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APRESENTACAO

A Atencao Primdria a Saude (APS) é a principal porta de entrada do SUS e
desempenha papel essencial na coordenacao do cuidado e no uso racional dos
recursos da rede. O acesso adequado a exames diagnodsticos é fundamental para
garantir a resolutividade da APS e a continuidade do cuidado.

Este protocolo tem como objetivo padronizar as solicitacdes de exames,
indicando critérios clinicos especificos para cada situacao e orientando sobre o
conteudo descritivo minimo necessario no registro do prontuario eletrénico e na
solicitacao de exames pelo sistema AGHOS.

A padronizacao busca:

e Evitar solicitagcdes incompletas ou inadequadas;

e (Qualificar a regulacdao ambulatorial;

e Agilizar a analise técnica dos encaminhamentos;

e Apoiar a tomada de decisao dos profissionais da APS.

O documento foi construido com base em diretrizes nacionais, protocolos
técnicos atualizados e demandas locais observadas na regulacao, e sera revisado
periodicamente para manter sua efetividade e alinhamento com a rede

assistencial.



AUDIOMETRIA

Indicagdes:

Queixa de perda auditiva, zumbido, sensacao de plenitude auricular;
Disturbios do equilibrio associados a sintomas auditivos;

Otites cronicas ou recorrentes;

Acompanhamento pré e pds-exposicao a agentes ototoxicos;
Avaliacdo pré-operatoria de cirurgias otoldgicas;

Monitoramento de perdas auditivas progressivas;

Avaliacdo de queixas escolares relacionadas a ateng¢ao, concentracao e

desenvolvimento da fala;

Quando NAO solicitar rotineiramente:

Auséncia de queixas auditivas ou fatores de risco;
Indiscriminadamente em todas as consultas de rotina;

Somente como pré-requisito para encaminhamentos gerais, sem fundamentacao

clinica;

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no prontuario:

Indicacao: rastreamento ou diagndstico;

Idade e ocupacgao do paciente;

Queixas auditivas: perda auditiva, zumbido, vertigem;
Histdria de exposicao a ruidos, agentes ototdxicos;
Histdria de infeccOes de vias aéreas superiores ou otites;
Desenvolvimento da fala (em criancas);

Exames otoscopicos prévios ou achados recentes;

Historia familiar de perdas auditivas;




CINTILOGRAFIA MIOCARDICA

Importante: para realizagao de cintilografia miocardica é obrigatdrio a solicitagao de
cintilografia de estresse e de repouso no sistema AGHOS, nao é possivel solicitar

apenas um tipo de cintilografia.

IndicagOes:
¢ Investigacao de doenga arterial coronariana (DAC) em pacientes com:

v' Dor toracica suspeita, especialmente quando o ECG basal for n3o
interpretavel ou houver contraindicacdes para o Teste Ergométrico;

v Sintomas atipicos associados a fatores de risco cardiovascular;

v' Alteracdes eletrocardiograficas que limitem a interpretacdo do Teste
Ergométrico: bloqueio de ramo esquerdo, hipertrofia ventricular
significativa, uso de marcapasso;

e Andlise de isquemia silenciosa em pacientes diabéticos de alto risco;

e Avaliacdo de pacientes que nao podem realizar teste ergométrico adequado por
limitacdes fisicas ou contraindicacdes;

Quando NAO solicitar rotineiramente:

e Individuos assintomaticos e de baixo risco cardiovascular;

e Como primeiro exame para investigacdao de dor toracica tipica em pacientes com
boa capacidade funcional e ECG interpretavel;

e Para rastreamento indiscriminado de DAC, mesmo em portadores de fatores de

risco;




CINTILOGRAFIA MIOCARDICA

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no

prontudrio:

Justificativa clinica clara: diagndstico, estratificacdo ou avaliacdo

funcional;

Descricdao detalhada dos sintomas: dor toracica, dispneia, fadiga;
Relato dos fatores de risco cardiovascular;

Exames prévios realizados: ECG, Teste Ergométrico, ecocardiograma;
Avaliacao da capacidade funcional;

Presenca de comorbidades relevantes;

Uso atual de medicag¢des que possam interferir no exame;




COLONOSCOPIA

Indicagoes:

e Sangramento retal sem causa evidente (excluir causas anais como
hemorroidas ou fissuras - inspecdo/anuscopia);

e Anemia ferropriva inexplicada, conforme Protocolo do Telessaude de
Anemias;

e Alteracdao do habito intestinal persistente (>4 semanas), apds exclusao de
causas comuns (Sindrome do Intestino Irritavel (Sll), parasitoses,
hipotireoidismo, dieta pobre em fibras, medicamentos constipantes);

e Forte suspeita de neoplasia colorretal (dor abdominal crénica, massa
palpdvel, sangramento persistente, perda ponderal, distensdo abdominal);

e Suspeita de doenca inflamatéria intestinal (DIl): emagrecimento, febre,
pus/sangue nas fezes, tenesmo, artrite, anemia, provas inflamatodrias
alteradas;

e Acompanhamento de lesGes pré-malignas (pdlipos) em colonoscopia
prévia;

e Rastreamento em histéria familiar de 12 grau para cancer colorretal ou
polipose adenomatosa;

Exames laboratoriais complementares sugeridos (conforme suspeita
clinica):

e Hemograma completo;

e VHS (Velocidade de Hemossedimentacao);

e PCR (Protéina C Reativa);




COLONOSCOPIA

Ferritina;

Glicemia de jejum;

Anti-HIV ou teste rapido;

EPF (parasitoldgico de fezes);
Coprocultura;

Leucdcitos fecais;

Pesquisa de sangue oculto nas fezes.

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no

prontuario:

Relato de sinais e sintomas gastrointestinais;

Resultado recente de hemoglobina/hematdécrito (incluir VCM, ferritina,

saturacao de transferrina em caso de anemia);

Resultado de exames prévios de imagem, colonoscopia ou endoscopia (se

houver);

Histéria familiar de cancer colorretal (grau de parentesco e idade do

diagnéstico);

Medicacdes em uso, especialmente anticoagulantes ou antiagregantes

plaquetarios;

Descricdao de procedimentos prévios (polipectomia, biépsias);

Diagnostico clinico e justificativa da solicitacao;




COLPOSCOPIA

Indicagoes:
e Resultado citopatoldgico de Lesao Intraepitelial de Alto Grau (HSIL);
e Resultado citopatoldgico de Adenocarcinoma in situ (AlS) ou neoplasia
glandular;
e Resultado citopatoldgico de atipias de células escamosas de significado
indeterminado, ndo podendo excluir lesdo de alto grau (ASC-H);
e Resultado citopatoldgico de atipias de células glandulares (AGC);
e Presenca de alteragcdes macroscopicas suspeitas no colo do utero,
independentemente do resultado citopatoldgico, como:

v' Areas esbranquicadas;

v'  Lesdes vegetantes ou ulceradas;

v' Sangramento ao toque ou espontaneo;

e Pacientes com trés exames citopatolégicos consecutivos insatisfatorios;

Atencgdo: A colposcopia ndao deve ser utilizada como método de rastreamento de
rotina ou em casos de lesdao intraepitelial de baixo grau (LSIL) ou atipia de células
escamosas de significado indeterminado (ASC-US) isoladas, que devem ser

acompanhadas com nova citologia conforme recomendacao.

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontuario:

e Data e resultado do(s) exame(s) citopatoldgico(s) prévio(s);

e Descricdo de eventuais alteracdes clinicas detectadas no exame
ginecoldgico;

e Histdria obstétrica e ginecoldgica relevante;

e Tratamentos prévios realizados relacionados ao trato genital inferior;

e Uso de imunossupressores, presenca de HIV ou outras comorbidades;

11
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DENSITOMETRIA OSSEA

IndicagOes para rastreamento (populagdo assintomatica):

Mulheres:

e >65 anos, independentemente de outros fatores de risco;

e <65 anos, com fatores de risco para osteoporose:

v
v
v
v

v
v

Homens:

Histdria pessoal de fratura por fragilidade apds os 50 anos;

Histdria familiar de fratura de quadril;

Baixo peso corporal (IMC < 20 kg/m?);

Uso atual ou recente de glicocorticoides em dose > 5 mg/dia de
prednisona ou equivalente por 2 3 meses;

Menopausa precoce (< 45 anos) ou faléncia ovariana;

Tabagismo ou etilismo crénico;

e >70 anos, independentemente de outros fatores de risco;

e 50 a 69 anos, se houver fatores de risco para osteoporose;

v

<

v
v
v

Fratura por fragilidade;
Hipogonadismo;

Uso croénico de glicocorticoides;
Baixo peso corporal;

Tabagismo ou etilismo cronico;

IndicagOes para diagnostico:

e Suspeita clinica de osteoporose ou osteopenia;

e Presenca de fratura vertebral, de quadril ou outras fraturas por

fragilidade;




DESINTOMETRIA OSSEA

e Baixa massa 6ssea identificada em radiografias;

e Doencas ou condi¢Oes associadas a perda dssea:
v" Artrite reumatoide;

Doenca celiaca ou inflamatdria intestinal;

Sindrome de ma-absorcao;

Hipogonadismo;

Hiperparatireoidismo primario;

NN

Hipertiroidismo;
v" Insuficiéncia renal crénica;
Indicagdes para monitoramento:
e Reavaliacdo da densidade mineral dssea a cada 2 anos, se mudanca no
tratamento ou progressao de fatores de risco;
e Pacientes com uso cronico de glicocorticoides;
Quando NAO solicitar rotineiramente:
e Individuos jovens (< 50 anos), assintomaticos e sem fatores de risco;
e Rastreamento indiscriminado de mulheres pré-menopausa ou homens <
50 anos;
e Para avaliacdo de dor musculoesquelética inespecifica;
e Em contexto de quedas ou fraturas traumaticas de alta energia;
e Critérios de priorizacao (casos para solicitar com urgéncia)
e Presenca de multiplos fatores de risco;
e |dade avancada;
e Uso atual de medicamentos que afetam significativamente a massa 0ssea;
e Pacientes com fratura recente por fragilidade sem diagndstico prévio de

osteoporose;

13



DESINTOMETRIA OSSEA

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontudrio:

e Indicacao especifica conforme o protocolo: rastreamento, diagndstico ou
monitoramento;

e Fatores de risco presentes: idade, sexo, antecedentes familiares, uso de
medicamentos (glicocorticoides, anticonvulsivantes), habitos (tabagismo,
etilismo);

e Histdria de fraturas prévias e descricao;

e Doencgas associadas que justificam maior risco;

e Terapias atuais para osteoporose ou condi¢cdes osteometabdlicas;




ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (ECOTT)

Indicagoes:

Insuficiéncia Cardiaca:

e Sinais/sintomas sugestivos: dispneia, ortopneia, edema, fadiga,
intolerancia ao esforco;

e Piorarecente ou inicio de quadro compativel;

e Suspeita de hipertrofia ventricular (alteracdes no ECG ou exame fisico);

e Bloqueio de ramo esquerdo associado a sintomas;

Valvopatias:

e Sopro cardiaco associado a sintomas (dispneia, sincope, palpitacdes);

¢ Sinais de insuficiéncia ou estenose valvar detectados no exame fisico.
Arritmias:

e Fibrilagcdo atrial ou outras arritmias persistentes, com sintomas ou
repercussao hemodinamica;

Outras situagoes importantes:

e Investigacdo de sincope ou AVC/AIT sem causa evidente;

e Suspeita clinica de cardiomiopatia (alteracdes no exame fisico ou ECG).
Quando NAO solicitar rotineiramente:

e Hipertensao leve, bem controlada, sem sinais de repercussao;

e Sopros inocentes ou assintomaticos sem alteracdes clinicas;

e Arritmias benignas isoladas, sem repercussao clinica;

e Rastreamento em pacientes assintomaticos sem fatores de risco

cardiovascular.




ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (ECOTT)

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no

prontuario:

Descricdo sucinta dos principais sintomas (dispneia, dor toracica,

sincope);

Hipotese clinica ou motivo do pedido;
Comorbidades relevantes (HAS, IC, arritmia, Chagas, gestacao, etc.);
Resultados de exames prévios: ECG, RX tdrax, laboratoriais;

Se caso prioritario, indicar claramente (ex.: gestante, pds-AVC, piora

clinica).




ELETROCARDIOGRAMA

Avaliagao diagnodstica em presenca de sinais e sintomas cardiovasculares:

Dor toracica suspeita de origem isquémica;
Palpitacdes;

Sincope ou pré-sincope;

Dispneia de causa indeterminada;

Cansaco ou intolerancia ao esforgo, de provavel causa cardiaca.

Monitoramento e seguimento de doengas cardiovasculares conhecidas:

Hipertensao arterial sistémica;

Insuficiéncia cardiaca;

Doenca arterial coronariana;

Miocardiopatias;

Arritmias cardiacas previamente diagnosticadas;

Pacientes em uso de medicag¢des potencialmente arritmogénicas;

Rastreamento e prevengao:

Homens a partir dos 40 anos e mulheres a partir dos 50 anos com pelo

menos um fator de risco cardiovascular (tabagismo, diabetes, dislipidemia,

hipertensao arterial, obesidade ou histéria familiar de doenca cardiovascular

precoce);

Avaliacdo basal em pacientes com diagndstico recente de diabetes

mellitus ou dislipidemia.




ELETROCARDIOGRAMA

Quando NAO solicitar rotineiramente:

e Em individuos assintomaticos, sem fatores de risco cardiovascular e sem
historico familiar relevante;

e Em criangas ou adolescentes sem sinais ou sintomas cardiovasculares;

e Como parte de check-up geral sem justificativa clinica.

Contetido descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontuario:

e Motivo da solicitacdo: sintoma, diagndstico ou avaliacao de risco;

e Descricdo sucinta dos principais sinais e sintomas cardiovasculares, se
presentes;

e Comorbidades e fatores de risco: hipertensao, diabetes, tabagismo,
dislipidemia, obesidade;

e Uso de medicamentos relevantes (antiarritmicos, betabloqueadores,
antidepressivos triciclicos, etc.);

e Resultados prévios de exames cardiovasculares (se houver);

e Hipodtese diagndstica ou finalidade do exame (diagndstico, seguimento,

rastreamento, pré-operatorio).




ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA

ATENCAO: apenas o EEG em vigilia esta disponivel na APS; para demais modelos,

encaminhar ao neurologista ou pediatra.

Indicagoes:

e Primeira crise convulsiva ou novas crises sem diagndstico;

e Episddios de desmaios, movimentos involuntarios ou auséncias sem explicacao;

e Avaliar alteragdes no nivel de consciéncia sem causa aparente;

e |nvestigar regressao no desenvolvimento ou problemas cognitivos que estao
piorando;

e Alteragbes de comportamento estranhas, quando se suspeita que possam ter
origem epiléptica.

Casos que devem ser priorizados:

e Primeira crise convulsiva (menos de 30 dias) sem diagndstico.

Quando NAO é recomendado realizar o EEG:

e Apds convulsao febril isolada em crianca sem alteracdao neuroldgica (seguir
acompanhamento de rotina);

e Agitacdo muito intensa, que nao permita fazer o exame (avaliar criangcas pequenas
ou com transtornos de comportamento);

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no prontuario:

e |dade do paciente, presenca de complicagdes e uso de medicamentos;

e Descrigcdo detalhada da histdria clinica e dos episédios (como sdo as crises, quando
comecaram, frequéncia);

e Situacao atual e evolucado dos sintomas;

e Exame fisico neurolégico completo;

e Resultado de exames ja feitos (EEG anterior, tomografia ou ressonancia, com

data).
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ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Indicagoes:
e Dispepsia com sinais de alarme:

v" Perda de peso involuntdria;

v' Anemia ferropriva;

v' Vbmitos persistentes;

v" Hematémese ou melena.

o Disfagia esofagica:

v" Com sinais ou sintomas sistémicos que sugerem neoplasia: perda
de peso, progressao da disfagia, hematémese, anemia ferropriva,
impactagao alimentar, vOmitos persistentes;

v Sem lesdo identificada na oroscopia apds exclusdo de causas
tratdveis na APS (ex.: DRGE).

e DRGE refrataria a:

v' Tratamento com IBP(Inibidor de Bomba Préton) em dose plena por
pelo menos 8 semanas;

v" Mudancas efetivas de estilo de vida (MEV).

e Forte suspeita de neoplasia do trato digestivo alto:

v Caracterizar motivo(s) da suspeita clinica (ex.: emagrecimento
acentuado, dor epigastrica persistente, massa palpavel, vomitos
com restos alimentares).

e Vigilancia endoscdpica de pacientes com:

v' Metaplasia intestinal gastrica focal (antro ou corpo géstrico) com

fatores de risco para neoplasia;

v' Metaplasia intestinal gastrica difusa (antro e corpo gastrico);

v Atrofia da mucosa gastrica difusa (antro e corpo géstrico).




ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontuario:

e Sinais e sintomas;

e Resultado de hematdcrito/hemoglobina, com data;

e Descrever laudo de exame de imagem ou endoscopia prévia/bidpsia, com
data (se realizadas);

e Histéria familiar de neoplasia gastrica/esofagica (sim ou ndo). Se sim,
informar grau de parentesco;

e Se paciente com dispepsia ou DRGE, descrever o tratamento em uso ou ja

realizado (medicamentos com dose e posologia, medidas nao

farmacoldgicas).




ESPIROMETRIA

Indicagoes:
e Suspeita de asma, especialmente quando o diagndstico clinico é incerto;
e Suspeita de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), em pacientes
com histdria de tabagismo ou exposicdo a biomassa, com sintomas
respiratorios persistentes: tosse cronica, expectoracao, dispneia;
e Suspeita de outras doencgas pulmonares obstrutivas ou restritivas;
e Exposicdo ocupacional a agentes pneumotdxicos (poeiras, vapores
qguimicos, fumos metalicos);
e Individuos com histéria de tabagismo (> 20 macos-ano), mesmo sem
sintomas, para deteccao precoce de DPOC, conforme orientacdao da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)
Quando NAO solicitar rotineiramente:
e Individuos assintomaticos e sem fatores de risco;
e Durante exacerbacao aguda de asma ou DPOC: aguardar estabilidade
clinica.
e Pacientes com contraindica¢des absolutas:

v Infarto agudo do miocardio recente (< 1 més);
Aneurisma de aorta toracica ou abdominal significativo;
Cirurgia oftalmoldgica, toracica ou abdominal recente;

v
v
v" Hemoptise de causa indeterminada;
v

Suspeita de tuberculose.




ESPIROMETRIA

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontuario

e Motivo da solicitacdo: diagndstico, seguimento, avaliacdo ocupacional;

e Descricao dos principais sintomas respiratorios: tosse, dispneia, sibilancia,
expectoracgao;

e Fatores de risco: tabagismo (quantidade, tempo), exposicdao ocupacional
ou ambiental;

e Comorbidades: asma, DPOC, doencas cardiacas;

e Uso de medicamentos broncodilatadores ou corticoterapia;

e Resultados prévios de exames de imagem ou funcdo pulmonar (se

houver);

e Hipodtese diagndstica ou finalidade do exame.




MAMOGRAFIA

IndicagOes para rastreamento (populagao assintomatica):
e Mulheres de 50 a 69 anos: recomendada a mamografia bilateral a cada 2
anos (periodicidade bienal), conforme diretrizes do Ministério da Saude;
Indicagdes para rastreamento em mulheres de alto risco:
¢ Indicacao de mamografia anual ou conforme avaliacao especializada para
mulheres com:
v' Histéria familiar de cdncer de mama em parentes de primeiro
grau; especialmente se diagnosticado < 50 anos;
v" Histdria familiar de cAncer de mama masculino;
v’ Histdria familiar de cancer de ovério.
IndicagOes para diagnostico:
e Presenca de alteragdes clinicas mamarias:
v" Nédulo palpavel;
v' Alteracdes cutaneas (retratacdo, espessamento);
v' Secrecdo papilar unilateral e espontanea, especialmente se
serossanguinolenta;
v Alteragbes no mamilo;

e Mastalgia persistente localizada;

e Achados suspeitos em outros exames de imagem;




MAMOGRAFIA

Quando NAO solicitar rotineiramente:

e Mulheres < 40 anos, sem fatores de risco e sem alteragdes clinicas;

e Exame de rotina anual em mulheres de risco habitual;

e Rastreamento indiscriminado em mulheres muito idosas e com
expectativa de vida limitada;

e Mastalgia ciclica sem alteracdes ao exame fisico;

Critérios de priorizacao (indicar urgéncia):

e Presenca de sinais e sintomas mamarios suspeitos;

e Mulheres com multiplos fatores de risco;

e |Intervalo superior a 2 anos desde a ultima mamografia;

Contetido descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontuario:

e Indicacdo: rastreamento ou diagnostico;

e Fatores de risco: antecedentes familiares, pessoais e/ou genéticos;

e Alteracdes clinicas observadas: localizacdo, caracteristicas;

e C(lassificacao BI-RADS prévia, se houver;




RADIOGRAFIAS

Atencao: as radiografias ndao devem ser solicitadas via sistema AGHOS. A solicitacao
deve ser feita em formulario fisico, entregue ao paciente, que sera responsavel por

levar o pedido diretamente ao local de realizagao do exame.

Torax

Indicagoes:

e Suspeita de doengas pulmonares: pneumonia, tuberculose, DPOC,
neoplasias;

e Avaliacdo de sintomas respiratdrios persistentes: tosse cronica, dispneia,
dor toracica;

e |Investigacdo de derrame pleural ou pneumotodrax;

e Avaliacdo pré-operatéria, conforme protocolos especificos;

e Monitoramento de doencgas pulmonares conhecidas;

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontuario:

e Hipdtese diagndstica ou motivo da solicitagao;

e Principais sinais e sintomas respiratorios;

e Informacgbes clinicas relevantes: comorbidades (DPOC, asma, doencas
cardiovasculares);

e Historico de tabagismo, se houver;

e Situacado de urgéncia ou prioridade, se aplicavel;




RADIOGRAFIAS

Ossos (Osteoarticular)

Indicagoes:

e Suspeita de fraturas ou luxagdes apds trauma;

e Avaliacdo de dor osteoarticular persistente;

e Investigacdao de doencas degenerativas: artrose, espondiloartropatias;

e Avaliacdo de deformidades dsseas ou alteracdes congénitas;

Contetido descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontudrio:

e Hipodtese diagndstica ou motivo da solicitacao;

e Local anatomico especifico a ser radiografado (ex.: punho, joelho, coluna
lombar) e a incidéncia;

e Descricdao do quadro clinico: mecanismo do trauma, tempo de evolugao
dos sintomas;

e Comorbidades que possam impactar o manejo (ex.: osteoporose, artrite

reumatoide);

e Situacado de urgéncia ou prioridade, se aplicavel;




TESTE ERGOMETRICO (TE)

Indicagoes:

Investigacdo de dor toracica suspeita de etiologia isquémica;

Pesquisa de isquemia miocardica em pacientes com sintomas atipicos;
Avaliacdo de dispneia de esforco;

Investigacdo de arritmias induzidas pelo esforco;

Investigacdo de sincope ou pré-sincope relacionadas ao esforco;

Contraindicagoes:

Contraindicagoes absolutas:

Infarto Agudo do Miocardio (IAM) recente (< 2 dias);
Angina instavel;

Arritmias ndo controladas com repercussao hemodinamica;
Insuficiéncia cardiaca descompensada;

Estenose adrtica sintomatica grave;

Miocardite, pericardite ou endocardite ativa;

Tromboembolismo pulmonar ou dissec¢ao adrtica aguda;

Contraindicagoes relativas:

Disturbios eletroliticos significativos;
Hipertensdo arterial ndo controlada (>180/110 mmHg);

Bloqueio atrioventricular avancado nao tratado;

Incapacidade fisica para realizar o teste.




TESTE ERGOMETRICO (TE)

Critérios de prioriza¢ao (indicar urgéncia):

e Pacientes com sintomas sugestivos de cardiopatia isquémica;

e Individuos com multiplos fatores de risco cardiovascular;

e Profissionais que necessitam de liberacdo para atividades laborais com
alta exigéncia fisica;

e Monitoramento funcional de pacientes com cardiopatias conhecidas;

Contetido descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontudrio:

e |Indicacdo clinica: diagndstico, rastreamento ou avaliacao funcional;

e Descricdo dos sintomas: dor toracica, dispneia, palpitacdes, sincope;

e |dentificacao dos fatores de risco cardiovascular;

e Uso atual de medicacdes (antiarritmicos, betabloqueadores, etc.);

e Exames cardioldgicos prévios (ECG, ecocardiograma);

e Comorbidades relevantes.

Atengdao: O Teste Ergométrico possui sensibilidade e especificidade limitadas,
especialmente em populag¢des de baixo risco. Um resultado positivo NAO confirma
o diagnostico de doenga arterial coronariana, sendo necessdria complementacao
com outros métodos, como cintilografia miocardica, ecocardiograma de estresse ou
angiotomografia coronariana. O exame é mais util para descartar doenga em
individuos de baixo a moderado risco e na estratificagdo de risco funcional em

pacientes com doenga cardiaca conhecida.




TOMOGRAFIA DE ABDOME E PELVE

Indicagoes:
Indicagdes recomendadas:
e Suspeita de neoplasias abdominais ou pélvicas:
v' Massa abdominal palpavel;
v" Perda ponderal inexplicada;
v" Dor abdominal crénica associada a sinais de alarme (sangramento,
obstrucao intestinal, ictericia);
v' Hematuria macroscépica persistente;
v' Sangramento vaginal anormal e volumoso em mulheres > 40 anos;
v' Suspeita de tumor ginecoldgico (Utero, ovario) apds avaliacdo
ginecoldgica inicial.
e Avaliacao complementar de alteragoes detectadas em outros exames:
v Lesdes suspeitas na ultrassonografia ou radiografia;
v" Linfonodomegalias abdominais ou pélvicas detectadas em exame
fisico ou USG;

e Investigacdo de sindromes paraneopldsicas ou sinais clinicos

compativeis com neoplasias ocultas.




TOMOGRAFIA DE ABDOME E PELVE

Situagdes em que NAO se recomenda solicitar TC de abdome/pelve:

e Dor abdominal aguda sem sinais de gravidade;

e Dispepsia funcional sem sinais de alarme;

e Rastreamento de cancer sem critério clinico ou exame prévio sugestivo;

e Codlica renal ou suspeita de litiase urinaria sem falha na abordagem inicial
com ultrassonografia.

Contetido descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontudrio:

e Descricdao dos sintomas principais: duragao, intensidade, evolucao;

e Hipodtese diagndstica: detalhamento da suspeita clinica;

e Exames prévios: resultados de ultrassonografia, exames laboratoriais;

e Historia clinica relevante: antecedentes oncoldgicos, doencgas cronicas,
uso de medicacgdes;

e Justificativa: motivo pelo qual a investigacao exige TC.

Atengao: Sempre que possivel, priorizar métodos menos onerosos e mais acessiveis

(ultrassonografia, exames laboratoriais).




TOMOGRAFIA DE ARTICULACAO

ATENCAO: recomenda-se sempre realizar o matriciamento com o ortopedista antes da
solicitacdo de exames de alto custo para avaliagao ortopédica. O pedido de
ressonancia magnética, quando indicado, sera feito pelo ortopedista apds essa
avaliacao conjunta. Portanto, o ideal € encaminhar previamente para definir o exame

mais apropriado para o caso.

Indicagdes:

Dor articular aguda intensa, com limitacdo funcional importante,
especialmente apds trauma, quando:
v" A radiografia for inconclusiva ou negativa, mas a suspeita clinica de
fratura complexa persistir;
v" Houver suspeita de fratura oculta, como no escaféide, fémur proximal
ou coluna;
Bloqueio articular (impossibilidade completa de movimentacao) associado a
suspeita de:
v Corpo livre intra-articular;
v" Fratura osteocondral;
Edema importante de articulagao com sinais inflamatérios sistémicos ou locais,
associado a:
v Suspeita de osteomielite ou artrite séptica;
v Evolugdo atipica ou refrataria ao tratamento inicial;
Deformidade articular subita ou progressiva, com dor e perda funcional,
sugerindo:
v" Desalinhamento dsseo;
v' Complicacdo de fratura ndo diagnosticada;
Suspeita de tumor dsseo ou lesdao expansiva, quando:

v |dentificada alteracdo na radiografia que exija melhor caracterizac3o;
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TOMOGRAFIA DE ARTICULACAO

v" Houver sintomas como dor dssea noturna, edema local e perda de
peso;

e Dor articular cronica refrataria, sem diagndstico apds investigacao inicial
(exame fisico, radiografia), especialmente se houver:

v Histdria de cancer prévio;

v’ Sinais sugestivos de destruicdo dssea ou infiltracdo tumoral.
Situagdes em que NAO se recomenda solicitar TC de articula¢io:
e Dor articular inespecifica ou sem sinais de gravidade;
e Avaliacdo de doengas degenerativas comuns, como artrose;
e Investigacdo inicial de lesdes ligamentares, meniscais ou de partes moles
preferencialmente avaliadas por ressondancia magnética (RM) realizar
MATRICIAMENTO com ortopedista;
Critérios de priorizagao (indicar urgéncia):
e Casos ortopédicos cronicos ou nao urgentes devem ser matriciado com
ortopedista (via grupo do whatsapp ou GERCON);
e A TC deve ser solicitada apenas quando sua realizacao impactar diretamente
na definicdo da conduta imediata na APS;
Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no prontuario:
e Descricdo completa dos sintomas: localizagdo, duracdao, intensidade,
evolucao;
e Hipodtese diagndstica: fratura, infeccao, tumor, complicacao de trauma;
e Resultados prévios: radiografia, exames laboratoriais;
e Justificativa clinica: motivo pelo qual a TC é imprescindivel neste momento;

e Histdria relevante: osteoporose, cancer, trauma prévio, doencas osseas

metabdlicas;




TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

ATENCAO: recomenda-se sempre realizar matriciamento com o ortopedista antes da
solicitacao de exames de alto custo para avaliacao ortopédica. A TC da coluna lombo-

sacra NAO deve ser solicitada rotineiramente para dor lombar inespecifica.

Indicagoes:

e Dor lombar com sinais de alarme, com evolugao = 6 semanas

e Histdria de “trauma significativo”;

e |dade > 50 anos com dor de inicio recente e sem historia prévia de lombalgia;

e Histdria de cancer, perda de peso inexplicada, febre ou calafrios;

e |munossupressao (incluindo uso crénico de corticoides);

e Sinais neuroldgicos progressivos (ex: déficit motor, retencao urinaria, anestesia
em sela);

e Suspeita de espondilodiscite (dor com febre, piora noturna, sinais
inflamatorios);

e Déficit neuroldgico motor instalado ou em progressao (ex: pé caido);

e Sindrome da cauda equina;

e Dor radicular grave, incapacitante, refrataria a tratamento clinico por > 6
semanas;

Quando NAO solicitar rotineiramente:

e Dor lombar inespecifica de curta duracao (< 6 semanas);

e Auséncia de sinais de alarme;

e Solicitacdo com finalidade apenas administrativa (aposentadoria, pericia);

e Sem tentativa prévia de tratamento clinico (medicamentoso e nao

farmacoldgico);




TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

Contetido minimo do encaminhamento para encaminhamento e registro no

prontudrio:

Identificacdo completa do paciente;

Hipdtese diagnodstica (CID-10 sugerido);

Tempo de evolucdo da dor/lombalgia;

Tratamento instituido na APS (tipo, duracao e resposta);
Presenca de sinais de alarme ;

Exame fisico neuroldgico sumario;

Justificativa da nao realizacao de RM, caso seja o exame de escolha;

Objetivo da TC: (ex: avaliar fratura? hérnia de disco? infeccao?);




TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA

ATENCAO: recomenda-se sempre realizar matriciamento com o ortopedista antes da
solicitacao de exames de alto custo para avaliagao ortopédica. A TC da coluna toracica
NAO deve ser solicitada rotineiramente para dor toracica inespecifica.

Indicagoes:

e Trauma (suspeita de fratura);

e Estenose do Canal Medular (suspeita);

e Tumores (diagndstico e estadiamento);

e Metdstases (deteccdo e acompanhamento);

e Processos Expansivos - Hérnia Discal - Ma formagao congénita (hemi-
vértebras);

e Esclerose Multipla;

Critérios de prioriza¢ao (indicar urgéncia):

e Processo expansivo

e Estenose de canal Medular (suspeita);

Quando NAO solicitar rotineiramente:

e Dor lombar inespecifica de curta duragao (< 6 semanas);

e Auséncia de sinais de alarme;

e Solicitacdo com finalidade apenas administrativa (aposentadoria, pericia);

e Sem tentativa prévia de tratamento clinico (medicamentoso e nao

farmacoldgico);




Conteudo minimo do encaminhamento para encaminhamento e registro no

TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA

prontuario:

Identificacdo completa do paciente;
Hipdtese diagnodstica (CID-10 sugerido);
Tempo de evoluc¢do da dor/lombalgia;

Tratamento instituido na APS (tipo, duracao e resposta);

Presenca de sinais de alarme;




TOMOGRAFIA DE CRANIO

Indicagoes:
Cefaleia:
e Solicitar TC de cranio em casos de:
v' Cefaleia de inicio subito e intensidade maxima ("cefaleia em
trovoada");
Cefaleia nova em pacientes acima de 50 anos;
Cefaleia associada a sinais neuroldgicos focais;
Cefaleia associada a alteracdes do nivel de consciéncia;

Cefaleia progressiva, com piora continua;
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Cefaleia associada a sinais de hipertensao intracraniana (vomitos
em jato, papiledema);

Outras indicagoes:

e Suspeita de neoplasia intracraniana com sinais neuroldgicos focais;

e Investigacao inicial de crises epilépticas de inicio recente, principalmente
se associadas a sinais neuroldgicos focais ou alteracdao do nivel de
consciéncia;

Situagdes em que NAO se recomenda solicitar TC de cranio:

e C(Cefaleias primarias tipicas, como migranea ou cefaleia tensional, sem
sinais de alarme;

e (Quadro de vertigem isolada, sem sinais neuroldgicos;

e Traumatismos cranianos leves, sem sinais de risco;

e Investigacdo de sincope isolada sem sinais neuroldgicos.




TOMOGRAFIA DE CRANIO

Contetdo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontudrio:

e Descricdao dos sintomas principais: duragao, evolugao, intensidade;

e Sinais de alarme: déficits neuroldgicos, alteracao de consciéncia, sinais de
HIC;

e Hipodtese diagndstica: AVC, TCE, neoplasia, entre outros;

e Histdria clinica relevante: comorbidades, uso de anticoagulantes, histérico
de trauma;

e Exames prévios realizados: se houver (por exemplo, avaliacdo

neuroldgica, fundos de olho);




TOMOGRAFIA DE REGIAO CERVICAL E PESCOGO

A tomografia de cervical é indicada principalmente para avaliagdo da coluna cervical,
focando em estruturas osseas como vértebras, discos intervertebrais e canal medular,
sendo utilizada em casos de trauma, dor cervical com sinais de alarme, hérnia de disco
ou planejamento cirurgico. J4 a tomografia de pescogo é voltada para o estudo das
partes moles cervicais, incluindo glandulas, linfonodos, vias aéreas superiores e vasos
sanguineos, sendo indicada para investigacao de massas cervicais, infeccoes profundas,

tumores de cabega e pescoco ou estadiamento oncolégico.

Indicagoes:

e Massa cervical palpavel de origem indeterminada, apds avaliacao inicial

com ultrassonografia inconclusiva;

e Suspeita clinica de neoplasia de cabeca e pescoco, com sinais como:

v
v
v
v
v

v

Disfagia persistente;

Disfonia ou rouquidao inexplicada por mais de 3 semanas;

Dor cervical persistente sem causa musculoesquelética evidente;
Perda ponderal involuntaria;

Massa cervical endurecida e fixa;

Alteracdes suspeitas na cavidade oral, orofaringe ou laringe.

e Suspeita de abscesso cervical profundo ou complicagdes infecciosas

graves (mediastinite, por exemplo);

e Linfadenopatia cervical persistente (>4 semanas), com caracteristicas

suspeitas: >2 cm, endurecida, fixa, associada a sintomas sistémicos;

e Avaliacdo de tireoide ou paratireoides apenas em casos excepcionais com

contraindicacao ou resultado inconclusivo da ultrassonografia;




TOMOGRAFIA DE REGIAO CERVICAL E PESCOGO

Situa¢des em que NAO se recomenda solicitar TC de cervical e pescoco:

e Avaliacdo inicial de linfonodomegalia reacional, sem sinais de alarme;

e Cefaleia isolada, sem sinais de complicacdes cervicais;

e Dor cervical musculoesquelética;

e Rastreamento de neoplasias em pacientes assintomaticos;

e Estudo de tireoide em casos adequadamente avaliados por
ultrassonografia;

Contetido descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontudrio:

e Descricdao dos sintomas principais: duragao, intensidade e evolugao;

e Hipodtese diagnodstica: exemplo: suspeita de neoplasia de laringe, abscesso
cervical;

e Resultados prévios: ultrassonografia, exames laboratoriais, bidpsias, se
houver;

e Historia clinica relevante: tabagismo, etilismo, exposicao ocupacional,

infeccOes prévias;

Justificativa clinica: motivo pelo qual a TC é necessaria no contexto da APS;




TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES

ATENCAO: recomenda-se sempre realizar o matriciamento com o ortopedista antes da
solicitacdo de exames de alto custo para avaliagdo ortopédica. O pedido de
ressonancia magnética, quando indicado, sera feito pelo ortopedista apds essa
avaliacao conjunta. Portanto, o ideal é encaminhar previamente para definir o exame

mais apropriado para o caso.

Indicagoes:

Dor articular aguda intensa, com limitacao funcional importante,
especialmente apds trauma, quando:
v" A radiografia for inconclusiva ou negativa, mas a suspeita clinica de
fratura complexa persistir;
v" Houver suspeita de fratura oculta, como no escafdide, fémur proximal
ou coluna;
Bloqueio articular (impossibilidade completa de movimentacao) associado a
suspeita de:
v Corpo livre intra-articular;
v" Fratura osteocondral;
Edema importante de articulacdo com sinais inflamatdrios sistémicos ou
locais, associado a:
v Suspeita de osteomielite ou artrite séptica;
v Evolucg3o atipica ou refrataria ao tratamento inicial;
Deformidade articular subita ou progressiva, com dor e perda funcional,
sugerindo:
v Desalinhamento 6sseo;
v' Complicacdo de fratura ndo diagnosticada;
Suspeita de tumor dsseo ou lesdo expansiva, quando:

v |dentificada alteracdo na radiografia que exija melhor caracterizac3o;
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TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES

v" Houver sintomas como dor dssea noturna, edema local e perda de
peso;

e Dor articular crénica refrataria, sem diagndstico apds investigacdo inicial
(exame fisico, radiografia), especialmente se houver:

v Histdria de cancer prévio;

v Sinais sugestivos de destruicdo dssea ou infiltracdo tumoral.
Situa¢des em que NAO se recomenda solicitar TC de articulagio:
e Dor articular inespecifica ou sem sinais de gravidade;
e Avaliacdo de doencgas degenerativas comuns, como artrose;
e |nvestigacdo inicial de lesdes ligamentares, meniscais ou de partes moles
preferencialmente avaliadas por ressonancia magnética (RM) realizar
MATRICIAMENTO com ortopedista;
Critérios de priorizagao (indicar urgéncia):
e (Casos ortopédicos cronicos ou ndao urgentes devem ser matriciado com
ortopedista (via grupo do whatsapp ou GERCON);
e A TC deve ser solicitada apenas quando sua realizacdao impactar diretamente
na definicao da conduta imediata na APS;
Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no prontuario:
e Descricdo completa dos sintomas: localizacdo, duragao, intensidade,

evolucao;

Hipotese diagndstica: fratura, infeccao, tumor, complicacdao de trauma;

Resultados prévios: radiografia, exames laboratoriais;

Justificativa clinica: motivo pelo qual a TC é imprescindivel neste momento;

Historia relevante: osteoporose, cancer, trauma prévio, doencas osseas

metabdlicas;
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TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (TOMOGRAFIA FACIAL)

Indicagoes:

e Sinusite cronica (> 12 semanas) refrataria ao tratamento clinico
adequado;

e Suspeita de complicagdes intracranianas ou orbitarias de sinusites (ex.:
celulite orbitdria, abscesso);

e Presenca de massa ou lesdao suspeita em cavidade nasal ou seios
paranasais;

e Rinossinusite fungica ou polipose nasal recorrente;

Atencgdo: Nao estd indicada a realizagao de TC para diagndstico inicial de sinusites

agudas nao complicadas, manejadas clinicamente na APS.




TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA

Indicagoes:

e Suspeita de tumor |hipofisdario (adenoma, craniofaringioma),
especialmente em pacientes com:

v’ Cefaleia persistente associada a alteracdes visuais (hemianopsia
bitemporal);

v' Sinais de hipopituitarismo ou hiperprolactinemia;

v’ Altera¢des menstruais ou infertilidade associadas a sinais hormonais;

e Alteracdo sugestiva em exames prévios (ex.: radiografia de sela turcica
alterada);

e Avaliacdao de malformacdes ou doencas congénitas da regido selar;

Atencdo: A ressonancia magnética (RM) é o exame padrao-ouro para avaliagdo da
sela turcica, sendo a tomografia indicada apenas quando a RM nao estiver

disponivel.




TOMOGRAFIA DE TORAX

Indicagoes:

e Tosse persistente por mais de 3 semanas, sem causa infecciosa aparente;
e Hemoptise (presenga de sangue no escarro);

e Perda ponderal involuntaria (> 5% do peso corporal nos ultimos 6 meses);
e Dor toracica persistente ou de inicio recente, nao relacionada a causas
musculoesqueléticas claras;

e Dispneia progressiva, sem causa funcional evidente;

e Sindrome paraneopldsica suspeita (hipercalcemia, hiponatremia, entre
outras);

e Alteracdao em radiografia de térax sugestiva de lesdo pulmonar (nddulo,
massa, infiltrado atipico);

e Histdrico de exposicdo ocupacional a agentes carcinogénicos (asbesto,
silica, radonio);

e Antes da solicitagdo da TC, em casos de sintomas respiratérios
persistentes (tosse cronica, escarro, febre, perda ponderal), deve-se sempre
considerar e investigar previamente a possibilidade de tuberculose
pulmonar;

Situagdes em que NAO se recomenda solicitar TC de térax:

e (Quadro agudo de infeccao respiratdria sem sinais de gravidade;

e Avaliacdo inicial de tosse cronica, antes de realizar radiografia de torax e

espirometria, se indicadas;

Rastreamento de cancer de pulmao em populacado de baixo risco.




TOMOGRAFIA DE TORAX

Contetdo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontudrio:

e Sintomas principais: duracdo, evolugao e gravidade;

e Hipodtese diagndstica: suspeita clinica clara, como neoplasia pulmonar ou
complicacao infecciosa;

e Histdria pregressa relevante: tabagismo, exposicOes ocupacionais,
antecedentes oncolégicos;

e Resultados prévios: descricdo da radiografia de térax, baciloscopia, TRM-
TB, e outros exames relacionados, se houver;

e Justificativa clinica: motivo pelo qual a TC é necessdria no contexto da

APS;




ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULACOES
(OSTEOMUSCULAR)

IndicagOes:

Artrite séptica;

Tendinites;

Cistos Sinoviais;

Lesao por esforco repetido (LER);

Disfuncao da Articulagao temporomandibular ;

Derrames Articulares ;

Bursites;

Espessamento de Bainha Tendinosa de qualquer natureza;

Lesdo muscular e tendinosa ;

Casos que devem ser priorizados:

Artrite séptica;
Cisto Sinovial com limitacao funcional;
Derrame articular;

Doenca reumatoldgica em atividade ;

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no

prontuario:

Historia Clinica;

Exame Fisico;

Raio X simples(conforme o caso);




ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL

Indicagdes:

e Aumento da bolsa escrotal;

e Tumores;

e Varicocele;

e (Cistos de cordao;

e Infeccdes;

e Torgoes;

Casos que devem ser priorizados:

e Criancas — Adolescentes;

Critérios de priorizacao (indicar urgéncia):
e Suspeita de cancer e Suspeita de torcao;
e Aumento da bolsa escrotal em adultos;
e Tumoragoes palpaveis;

e Processos inflamatorios e infecciosos;
Contelido descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontuario:

e Historia Clinica;

e Exame Fisico;

e Hipdtese diagndstica e CID-10 relacionado a principal suspeita

diagnostica;




ULTRASSONOGRAFIA DA PELVE FEMININA (ABDOME
INFERIOR)

Inclui a avaliagdo transabdominal da bexiga, Utero, ovarios e regidoes anexiais. A
realizacao da avaliagao pds-miccional da bexiga nao é executada de forma rotineira,
podendo, no entanto, ser incluida a critério do médico executante, conforme a

indicac¢ao clinica ou quando expressamente solicitada no pedido médico.

Indicagdes:

e Massa pélvica identificada ao exame clinico ginecoldgico;

e Sangramento genital na pds-menopausa;

e Sangramento uterino anormal na menacme (excluir uso irregular de
anticoncepcional hormonal e drogas que interfiram na absor¢cdo do mesmo);

e Amenorreia primaria ou secundaria ndo relacionada a gravidez;

e Dismenorreia cronica;

e Dor pélvica cronica;

Casos que devem ser priorizados:

e Investigacao de tumoracgao pélvica;

e Sangramento genital pds-menopausa, em mulheres virgens ou com vaginas
atrofiadas (prioridade);

e Suspeita de malformagao no trato geniturinario;

e Amenorreia primaria na impossibilidade de realizagao do USG transvaginal ;

e Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no prontuario:

e Histdria Clinica e exame fisico;

e Hipodtese diagndstica e CID-10 relacionado a principal suspeita diagnostica;




ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR

Este exame inclui a avaliagao do figado, vias biliares, vesicula biliar, bago e pancreas.
N3ao inclui a analise dos rins, aorta abdominal, veia cava inferior e demais estruturas
retroperitoneais. O estudo com Doppler também nao esta contemplado neste

exame, assim como a avaliagao das estruturas da parede abdominal.

Indicagoes:

colelitiase;

hepatopatias;

pancreatites;

traumas na regiao abdominal superior (figado e baco principalmente);

tumores envolvendo estruturas abdominal superiores;

Critérios de prioriza¢ao (indicar urgéncia):

Historico compativel com célica biliar;

Portadores de hepatite B e C;

Acompanhamento de doengas cronicas de recém-nascidos;
Suspeita de cancer e sinais de obstrucao das vias biliares ;

Suspeita de cancer e situacdes que dependam do resultado do exame para

intervencdo imediata ou suspeita de agudizacdao de doenca pré-existente;

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no prontuario:

Anamnese do quadro clinico citando a cronologia das informacdes;
Exame Fisico especifico do abdome superior;

Exames laboratoriais relacionados as funcdes do figado, pancreas, vesicula biliar e

baco (conforme caso);

Raios-X de abdome simples ou abdome agudo (conforme o caso);

USG prévio (se houver), principalmente em casos de acompanhamentos;
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ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

Este exame inclui a avaliagcao do figado, vias biliares, vesicula biliar, bago, pancreas,
rins e bexiga. Também contempla o estudo em modo B (sem Doppler) da aorta
abdominal, veia cava inferior e demais estruturas retroperitoneais. Algas intestinais,
apéndice cecal, adrenais e outras estruturas abdominais devem ser descritas caso
apresentem alguma alteracdao detectavel pelo método durante a realizacao do
exame. A avaliagao dos 6rgaos pélvicos, como utero, ovarios, anexos, prostata e
vesiculas seminais, ndo esta incluida neste exame. A anadlise pds-miccional da bexiga
nao é realizada de forma rotineira, podendo ser incluida a critério do médico

executante ou quando explicitamente solicitada no pedido médico. A avaliagao das

estruturas da parede abdominal também nao faz parte deste exame.

Indicagoes:

e colelitiase;

hepatopatias;

e pancreatites;

e diabetes (descompensada principalmente);

e hipertensdo arterial sistémica (sem controle);

e suspeita de ascite;

e nefropatias: calculos renais, cistos renais, processos inflamatdrios/infecciosos
renais, rins policisticos, insuficiéncia renal, paciente dialitico;

e traumas na regidao abdominal;

e Aneurismas;

e Estudo do Retroperitonio;




ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

e Alteracoes morfofuncionais (ma formacao de visceras);

e Dor abdominal;

e Hepatoesplenomegalia;

e tumores (cisticas e solidas) envolvendo estruturas abdominal superiores e
inferiores;

e Patologias vasculares (por exemplo, Aneurismas, Tromboses, Disseccoes
Arteriais, Estenose, etc.);

e Suspeita de liquidos em cavidade;

Casos que devem ser priorizados:

e suspeita de cancer;

e situacbes que dependam do resultado do exame para intervencao
imediata;

e suspeita de agudizacao de doenca pré-existente;

e Historico compativel com célica biliar;

e Portadores de hepatite B e C;

e Acompanhamento de doencas cronicas de recém-nascidos;

Critérios de priorizacao (indicar urgéncia):

e Suspeita de cancer e sinais de obstrucao das vias biliares;

e Suspeita de cancer e situacdes que dependam do resultado do exame
para intervencdo imediata ou suspeita de agudizacdo de doenca pré-
existente;

e Suspeita de liquidos em cavidade;

e Patologias vasculares (por exemplo, Aneurismas, Tromboses, Dissec¢des

Arteriais, Estenose, etc.);




ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

Contetdo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontudrio:

e Anamnese do quadro clinico citando a cronologia das informacdes;

e Exame Fisico especifico do abdome superior;

e Exames laboratoriais relacionados as funcdes do figado, pancreas,
vesicula biliar e baco (conforme caso);

e Raios-X de abdome simples ou abdome agudo (conforme o caso);

e USG prévio (se houver), principalmente em casos de acompanhamentos;




ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS

Inclui a avaliagao das glandulas mamarias, com analise da ecotextura e pesquisa de
ndédulos ou outras lesdes focais, com a devida caracterizacdo. Este exame nao
contempla o estudo das regides axilares, o qual deve ser solicitado de forma
especifica na solicitagao, incluindo a lateralidade desejada. O estudo com Doppler

também nao esta incluido nesta modalidade.

Indicagoes:

e |dentificacdo e caracterizacdo anormalidades palpaveis;

e Para avaliar problemas associados com implantes mamarios;

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

¢ Imagem suspeita em mamografia de pacientes com idade igual ou inferior a 35
anos;

e Lesdes suspeitas (nddulos ou espessamentos) ao exame fisico em mulheres ou
homens em qualquer faixa etaria ;

e Lesdes suspeitas (nddulos ou espessamentos) ao exame fisico, ndo detectadas na
mamografia para mulheres a partir de 35 anos;

e Avaliacdo de nédulos ou espessamentos palpaveis em mulheres com histdria
pessoal de cancer de mama e mamografia negativa;

e Para esclarecimento de mamografia alterada sem definicao de conduta (BIRADS=
0), para mulheres a partir de 35 anos;

e Avaliacdo de descarga papilar suspeita (hematica ou hialina, uniductal ou
espontanea);

e Avaliacdo inicial de nédulos ou espessamento palpaveis em mulheres jovens

(antes dos 40 anos), gestantes ou lactantes;




ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS

e Densidade assimétrica focal mamografica, que possa ser lesao soélida,
cisto ou paréngquima mamario;

e Acompanhamento de lesdes nodulares de caracteristica provavelmente
benignas;

e Traumatismos;

e Processos inflamatérios/infecciosos mamarios;

e Mulheres com risco elevado para cancer de mama em complemento a
mamografia (Mulheres com histdria familiar, de pelo menos, um parente de
primeiro grau com diagndstico de: cancer de mama antes dos 50 anos de
idade; cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em qualquer faixa
etaria;

e Mulheres com histéria familiar de cancer de mama masculino;

e Mulheres com diagndstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa
com atipias ou neoplasias lobulares in situ);

Casos que devem ser priorizados:

e Diferenciar e caracterizar nddulos sélidos e cistos identificados pelo
exame clinico em mulheres com idade < 35 anos;

e Avaliacdo de mamografias alteradas;

e Estadiar, locorregionalmente, o cancer de mama;

e Caracterizar assimetrias locais que podem corresponder a nédulos;

e Avaliar a resposta a quimioterapia neo-adjuvante;

e Avaliar nédulos palpaveis em mamas radiologicamente densas;




ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS

e CQOrientar procedimentos intervencionistas na mama;

e Pesquisar abscessos nas mastites;

e Avaliar pacientes jovens, gestantes ou lactantes com alteragdes clinicas na
mama;

e Para avaliar problemas associados com implantes mamarios;

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontuario:

e Historia Clinica;

e Exame Fisico;

e USG prévio (se houver);

e Hipotese diagndstica e CID-10 relacionado a principal suspeita

diagndstica;




ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)
OU PELVE MASCULINA (ABDOME SUPERIOR)

Inclui avaliagdao transabdominal da Bexiga, Prdostata (volumetria e estimativa de

peso), vesiculas seminais e aferi¢ao de residuo vesical pds-miccional.

Indicagles:

Cancer Prostatico (suspeita);
Hipertrofia prostatica benigna;
Prostatite;

Infertilidade;

Prostatismo;

PSA alterado em paciente com idade superior a 40 anos;

Casos que devem ser priorizados:

PSA alterado e pacientes acima de 40 anos;

Prostatismo com exame de toque retal prostatico alterado;
Suspeita de Carcinoma de Prostata;

Prostatite;

Abscessos;

Conteldo descritivo minimo para o encaminhamento e registro

prontuario:

Historia Clinica;
Exames Fisicos;
PSA;

Exame de toque retal;

USG prévia (se houver);

no




ULTRASSONOGRAFIA DE RINS E VIAS URINARIAS

Este exame inclui a avaliagdo dos rins e da bexiga. Os ureteres e as glandulas
adrenais sao descritos apenas quando ha achados patoldgicos demonstraveis pelo
método, nao sendo obrigatoriamente incluidos no laudo em casos de auséncia de
alterag6es ou quando essas estruturas nao forem visualizadas no exame ecografico.
A avaliagdao pos-miccional da bexiga pode ser realizada a critério do médico
executante, conforme a indicacdao clinica ou mediante solicitagdo expressa no
pedido médico. A avaliagdo dos drgaos pélvicos, como utero, ovarios, anexos,
préstata e vesiculas seminais, nao esta incluida nesta modalidade de exame. O

estudo com Doppler também nao esta contemplado neste tipo de ultrassonografia.

Indicagoes:

e Tumores (vesicais, renais e suprarrenais);

e Litiase;

e Mas formacdes;

e Rim policistico;

e Insuficiéncia Renal;

e Hipertensao Arterial Sistémica Renovascular (suspeita);
e Disfuncdao miccional;

Casos que devem ser priorizados:

e Histodria clinica compativel com as indicacdes acima;

e Passado de litiase de vias urinarias;

e Criancas e recém-nascidos com infeccdes urinarias, comprovadas por urocultura

ou internacdo prévia por sepse ou pielonefrite;

e Tumores (vesicais, renais e suprarrenais);




ULTRASSONOGRAFIA DE RINS E VIAS URINARIAS

Contetdo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no

prontudrio:

Historia Clinica;
Exame Fisico;
EAS;

Funcdo renal;

Raios X simples (conforme o caso) ;

USG de abddémen prévia (se houver);




ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

Inclui a avaliagdo da tireoide, com analise volumétrica, avaliagdo da ecotextura e
pesquisa de ndédulos ou outras lesGes focais, com a devida caracterizagao. Este
exame nao contempla a avaliagao de linfonodos cervicais. O estudo com Doppler da
tireoide, bem como de suas lesdes focais (inclusive nddulos), nao esta incluido
nesta modalidade, devendo ser solicitado de forma especifica no pedido médico,
guando necessdrio. Ressalta-se que o Doppler da tireoide nao abrange a avaliagao

dos vasos cervicais, como as carétidas e jugulares.

Indicagoes:

Suspeita de Tireoidopatias;
Hipotireoidismo;

Hipertireoidismo;

Tumoracao palpavel (nédulos ou cistos);

Aumento do volume cervical anterior (bécio);

Casos que devem ser priorizados:

Nodulo de tireoide;
Suspeita de Tireoidopatias;
Tumoracao palpavel;

Aumento do volume cervical anterior (bdcio);

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no prontuario:

Histoéria Clinica;
Exame Fisico;

Exames de laboratdrio (TSH, T4, T3) ;

Hipotese diagndstica e CID-10 relacionado a principal suspeita diagndstica;




ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DAS ARTERIAS E VEIAS
DOS MEMBROS INFERIORES

IndicagOes:

e Claudicagao intermitente do membro inferior;

e Aneurisma das artérias popliteas;

e Embolia;

e Trombose;

e Pé diabético ;

e Auséncia de pulso arterial do membro inferior;

e Diminuicao do pulso arterial do membro inferior;

e Trombose venosa profunda;

e Tromboflebite;

e Edema dos membros inferiores ;

e Ulcera venosa;

e Avaliacdo do sistema venoso superficial e profundo;

e Embolia Pulmonar e Paradoxal ;

e Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);
e Aneurisma das artérias dos membros inferiores;

e Avaliacdo de refluxo envolvendo territério da veia safena magna e/ou
parva;

e Avaliacdao de casos de anomalias vasculares;

e Esclarecimento diagndstico de edema sem outros sinais de Insuficiéncia

Venosa Cronica (IVC);




ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DAS ARTERIAS E VEIAS
DOS MEMBROS INFERIORES

Casos que devem ser priorizados:

e Sinais clinicos de aterosclerose obliterante periférica (AOP);

e Avaliacdo de enxerto pds-cirurgia;

e Investigacdao de trombose venosa profunda prévia e de insuficiéncia
valvular ;

e Trajetos varicosos maiores que 3 mm de diametro (Classe 4, 5 e 6 CEAP)
para planejamento cirurgico;

e Mapeamento para confecgao de fistula arteriovenosa para hemodialise;
Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontuario:

e Histodria Clinica;

e Exame fisico;

e Hipodtese diagndstica e CID-10 relacionado a principal suspeita

diagndstica;

e RXSimples (conforme o caso);




ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE CAROTIDAS E
VERTEBRAIS

IndicagOes:

Isquemia cerebral transitéria ou prolongada;
Sopro carotideo;
Massa pulsatil cervical;

Avaliacdo para cirurgia de artérias carétidas e/ou vertebrais;

Casos que devem ser priorizados:

Suspeita de Aneurisma;
Acidente Vascular Encefalico;
Trombose;

Doenga Aterosclerotica;

Processos compressivos cervicais (hipdxico-isquémicas);

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no

prontuario:

Histdria Clinica;

Exame Fisico;

RX Simples (conforme o caso);




ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

Indicagdes:

e Seguimento de desenvolvimento fetal;

e Localizacdo da placenta, nos casos de suspeita de Placenta Prévia;
e Acretismo placentario (suspeita);

e Oligodramnio e Polidramnio;

e Gestante obesa grau 3;

e Erro provavel de data do parto;

e Amniorrexe prematura confirmada ;

e Gravidez multipla;

e Auséncia de BCF;

e Sofrimento fetal ;

e Crescimento Intra-Uterino Retardado (CIUR);

e |ncompeténcia istmo-cervical;

e Mola hidatiforme ;

e Diabetes gestacional ;

e Seguimento das sindromes hemorragicas da gestacao;
Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no
prontudrio:

e Histdria Clinica;

e Exame Fisico;

e Teste de Gravidez ;

e Cartdo de pré-natal;

e Hipotese diagndstica e CID-10 relacionado a principal suspeita

diagnostica;




ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

Inclui a avaliagdo endovaginal do Utero, ovarios e regides anexiais. A vagina é
mencionada apenas quando ha alguma patologia detectavel pelo método, nao
sendo obrigatoriamente incluida no relatério na auséncia de alteragbes. A

complementagdao com avaliagdao transabdominal ndo é realizada de forma rotineira.

O estudo com Doppler também nao esta contemplado neste tipo de exame.

Indicagoes:

e Dor pélvica aguda (doenca inflamatéria aguda — DIPA, torcao anexial, prenhez
ectdpica);

e Dor pélvica cronica;

e Anexites;

e |nvestigacdo de massa abdominal;

e Diagnostico diferencial de tumores Pélvicos;

e Sangramento genital pés-menopausa;

e Sangramento genital anormal no menacme;

e Seguimento periddico de climatério;

e Amenorreia primaria;

e Amenorreia secundaria nao relacionada a gravidez;

e Tumores e cistos ovarianos pré e pds Menopausa;

e |nicio de gravidez - Gestagdao de 12 Trimestre;

e Dismenorreia cronica;

e Seguimento para mulheres em Terapia de Reposicao Hormonal;

e Avaliagdo da posi¢ao do Dispositivo Intrauterino (DIU);

e Avaliagao de reserva ovariana;

e Pesquisa de endometriose profunda ;




ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

Casos que devem ser priorizados:

Gestantes e idosas com suspeitas de CA,;

Diagnostico diferencial de tumores pélvicos com diametro menor que 10
cm ao exame ginecolégico ou ultrassonografico pélvico;

Tumores e cistos ovarianos pré e pds menopausa;

Sangramento uterino anormal na menacme (excluir uso irregular de
anticoncepcional hormonal e drogas que interfiram na absorc¢ao do
mesmo);

Sangramento genital na pds-menopausa;

Massa pélvica identificada ao exame clinico ginecoldgico;

Gestacao inicial;

Dor pélvica aguda (doenca inflamatdria aguda — DIPA, torcao anexial,

prenhez ectdpica);

Conteudo descritivo minimo para o encaminhamento e registro no

prontudrio:

Historia Clinica;
Exame Fisico;
Preventivo recente;

EAS;

USG prévio, se houver;
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