Protocolos de Acesso
Tomografia Computadorizada e
Densitometria Ossea

Aos médicos solicitantes e reguladores



Protocolo de Acesso TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

IMPORTANTE: INFORMAR

Critérios de solicitacdo Indicacdes:
* Necessidade de avaliagdo por exame de imagem de * Necessidade de avaliacdo por exame de imagem de maior acuracia apds —
maior acuracia investigacdo inicial Profissionais solicitantes:

Médicos da Atencdo Primaria a Saude

Conteudo descritivo minimo no BPAI: Médicos Especialistas

Informacdo importante:

Nome do Estabelecimento solicitante, Nome do
Paciente, Cddigo e nome do procedimento solicitado,
Descri¢cdao do diagndstico e CID, Resumo da anamnese e
exame fisico com justificativa do procedimento,
Descricdao de exames anteriores, Nome do médico, data
de solicitagao, CNS do médico solicitante e carimbo

» FAVOR ATENTAR PARA LETRA LEGIVEL, a
fim de ndo prejudicar a regulagdo e
autorizacdo do exame

Exames complementares:

* Em caso de exames prévios ( Rx, US) , descrever
principais resultados e anexar laudos anteriores.

TOMOGRAFIA DE ABDOME:

* 0 médico deve informar se solicita exame ABDOME
TOTAL , ABDOME SUPERIOR OU PELVE/BACIA no
nome do procedimento

SEDACAO:

* Caso haja necessidade de sedagdo do paciente para
o exame, deve ser informado ao lado do nome do
procedimento:

EX: TC cranio com sedagao

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

S3o de extrema importancia as informacdes descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de
atendimento sera guiada pelo presente protocolo de acesso e ficarad a cargo do regulador de acordo com a descricdo dos DADOS
CLINICOS e nas evidéncias cientificas cabiveis.




Protocolo de Acesso TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Indicacdes:
* Necessidade de avaliagdao por exame de imagem de
maior acuracia

Conteudo descritivo minimo no BPAI:

Nome do Estabelecimento solicitante, Nome do
Paciente, Cddigo e nome do procedimento solicitado,
Descri¢cdao do diagndstico e CID, Resumo da anamnese e
exame fisico com justificativa do procedimento,
Descricdao de exames anteriores, Nome do médico, data
de solicitagao, CNS do médico solicitante e carimbo

Exames complementares:

* Em caso de exames prévios ( Rx, US) , descrever
principais resultados e anexar laudos anteriores.

TOMOGRAFIA DE ABDOME:

* 0O médico deve informar se solicita exame ABDOME
TOTAL , ABDOME SUPERIOR OU PELVE/BACIA no
nome do procedimento

SEDACAO:

* Caso haja necessidade de sedagdo do paciente para
o0 exame, deve ser informado ao lado do nome do
procedimento:

EX: TC cranio com sedacao

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

AMARELO

Neoplasias: suspeita , estadiamento ou metdstase

Pré-operatoério

Cranio: TCE com alteragdo neuroldgica, Convulsdes recentes a esclarecer, Cefaléia com sinal de alerta
Pescoco: Adenomegalia com sinal de alarme ( linfonodos duros, aderidos, persistentes)

Torax: Hemoptise, Doencgas da Aorta ( Aneurisma/ dissec¢do)

Aparelho urindrio: Hematuria a esclarecer

Quadros infecciosos/ inflamatérios de drgdos internos

Cranio: Acompanhamento pdés AVC/ AIT

Aneurisma: suspeita ou acompanhamento

Pescogo: Nédulo tireoidiano com sintomas compressivos

Torax: TEP ( acompanhamento), Fraturas de costela com lesdo pulmonar/ pleural, Lesées de mediastino, hilos e
pleura

Coluna: Estenose canal medular

Abdomen: Dor cronica/ recorrente apos investigagao inicial

Aparelho urindrio: litiase e fistula vesical

Quadros infecciosos/ inflamatoérios articulares

Cranio: TCE sem alteracao neurolégica, Doencas degenerativas do encéfalo, Cefaléia sem sinais de alarme,
Hidrocefalia

Face/ Seios da face: pdlipos, sinusite cronica, traumatismos

Térax: nédulos ndo neoplasicos, pneumopatias intersticiais, bronquiectasias,

Coluna: Hérnia discal sintomatica, ma formacgdo congénita, fratura

Abdominal: Dor abdominal apds trauma

Articulagdes/ membros: dor apds trauma, fratura, ma formacgdo congénita, dor cronica

Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)




Protocolo de Acesso DENSITOMETRIA OSSEA

Conteudo descritivo minimo na solicitacio: INDICACOES PARA DENSITOMETRIA OSSEA
SOLICITACAO _ MEDIANTE __ PREENCHIMENTO _ DE
FORMULARIO APAC:
Nome do paciente, Indicacdo do exame e Historia e Individuos acima de 65 anos
sucinta com suspeita clinica. Em caso de exames e Individuos < 65 anos com fatores de risco
prévios, descrever principais resultados e orientar « Uso de Glicocorticoide
paciente a levar laudos anteriores no dia do exame. * Fraturas prévias
* Perda de estatura
* Cifose
« IMC<19

* Passado de estados prolongados de baixa ingesta de célcio

* Osteopenias e fraturas vertebrais em RX

* Hipogonadismo

* Mulheres na perimenopausa que estejam cogitando usar terapia de reposicdo hormonal para auxiliar essa decisao
* Hiperparatireoidismo primario

* Osteoporose para controle da eficacia terapéutica

* Antecedentes familiar: fraturas osteopordticas

* Alcoolismo, tabagismo, sedentarismo e longos periodos de imobilizacao

* Doengas crdnicas: Hipertiroidismo, tratamento do cancer diferenciado de tiredide com doses supressivas de T4,
hipercortisolismo, insuficiéncia renal crénica, hepatopatias, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doencas de ma
absorcao intestinal, hipercalciuria idiopatica e artrite reumatoide.

* Uso cronico de drogas: Outras drogas associadas a perda dssea sao ciclosporina, bloqueadores da secrecao de
gonadotrofinas, heparina, anti-convulsivantes como hidantoina, carbamazepina e fenobarbituricos e os
guimioterapicos.

International Society for Clinical Densitometry Position Development Conference. J Clin Densitom 2002

Referéncias Bibliograficas:



Protocolo de Acesso DENSITOMETRIA OSSEA

INDICACOES AO EXAME CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA DENSITOMETRIA OSSEA

* Individuos acima de 65 anos

* Individuos < 65 anos com fatores de risco
* Uso de Glicocorticoide

* Fraturas prévias

* Perda de estatura
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cancer diferenciado de tiredide com doses * Passado de estados prolongados de baixa ingesta de calcio =
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intestinal, hipercalcidria idiopatica e artrite * Antecedentes familiar: fraturas osteopordticas E
reumatéide. * Alcoolismo, tabagismo e sedentarismo

¢ Uso cronico de drogas: ciclosporina, bloqueadores
da secrecdo de gonadotrofinas, heparina,
anti-convulsivantes como hidantoina,
carbamazepina e fenobarbituricos e os
guimioterapicos.

Referéncias Bibliograficas:
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