

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US PAREDE ABDOMINAL
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Pré-operatério

* Grupos musculares da parede abdominal

* Hérnias

* Lesdes subcutaneas em parede abdominal anterior
(inclusive em regido umbilical).

* A avaliacdo das regides inguinais (inclusive pesquisa
de hérnias, massas, cole¢des ou linfonodomegalias
nestas regides) ndo estd incluida neste tipo de ¢ Hérnia volumosa + dor
exame: solicitar separadamente * Secregao umbilical

* Nao inclui a avaliagcdo dos érgaos intra-abdominais e
da pelve: solicitar separadamente

o
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OBSERVACOES (possiveis duvidas):
* Hérnia inguinal: solicitar US INGUINAL

* Nodulo/ lipoma: solicitor US PARTES MOLES

* Hérnia incisional

* Hérnia umbilical

* Hérnia parede abdominal
Diastase

)
Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem




Protocolo de Acesso US PARTES MOLES Palhoca

Conteudo descritivo minimo na solicitacio: INDICACOES PARA US PARTES MOLES
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames

prévios, descrever principais resultados e orientar  Cisto
paciente a levar laudos anteriores no dia do exame. * Lipoma
* Noédulo

OBSERVACOES (possiveis duvidas):
* Hérnia inguinal: solicitar US INGUINAL

Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem



Protocolo de Acesso US PARTES MOLES @ Palhoca

OBSERVACOES (possiveis dividas): CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US PARTES MOLES
* Hérnia inguinal: solicitar US INGUINAL
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* Nddulo/ Lipoma/ Cisto

Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem




Protocolo de Acesso US PELVICA Palhoca

Orientac¢des aos MEDICOS SOLICITANTES

Contetido descritivo minimo na solicitac3o: INDICACOES PARA US PELVICA
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames

prévios, descrever principais resultados e orientar « Dor pélvica

pedizniz e 2ty (RUees AEenEs 0o el el Sreims. * Hipermenorréia em paciente com contraindicagdo para exame por via endovaginal
* Noédulo anexial

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME * Pre-operatorio

* Puberdade/ Pubarca precoce
* Sindromes genéticas
* Sindrome Ovario Policistico em paciente com contraindicacdo para exame por via endovaginal

(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

FEMININOQ: avaliagdo transabdominal
* Bexiga

+ Utero

* QOvdrios e Regides Anexiais.

* A realizacdo de avaliacdo pds-miccional da bexiga
pode ser incluida a critério do médico executante,
em respeito a indicagdo clinica ou se solicitada .

MASCULINO: avaliagao transabdominal

* Bexiga

Préstata (volumetria e estimativa de peso)
Vesiculas Seminais

Aferi¢ao de residuo vesical pds-miccional

._OBSERVACOES (possiveis duvidas):
* Priorizar o pedido de US TRANSVAGINAL para

avaliacdo de queixas ginecoldgicas, como alteracao
de fluxo, mioma, infertilidade, devido a maior
sensibilidade do método pela via transvaginal

* O US PELVICO deve ser solicitado somente para
pacientes com contraindicagdo ao exame
transvaginal como: criangas e auséncia de sexarca

Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem



Protocolo de Acesso US PELVICA Palhoca

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US PELVICA
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

Nédulo anexial
Pré- operatorio

FEMININO: avaliacdo transabdominal
* Bexiga

 Utero

* QOvdrios e RegiGes Anexiais.

* Arealizacdo de avaliagdo pds-miccional da bexiga
pode ser incluida a critério do médico executante,

em respeito a indicacdo clinica ou se solicitada . * Hipermenorréia
* Puberdade/ Pubarca precoce
MASCULINOQ: avaliagdo transabdominal * Sindromes genéticas
* Bexiga o
* Préstata (volumetria e estimativa de peso) E'
* Vesiculas Seminais <
* Afericdo de residuo vesical pds-miccional <§t

._OBSERVACOES (possiveis duvidas):

* Priorizar o pedido de US TRANSVAGINAL para
avaliacdo de queixas ginecoldgicas, como alteracao
de fluxo, mioma, infertilidade, devido a maior
sensibilidade do método pela via transvaginal

+ O US PELVICO deve ser solicitado somente para
pacientes com contraindicacdo ao exame
transvaginal como: criangas e auséncia de sexarca

* Dor pélvica sem sinais de alarme
* Sindrome Ovdrio Policistico

Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem




Protocolo de Acesso US PROSTATA (via abdominal) Palhoca

Orientac¢des aos MEDICOS SOLICITANTES

Conteudo descritivo minimo na solicitacio: INDICAGOES PARA US PROSTATA (via abdominal)
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia

sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames « Suspeita Neoplasia

prévios, descrever principais resultados e orientar « Retencao urinaria

paciente a levar laudos anteriores no dia do exame. « Aumento PSA

* Sintomas urindrios
* Hiperplasia Prostatica benigna

ORGAQS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME

(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Bexiga

Préstata (volumetria e estimativa de peso)
Vesiculas Seminais

Afericao de residuo vesical pés-miccional.

Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem



Protocolo de Acesso US PROSTATA (via abdominal) & Palhoca

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME CRlTERlOS DE PRIORIDADE PARA US PROSTATA (via abdominal)

(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Suspeita neoplasia

* Bexiga * Retencdo urinaria? Uso de sonda
* Prdstata (volumetria e estimativa de peso)

* Vesiculas Seminais
* Afericdo de residuo vesical pés-miccional.

* Aumento PSA
* Poliuria, urgéncia, nocturia?? Prostatismo/ Gotejamento pos miccional Luts
* Toque retal alterado
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* HPB- acompanhamento

Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem




Protocolo de Acesso US PROSTATA (via transretal) Palhoca

Orientac¢des aos MEDICOS SOLICITANTES

INDICACOES PARA US PROSTATA (via transretal)

Conteudo descritivo minimo na solicitacao:

Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames
prévios, descrever principais resultados e orientar * Pré-operatorio
paciente a levar laudos anteriores no dia do exame.

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* N3ao inclui a avaliagdo transabdominal da Bexiga nem
a afericdo de residuo vesical pds-miccional

Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem



Protocolo de Acesso US PROSTATA (via transretal) & Palhoca

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME CRlTER|OS DE PRIORIDADE PARA US PROSTATA (via transretal)

(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* pré-operatoérios
* N3ao inclui a avaliagdo transabdominal da Bexiga nem
a afericdo de residuo vesical pds-miccional

OBSERVACOES (possiveis duvidas):
A via TRANSRETAL deve ser indicada somente para
casos pré-operatorios
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Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem




Protocolo de Acesso US TIREOIDE Palhoca

Orientac¢des aos MEDICOS SOLICITANTES

Contetido descritivo minimo na solicitac3o: INDICACOES PARA US TIREOIDE
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames
prévios, descrever principais resultados e orientar « Bdcio
paciente a levar laudos anteriores no dia do exame.

Nodulo ( suspeito/ controle)
* Hipotireoidismo
* Tireotoxicose

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Tireoide (Volumetria, Avaliacdo da sua ecotextura,
Pesquisa e Caracterizacdo de Nodulos ou outras
Lesdes Focais)

* N3o inclui a avaliacdo de linfonodos cervicais.

* O Doppler da Tireoide e de suas lesGes focais
(inclusive nédulos) ndo esta incluido neste tipo de
exame: solicitar especificamente.

* O Doppler de Tireoide nao inclui a avaliacdo de vasos
cervicais (cardtidas e jugulares): solicitar
especificamente.

Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem



Protocolo de Acesso US TIREOIDE Palhoca

Orienta¢des aos MEDICOS REGULADORES

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US TIREOIDE
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Nddulo suspeito
* Tireoide (Volumetria, Avaliacdo da sua ecotextura,
Pesquisa e Caracterizacao de Nddulos ou outras

Lesdes Focais)

* Nao inclui a avaliagdo de linfonodos cervicais.

* O Doppler da Tireoide e de suas lesdes focais
(inclusive nédulos) ndo esta incluido neste tipo de * Bodcio com tireotoxicose
exame: solicitar especificamente. * Noédulo

* O Doppler de Tireoide nao inclui a avaliacdo de vasos
cervicais (carétidas e jugulares): solicitar
especificamente.
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* Bécio
* Hipotireoidismo
* Nodulo (controle)

Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem




Protocolo de Acesso US TRANSVAGINAL Palhoca

Conteudo descritivo minimo na solicitacio: INDICACOES PARA US TRANSVAGINAL
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames

prévios, descrever principais resultados e orientar « Abortamento repeticio
paciente a levar laudos anteriores no dia do exame. « Cisto complexo
* Cisto dermoide
ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME * Cisto hemorragico
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem): * Cisto vaginal
) * Dispareunia
* Utero * DIU ( pré inser¢do ou posicionamento)
e Qvarios * Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP)
* Regides Anexiais * Endometriose
* Avagina é citada apenas se detectada alguma * Histéria Familiar Ca ovério (parente 12 grau)
patologia demonstravel pelo método, ndo sendo * Infertilidade
necessariamente incluida no relatério do exame na * Irregularidade menstrual
auséncia de alteragdes. * Menopausa
* Miomatose: informar se assintomatico ou associado a anemia/ metrorragia)
* O estudo com Doppler ndo estd incluido neste tipo * Metrorragia
de exame: solicitar especificamente * Neoplasia mama

* Pos aborto recente

* Sangramento pds menopausa

* Sangramento Uterino Anormal (SUA)
* Sindrome Ovario Policistico

* Sinusorragia

* Uso Terapia Reposicdo Hormonal (TRH)
Profissionais solicitantes:

Médicos da Atengao Primaria a Saude
Médicos Ginecologistas

Enfermeiros (apenas nos casos de insergao
de DIU)

Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem



Protocolo de Acesso US TRANSVAGINAL Palhoca

ORGAOS/ ESTRUTURAS AVALIADOS NO EXAME CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA US TRANSVAGINAL
(Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem):

* Sangramento pds menopausa

 Utero * DIP
* Ovarios * P6s aborto recente
* Regides Anexiais * Cisto complexo > 50 anos

* Avagina é citada apenas se detectada alguma
patologia demonstravel pelo método, ndo sendo
necessariamente incluida no relatdrio do exame na
auséncia de alteragdes.

* Metrorragia
* O estudo com Doppler ndo estd incluido neste tipo + Mioma + metrorragia/ anemia

de exame: solicitar especificamente * HF Ca ovario

* Infertilidade > 35 anos

* Posicionamento DIU

Cisto complexo em < 50 anos/ Cisto hemorragico
* Endometriose

* Abortamento repeticao

* Camama

* Uso TRH

AMARELO

* Pré-DIU

* Infertilidade< 35 anos
* Mioma assintomatico
* Sinusorragia

* Irregularidade menstrual
* SUA

* Menopausa

* Dispareunia

* SOPC

* Cisto vaginal

* Cisto dermoide

Referéncias Bibliograficas: Normatizacdo de exames de ultrassonografia- Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem




Protocolo de Acesso ULTRASSONOGRAFIA
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