PROTOCOLO DE EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS

1.1 Ultrassonografia de Mamas Bilateral

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Mamografia BI-RADS 0, lll, IV, V ou VI na presenca de imagem nodular (altera¢do na
arquitetura, simetria);

e Identificar e caracterizar anormalidades palpdveis no exame fisico (nédulos, tumores);
e Avaliar problemas associados com implantes mamarios;

e Massas palpaveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos;

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

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica, exame fisico da
mama e a presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas;

e Informar laudo e data de exames anteriores: USG/mamografia prévio (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.




1.1.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Mamografia BI-RADS IV, V ou VI na presenca de imagem nodular

(alteracdo na arquitetura, simetria).

AMARELO Mamografia BI-RADS 0 ou lll, identificar e caracterizar anormalidades
palpaveis no exame fisico (nédulos, 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.




1.2 Ultrassonografia de Abdomen Total

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Investiga¢dao de dor abdominal;
e Investigacdo de dor pélvica cronica;
e LesOes tumorais (cisticas e sdlidas);

e Aneurismas.

OBS: Casos de dor abdominal aguda devem ser investigados em um servico de

emergéncia/ pronto atendimento.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica, exame fisico e a
presenc¢a ou ndo de complicagdes ou doengas associadas;

e Informar laudo de exames anteriores: RX abdoémen ou USG anterior com data e laudo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Lesdes Tumorais (Cisticas e Sdlidas), aneurismas.

AMARELO Dor abdominal atipica.

Investigacao de dor abdominal e dor pélvica crénica.

Acompanhamento de lesdes benignas.




1.3 Ultrassonografia de Abdomen Superior

e Colelitiase;

hepatica;

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Investigacdo de dor abdominal;

e LesOes tumorais (cisticas e sdlidas);

e Pdlipos de vesicula biliar;

e Investiga¢dao de hepatoesplenomegalia;

e Investigacdo de alteracBes laboratoriais hepaticas/pancreaticas;

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

e Controle de lesGes hepaticas/biliares/abdominais: cistos, nddulos benignos, esteatose

e Rastreamento de hepatocarcinoma em portadores de cirrose hepatica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica, exame fisico e a
presenc¢a ou ndo de complicacdes ou doengas associadas;

e Informar laudo de exames anteriores: RX abddmen ou USG anterior com data e laudo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

_ Lesdes Tumorais (Cisticas e Sdlidas).

AMARELO Colelitiase sintomatica, investigacdo de hepatoesplenomegalia,
rastreamento de hepatocarcinoma em portadores de cirrose hepatica.
VERDE Investigacdo de dor abdominal, investigacdo de alteracGes

laboratoriais hepaticas/pancreaticas.




Controle de lesdes pancreaticas: cistos, nddulos, pancreatite cronica,
controle de lesdes hepaticas/abdominais/ biliares: cistos, nddulos

benignos, esteatose hepatica, pdlipos de vesicula biliar.




1.4 Ultrassonografia de Prostata

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita de Cancer Prostatico;

e Hipertrofia prostatica benigna (HPB);
e Prostatite;

e Infertilidade;

e Abscessos;

e  Prostatismo;

e PSA alterado.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histdria clinica, exame fisico e a
presenc¢a ou ndo de complicagdes ou doengas associadas e toque retal;

e Informar laudo de exames anteriores: USG anterior com data e laudo, PSA, PSA livre.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

Tumores, controle de abscesso.

AMARELO Prostatite, prostatismo.

PSA elevado.

HPB, Infertilidade.




1.5 Ultrassonografia do Aparelho Urinario Adulto

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita de tumores;

e Controle de nédulos/ cistos renais complexos;

e Litiase;

e Malformagao;

e Rim policistico;

e Insuficiéncia Renal;

e Hipertensdo Arterial Sistémica Renovascular (suspeita);
e |TU de repeticao;

e Disfuncdo miccional.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histdria clinica, exame fisico e a
presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas;

e Informar laudo de exames anteriores: RX abdémen ou USG anterior com data e laudo,

PU, funcdo renal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Tumores, insuficiéncia renal.

AMARELO Controle de nédulos/ cistos renais complexos, litiase sintomatica,

suspeita de HAS renovascular.

ITU de repeticdo, malformacao.

Disfuncao miccional, rim policistico.




1.6 Ultrassonografia do Aparelho Urinario (Rins, Bexiga) Pediatrico.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Avaliacdo de calculos urinarios;

¢ Malformacdes do trato genito-urindrio;

e Avaliacdo de infecgdo urinaria de repeticao;
¢ Rim Policistico;

e Disfungdo miccional/ Incontinéncia urinaria;
¢ Insuficiéncia renal;

e Investigacdo de hematuria;

e Tumores / massa abdominal;

e Suspeita de hipertensdo renovascular.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica e exame fisico e a
presenc¢a ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso;

e Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame): Ultrassonografia

previa (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.6.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Infeccdo urindria de repeticdo, massa abdominal, hematuria,
diagndstico pré-natal de hidronefrose, insuficiéncia renal, suspeita de

hipertensao renovascular.

AMARELO Incontinéncia urindria, hidronefrose unilateral, Malformacgdes do trato

genito-urindrio.

Rim Policistico.

Avaliacdo de cdlculos urinarios.




1.7 Ultrassonografia das Articulagoes

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Artrite séptica;

e Tendinites;

e (Cistos Sinoviais;

e Lesdo por esforco repetido (LER);

e Derrames articulares;

e Bursites;

e Espessamento de bainha tendinosa de qualquer natureza;

e Lesdo muscular e tendinosa.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histdria clinica, exame fisico e a
presenc¢a ou ndo de complicacdes ou doengas associadas;

e Informar laudo de exames anteriores: RX, USG, RM se ja realizou.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

1.7.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Artrite séptica.

AMARELO Derrames articulares, doengas reumatoldgicas de base.

Tendinites, cistos sinoviais, lesdo por esforco repetido, bursites,

espessamento de bainha tendinosa de qualquer natureza.




1.8 Ultrassonografia da Tireoide

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Hipotireoidismo;
Hipertireoidismo;
Nodulos de tireoide;
Cistos;

Bdcio;

Tumores.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histdria clinica e exame fisico e a
presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

Informar resultado de exames de laboratério (TSH, T4) e USG anterior se houver.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da Atengao Basica e Especialistas.

AMARELO Hipo ou hipertireoidismo.

1.8.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Tumores, nédulo suspeito de neoplasia.

Cistos.

Bdcio, controle de nédulos Bethesda |, Il e lll.
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1.9 Ultrassonografia Transvaginal

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Dor pélvica aguda, e cronica;

Anexites;

Investigacdo de massa abdominal;

Diagnéstico diferencial de tumores pélvicos;

Sangramento genital pds-menopausa, e pds-insercdo de DIU;
Sangramento genital anormal no menacme;

Amenorréia primaria;

Amenorréia secundaria ndo relacionada a gravidez;

Tumores e cistos ovarianos pré e pds-menopausa;
Tratamento conservador de gestacao tubaria;

Gestagao - 12 Trimestre.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou ndo de
complicacOes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

Informar laudo de exames anteriores: Preventivo recente, USG, se ja realizou.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

1.9.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Dor pélvica aguda, investigacdo de massa abdominal, diagnéstico

diferencial de tumores pélvicos, gestacdo tubaria.

AMARELO Sangramento genital anormal no menacme, pds-menopausa ou pos-

insercdo de DIU, gestacdo de 19 trimestre.

VERDE Amenorreia primdria, amenorreia secunddaria ndo relacionada a

gravidez.
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_ Dor pélvica crdnica, tumores e cistos ovarianos pré e pds-menopausa.
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1.10 Ultrassonografia Pélvica Ginecoldgica

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Dor pélvica aguda, e cronica;

e Anexites;

e Investigacdo de massa abdominal;

e Diagndstico diferencial de tumores pélvicos;

e Sangramento genital pds-menopausa, e pds-inser¢do de DIU;
e Sangramento genital anormal no menacme;

e Seguimento periédico de climatério;

e Amenorreia primaria;

e Amenorreia secundaria ndo relacionada a gravidez;

e Tumores e cistos ovarianos pré e pds-menopausa;

e Miomas uterinos volumosos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou nao de
complicacOes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

e Informar laudo de exames anteriores: Preventivo recente, USG, se ja realizou.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencao Basica e Especialistas.

1.10.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Dor pélvica aguda, investigacdao de massa abdominal, diagndstico

diferencial de tumores pélvicos.

AMARELO Sangramento genital anormal no menacme, pds-menopausa ou pos-

insercdao de DIU, miomas uterinos volumosos.

VERDE Amenorreia primdaria, amenorreia secundaria ndo relacionada a

gravidez.
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_ Dor pélvica crdnica, tumores e cistos ovarianos pré e pds-menopausa.
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1.11 Ultrassonografia de Bolsa Escrotal

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Aumento de volume da bolsa escrotal;
e Tumores;

e Varicocele;

e Cistos de cordao;

e Controle de Infecgdes;

e Controle de torgao de testiculo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

complicacOes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

e Informar laudo de exames anteriores: USG ou RX de abdémen se ja realizou.

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou ndo de

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédicos da Atengdo Basica e Especialistas.

1.11.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Tumores, dor escrotal aguda.

AMARELO Controle de Infec¢des ou de torgao de testiculo.

Aumento de volume da bolsa escrotal.

Varicocele, cistos de cord3o.
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1.12 Ultrassonografia de Partes Moles

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Avaliagdo e acompanhamento da profundidade de tumores cutaneos e subcutaneos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou ndo de
complicacdes ou doencas associadas;

e Informar laudo de exames anteriores: USG, se ja realizou.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencao Basica e Especialistas.

1.12.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

Todos os casos.
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