PROTOCOLO RAIO-X CONTRASTADO

1.1 Colangiografia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Avaliar obstrucao dos ductos biliares;
e Estenose de via biliar, na impossibilidade de realizar colangiopancreatografia

endoscopica retrégrada (CPRE).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica, presenca de
ictericia e a presenga ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicacdes em
uso;

e Informar exames ja realizados com laudo e data: USG, TC, RM.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencao Basica e Especialistas.

1.1.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Todos os casos.




1.2 Enema Opaco

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita de megacdlon;
e Investigagdo de diarréia cronica;

e Suspeita de dismotilidade /inércia colonica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica, presenca de
ictericia e a presenga ou ndo de complicagcdes ou doengas associadas, medicacdes em
uso;

e Informar exames ja realizados com laudo e data: USG, TC, RM.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédicos da Atengdo Basica e Especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Suspeita de megacolon.

‘ Investigagcao de diarreia crdnica, inércia colonica.

‘ Dismotilidade.




1.3 Fistulografia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Avaliar trajeto fistuloso.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica, presenca de
ictericia e a presenga ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medica¢des em
uso;

e Informar exames ja realizados com laudo e data: USG, TC, RM.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos Especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Todos os casos.

AMARELO




1.4 Seriografia (Es6fago, Estomago e Duodeno)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Investigacdo de disfagia;

e Disturbios da motilidade esofégica;
e Acalasia;

e Estenose de es6fago;

e Diverticulo de Zenker;

e Avaliar compressdes extrinsecas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histdria clinica, presenca de
ictericia e a presenga ou ndo de complicagcdes ou doengas associadas, medicacdes em
uso;

e Informar exames ja realizados com laudo e data: EDA, TC.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencao Basica e Especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Estenose de esbfago.

AMARELO Avaliar compressdes extrinsecas, acalasia, investigacdo de disfagia.

Disturbios da motilidade esofagica.

‘ Diverticulo de Zenker.




1.5 Transito de Delgado

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Avaliar compressdes extrinsecas;

Investigacdao de estenoses, fistulas, suboclusao intestinal;

Doenca de Crohn —investigacdo ou controle terapéutico;

Investigagcao de diarreia cronica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica, presenca de
ictericia e a presenga ou ndo de complicagcdes ou doengas associadas, medicacdes em
uso;

e Informar exames ja realizados com laudo e data: transito delgado, RX, TC.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédicos da Atengdo Basica e Especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Avaliar compressdes extrinsecas, investigacao de estenoses, fistulas,

suboclusdo intestinal, doenca de Crohn.

‘ Investigacdo de diarreia cronica.




