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PROTOCOLO DE ACESSO PARA SO’LICITAQ()ES DE EXAMES
ULTRASSONOGRAFICOS

CONSIDERAGOES GERAIS

INDICAGCAO: TODOS os exames devem ter descritos os DADOS CLINICOS MINIMOS da sua
indicacdo para serem regulados: HISTORIA CLINICA (sintomas, dor com sua localizagéo,
intensidade e tempo de evolugao, hipétese diagndstica), EXAME FiSICO (quando houver achados
caracteristicos como nédulos e/ou massas) e RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES.

EXAME DE CONTRpLE: é necessario informar DATA DO ULTIMO EXAME, intervalo com a DATA
DA NOVA AVALIACAO, além dos dados encontrados no exame anterior.

Os exames encaminhados para Central de Requlagcdao Ambulatorial de Brusque sao
agendados de forma ELETIVA, em casos de emergéncias os pacientes devem ser

encaminhados para avaliacdo na unidade de pronto atendimento de referéncia.

Seguem as principais indicagdes para cada exame, mas nao limitadas a estas:
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL

Indicagoes:

* Avaliacdo das glandulas salivares (sublinguais e submandibulares):

Aumento difuso sugestivo de sialoadenite inflamatéria /Suspeita de abscesso

Aumento do volume sugestivo de Sjogren ou com alimentagéo no calculo obstrutivo

Massa solitaria sugestiva de neoplasia benigna ou maligna

Massas multiplas (Cisto, Schwannoma, paraganglioma, lipoma ou adenoma de paratireoide)
Lesao no assoalho anterior da boca, sélida ou cistica (essa ultima sugestiva de ranula)

* Alteracéo de linfonodos:

Diferenciagao entre provavel doenca inflamatéria, metastases ou linfoma;

* Metastase linfonodais regionais em pacientes com suspeita ou confirmacéo de carcinoma
de tireoide antes da tireoidectomia e ap6s na pesquisa de recidiva

* Massas cervicais congénitas:
Linfangioma, hemangioma, cisto de fenda branquial, cisto de ducto tireoglosso

* Processos inflamatérios ou traumaticos (celulite, abscesso e linfadenopatia confluente)

OBSERVAGAO: Para o estudo das patologias e nédulos da tireoide o exame correto ¢ USG DE
TIREOIDE no qual serédo detalhadas todas as medidas e volumes.

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

Indicagoes:

* Tireoide com volume aumentado ao exame fisico

* Alteragdes detectadas outros exames (ex: nédulo de tireoide em TC, PET-TC, RM ou Doppler de
carétidas)

* Alteragdes laboratoriais da tireoide

» Pacientes com alto risco de malignidade oculta da tireoide

» Seguimento de nédulos previamente detectados, quando houver indicagao

* Avaliagao da tireoide por suspeita de nddulos antes de ablagdo da glandula com radioiodo

* ldentificacdo e localizacdo de alteracbes nas paratireoides em suspeita ou comprovagao de
hiperparatireoidismo, submetidos previamente a cirurgia ou terapia ablativa
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* Localizagao de alteragdes na tireoide ou paratireoides ou linfonodos cervicais adjacentes
para biépsia, ablagado ou outro procedimento invasivo;
* Localizagao de implantes autdlogos de paratireoide.

ULTRASSONOGRAFIA SUBMANDIBULARES OU PAROTIDAS

Indicagodes:

* Aumento difuso sugestivo de sialoadenite inflamatoria / Suspeita de abscesso

* Aumento de volume sugestivo de Sjogren ou com alimentagao de calculo obstrutivo

* Massa solitaria sugestiva de neoplasia benigna ou maligna

» Massas multiplas (Cisto, Schwannoma, paraganglioma, lipoma ou adenoma de paratireoide)
* Lesado no assoalho anterior da boca, sélida ou cistica (essa ultima sugestiva de ranula)

ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL

Indicagoes:

* Nodulacdo palpavel / aumento de volume

* Suspeita de hérnias da parede abdominal (hérnias umbilicais, epigastricas, incisionais)

» Complicagdes pés-operatodrias com celulite, abscesso ou hematoma.

ATENGAO o exame correto para avaliar HERNIA INGUINAL/FEMORAL ja estabelecido pelo CBR
(colégio brasileiro de Radiologia) ¢ USG DE REGIAO INGUINAL, pois sdo parametros
anatdémicos diferentes durante o exame.

ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL

Indicagoes:

DEVE constar na solicitacdo o lado para realizacdo do exame!
* Suspeita de hérnia inguinal direta, indireta ou femoral

* Massa ou adenomegalia inguinal

* Pesquisa de testiculos ectopicos

+ Avaliagdo de colegdes

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR

ATENGAO: Hipoteses diagnosticas de sindromes abdominais agudas que necessitam dos
exames com emergéncia DEVEM ser encaminhadas para o pronto atendimento de referéncia,
visto que na central de regulacéo de Brusque as ultrassonografias sdo agendadas de forma
ambulatorial.

Indicagodes:

* Dor abdominal superior (descrever no minimo a localizagdo da dor e tempo de evolugao).

+ Sinais/sintomas que podem ser referidos a partir de 6rgaos intra-abdominais do abdome superior
(figado, bago, pancreas, vesicula biliar e vias biliares), como ictericia, cdlica biliar, epigastralgia,
suspeita de colecistolitiase, coledocolitiase

* Anormalidades palpaveis (massa abdominal ou organomegalia)

* Exames anormais laboratoriais ou de imagem de patologias do abdome superior, como cirrose,
hipertensao porta, esteatose hepatica e hiperesplenismo.

* Acompanhamento de anormalidades conhecidas ou suspeitas no abdome superior como
nodulos hepaticos
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* Avaliagao de suspeitas de anomalias congénitas.

* Trauma abdominal.

* Pré-transplante e avaliagdo pos-transplante.

* Planejamento de procedimento invasivo ou pré-operatério.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

ATENGAO: Hipéteses diagnosticas de sindromes abdominais agudas que necessitam dos
exames com emergéncia DEVEM ser encaminhadas para o pronto atendimento de referéncia,
visto que na central de regulagéo de Brusque as ultrassonografias sdo agendadas de forma
ambulatorial.

Indicagoes:

* Dor abdominal (descrever no minimo a localizagdo da dor e tempo de evolugdo)

* Sinais/sintomas a partir de 6rgaos intra-abdominais (como ictericia ou hematuria)

* Anormalidades palpaveis (massa abdominal ou organomegalia)

* Exames anormais laboratoriais ou de imagem sugestivos de patologias abdominais

* Acompanhamento de anormalidades conhecidas ou suspeitas no abdome/retroperiténio.
* Pesquisa de doencga metastatica ou tumor primario oculto.

* Avaliagao de suspeitas de anomalias congénitas.

* Trauma abdominal

* Pré-transplante e avaliagao pds-transplante

* Planejamento de procedimento invasivo e pré-operatdrio

* Pesquisa da presenca de liquido intracavitario (ascite)

* Avaliagao de infeccao urinaria (pesquisa de complicagdes como colegdes perirrenais/abscessos).

OBSERVAGAO 1: A USG de abdome total tem como protocolo estabelecido pela CBR (Colégio
Brasileiro de Radiologia) a avaliagcdo de estruturas intra-abdominais (figado, pancreas, baco,
vesicula biliar, vias biliares, rins, bexiga) NAO E UM EXAME PARA AVALIACAO DE HERNIAS
DE PAREDE ABDOMINAL (como hérnia umbilical, hérnia epigastrica, hérnias incisionais),
portanto nesses casos o exame correto a ser solicitado é USG de parede abdominal.

OBSERVAGCAO 2: A ultrassonografia é um método de imagem que tem como um dos principais
fatores limitantes a interposicdo gasosa, portanto NAO E EXAME INDICADO PARA
PATOLOGIAS DAS ALCAS INTESTINAIS (como doenca diverticular célica, doencga inflamatdria
intestinal).

ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO

Indicagodes:

* Dor no(s) flanco(s) ou na regiao lombar

« Sinais ou sintomas a partir dos rins e ou da bexiga, como hematuria

* Resultados anormais laboratoriais ou de imagem sugestivos de patologia do rim e / ou da bexiga
* Acompanhamento de anormalidades conhecidas ou suspeitas no rim e/ou bexiga

* Avaliagdo de suspeita de anomalias congénitas

* Avaliacao pré-transplante e pds-transplante

* Planejamento e orientagcéo para um procedimento invasivo.

» Paciente com suspeita de Tumores

* Litiase
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* Rim policistico

* Infecgbes cronicas

* Insuficiéncia renal

* Hipertensao arterial suspeita de origem renal

OBSERVAGCAO: Na suspeita de cistos renais complexos o paciente deve ser encaminhado ao
nefrologista ou urologista pois a avaliacdo de Bosniak é realizada apenas por meio da
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética contrastada.

ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES

Indicagodes:
SEMPRE identificar o local na requisi¢cao (ex: coxa, panturrilha, regido occipital, antebraco)
* Nédulo palpavel (lipoma, sarcoma, etc.)
* Aumento de volume de partes moles
* Celulite / abscesso/ hematoma
» Trauma / corpo estranho
ATENGAO: Nos casos de nédulos préximos as articulagdes solicitar como USG articular.

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)
Indicagodes:
* Hipertrofia prostatica benigna (HPB)
* Infertilidade
* Prostatismo/ Prostatite / Abscesso
* Avaliagao da espessura da parede vesical na bexiga de esforco
* Avaliacdo de residuo pos-miccional
ATENGCAO: O USG de prostata via abdominal ndo é indicado para pesquisa de nédulos suspeitos
devido a baixa sensibilidade e especificidade do método.

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

Indicacodes:

* Dor escrotal, incluindo trauma testicular, isquemia/torgao e processos inflamatérios/infecciosos

* Avaliagao de massa testicular palpavel; assimetria escrotal com edema/aumento do volume

* Deteccao/avaliacao de varicocele e infertilidade

* Localizagao dos testiculos nao palpaveis (suspeita de criptorquidia)

* Deteccdo de tumor primario oculto (tumor de células germinativas metastatico ou com
adenopatia retroperitoneal)

» Pacientes com neoplasia primaria prévia de testiculo, leucemia ou linfoma.

* Avaliagao de anomalias detectadas em outros estudos de imagem (TC, RM, PET-CT).

* Avaliagao de transtorno de desenvolvimento sexual

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

Indicagoes:

* Amenorreia primaria (paciente em idade fértil deve-se informar o resultado do Beta-HCG)
* Amenorreia secundaria nao relacionada a gravidez

* Doenca inflamatéria pélvica
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* Investigacdo de massa pélvica, tumores e cistos ovarianos pré e pés-menopausa

* Dor pélvica

* Alteracbes menstruais significativas (sangramento uterino anormal no menacme, sangramento
pds-menopausa, irregularidade menstrual)

» Seguimento periddico de climatério e menopausa

» Miomatose uterina (intervalo aproximado de controle 1 x/ ano se assintomatico)

* Avaliagao de posicionamento de DIU (intervalo de controle a partir do primeiro fluxo

menstrual e informar data da insergé&o do DIU)

* Infertilidade (ap6s 1 ano de tentativas para engravidar em todos os periodos férteis e sem
método contraceptivo)

* SOP — Sindrome de ovarios policistico

» Espessamento endometrial, pdlipos endometriais ou paciente em uso de tamoxifeno

* Controle de pés-operatdrio sintomatico

* Dispareunia profunda (excluir vaginites e atrofia vaginal antes da solicitagao)

* Incontinéncia urinaria

* Pré—operatoério (informar qual a indicacao cirdrgica e a data do procedimento)

OBSERVAGCAO: A avaliagdo ginecoldgica é melhor realizada pela via transvaginal pois fornece
melhor imagem e possibilita maior acuracia diagndstica, portanto a ultrassonografia via pélvica
deve ser solicitada apenas para pacientes com algum impedimento ao método endovaginal
(exemplo: estenose vaginal acentuada poés-radioterapia, paciente que n&o iniciou atividade
sexual).

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

Indicagodes:

* Amenorreia primaria (paciente em idade fértil deve-se informar o resultado do Beta-HCG)
* Amenorreia secundaria ndo relacionada a gravidez

* Doenca inflamatéria pélvica

* Investigagdo de massa pélvica, tumores e cistos ovarianos pré e pos-menopausa

* Dor pélvica

+ Alteragbes menstruais significativas (sangramento uterino anormal no menacme, sangramento
pés-menopausa, irregularidade menstrual)

» Seguimento periddico de climatério e menopausa

» Miomatose uterina (intervalo aproximado de controle 1 x/ ano se assintomatico)

* Avaliagao de posicionamento de DIU (intervalo de controle a partir do primeiro fluxo
menstrual e informar data da inser¢do do DIU)

* Infertilidade (apds 1 ano de tentativas para engravidar em todos os periodos férteis e sem
método contraceptivo)

» SOP — Sindrome de ovarios policistico

» Espessamento endometrial, pdlipos endometriais ou paciente em uso de tamoxifeno

» Controle de pds-operatério sintomatico

* Dispareunia profunda (excluir vaginites e atrofia vaginal antes da solicitacao)

* Incontinéncia urinaria

* Pré—operatoério (informar qual a indicagao cirurgica e a data do procedimento)
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ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

Indicagodes:

Conforme o protocolo Municipal de assisténcia pré-natal de Brusque a gestante de risco
habitual (baixo risco) deve realizar apenas um (01) exame de USG por gestacéo,
preferencialmente a partir de 162 semana de gestagao.

DADOS CLINICOS MINIMOS OBRIGATORIOS NO PEDIDO DE USG:

DUM (Data da ultima menstruacéo); IG (Idade Gestacional); BCF (batimentos cardiofetais); risco
gestacional e intercorréncias.

Sempre seguir o protocolo e caso seja necessario aguardar proxima consulta de pré-natal
para inserir os dados clinicos minimos. PEDIDO QUE NAO DESCREVEREM OS DADOS
MINIMOS SERAO DEVOLVIDOS.

Solicitar outras_USG adicionais somente quando houver necessidade, diante das
intercorréncias na gestacao, caso haja, inseri-las na justificativa da regulagdo com todos dados
clinicos (Sangramento no momento ou data do ultimo episédio? Alteracdo na ultima USG?
Discrodancia entre AU e IG). Caso nao houver justificativa para o pedido da segunda USG
obstétrica sera DEVOLVIDO O SEGUNDO PEDIDO.

ATENCAO: Casos de sangramento, perda liquida, auséncia de BCF, trauma agudo, auséncia
de movimentagao fetal por mais de 8 horas, devem ser encaminhados maternidade de
referéncia para avaliagcdo, nao devendo inicialmente aguardar por liberagao do exame
eletivo.

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA (BILATERAL)

SEMPRE descrever resultado da ULTIMA MAMOGRAFIA COM BIRADS, e se houver o achado
do exame fisico e queixa da paciente.

Indicagodes:

* Complementagdo da mamografia nos casos de BIRADS 0 (como assimetrias focais ou difusa;
densidade assimétrica e nédulos)

OBSERVAGAO 1: A complementagéo néo esta indicada nas lesbes categoria BIRADS 2.
OBSERVAGAO2: Nas mulheres assintoméaticas com mama densa, a complementagdo ndo é
obrigatéria, porém existe beneficio no grupo de alto risco.

OBSERVACAO 3: Nas LESOES SUSPEITAS como categoria 4/5, nas microcalcificagcbes e na
distor¢ao focal da arquitetura o paciente deve ser encaminhado ao mastologista.

ATENGAO: para as microcalcificages e a distor¢do arquitetural o método complementar mais Util
€ a mamografia com compressao focada e ampliagdo/magnificacao.

* Caracterizacdo de nédulo detectado na mamografia, palpavel ou ndo (diferencia nédulo sélido de
cistos, o que nao é possivel apenas com a mamografia).

* Caracterizacado de lesao palpavel nao vista em mamografia, principalmente em pacientes com
menos de 40 anos, cujas as mamas normalmente sdo densas.

* Investigagdo de achados clinicos (como nédulos palpaveis, derrame papilar ou alteragéo da
pele) em mamas jovens (menor que 30 anos), gestantes ou lactantes.

OBSERVAGAO DO EXAME FiSICO DOS NODULOS: Sio consideradas caracteristicas de
benignidade (moéveis, consisténcia firme e elastica, contornos regulares e margens definidas); ja
caracteristicas de malignidade (aderidos, consisténcia endurecida a pétrea, contornos irregulares
e margens indefinidas, descarga papilar sanguinolenta ou dgua de rocha, com retracéo de pele,
retracdo mamilar, invasao da pele ou da parede toracica).
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* Estudo de implantes mamarios

* Orientacao de procedimento percutaneo (PAAF, bidpsia por agulha grossa, agulhamentos).

» Estadiamento local de carcinoma

» Estudo da mama operada pos-tratamento de cancer de mama

* Avaliacao de suspeita de abscesso em pacientes com mastite

» Ginecomastia: em maiores que 50 anos urgéncia para descartar CA e adolescente nao é
urgéncia, mas € para confirmar diagnéstico.

ATENGCAO: Sempre que possivel solicitar mamografia em conjunto nos homens maiores que 50
anos.

* Historia familiar: o USG é complementar sem urgéncia, a MMG ¢é o exame de eleigao.
* Derrame/ descarga papilar

+ OBSERVACAO DERRAME PAPILAR: As caracteristicas fisiolégica (descarga provocada,
multiductal, bilateral, multicolorida, esporadica). Ja as patologicas (descarga espontanea,
uniductal, unilateral, aquosa, sanguinea, profusa e persistente).

OBSERVACAO: A complementagido da mamografia com a ultrassonografia pode ser
considerada obrigatéria: lesdo palpavel sem expressdo na mamografia; nédulos regulares ou
lobulados para diferenciar nédulo sélido de cisto e nas assimetrias ou areas densas que podem
representar lesdo solida, cisto ou parénquima mamario.

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO

SEMPRE descrever o lado do paciente que deve ser examinado. Preferencialmente
informar histérico laboral do paciente e o grau de limitagdo de movimentacdo da articulacéo
acometida.

Indicagodes:

COTOVELO

* Avaliagao de dor/disfungao articular
» Sindromes de sobrecarga

* Epicondilite medial ou lateral

» Entesopatia do triceps

* Alteracdes traumaticas

* Ruptura tendinea parcial/total

* Lesdes inflamatérias (Artrite, Sinovite, Bursite)
* Neuropatia radial/ulnar

* Derrame articular

* Hipertrofia sinovial

* Corpos livres intra-articulares

* Doenca de deposito de cristais

* Avaliagao pré e pés-operatoria

COXOFEMURAL/QUADRIL
* Displasia articular

* Derrame articular; colegdes
« Sinovite

* Tendinopatias
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* Dor/disfuncéo articular

» Suspeita de patologia do manguito rotador (tendinopatias e rupturas parciais/totais)
» Suspeita de bursite

* Suspeita de patologia do tendao da cabeca longa do biceps

* Subluxacao/luxagao

« Avaliacao da articulagdo acromioclavicular, por suspeita de artrose e/ou subluxagao
 Suspeita de derrame articular glenoumeral

* Artrite, sinovite ou doenga de depdsito de cristais

* Corpos livres intra-articulares

* Avaliacao pré e pos-operatéria

PE

* Dor ou disfungao articular

« Artrite, sinovite ou bursite intermetatarsica
* Avaliagdo de derrame articular

* Planejamento de procedimento invasivo

* Avaliacao pré e pos-operatoério

PUNHO

* Artrite inflamatéria/traumatica/séptica
« Cisto artrossinovial/ganglidnico

* Tenossinovites

* Tenossinovite de Quervain

* Tendinite ou lesdes tendineas
 Sindrome de interseccgao

» Sindrome do tunel do carpo

* Neuroma

JOELHO

OBSERVAGAO: se houver suspeita clinica de lesdo de ligamentos cruzados e/ou lesido
meniscal, o exame indicado é Ressonancia Magnética (RM) devendo o paciente passar pela
avaliagao do ortopedista.

* Dor ou disfuncéo articular

* Lesdo de tecidos moles

* Lesao tendinea ou ligamentar

* Artrite, sinovite ou doenca de deposigao de cristais

* Corpos livres intra-articulares

* Derrame articular

* Avaliagdo de massas de tecidos moles (ex. cisto de Baker), edema ou cole¢des liquidas
» Deteccao de corpos estranhos nos tecidos moles superficiais

» Planejamento de procedimento invasivo

* Alteracdes congénitas ou de desenvolvimento (ex. Osgood-Schlatter).
* Avaliacao pré ou pos-operatoria.
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* Dor ou disfuncéo articular.

* Lesdo ossea ou de tecidos moles

* Patologia tendinea ou ligamentar

* Luxagao ou subluxacao dos tenddes fibulares

* Artrite, sinovite, ou doenca de deposigao de cristais

* Avaliagcdo de corpos livres intra-articulares

* Avaliagao de derrame articular

» Sindrome do tunel do tarso, neuropatia e massas

* Avaliagao de massas de tecidos moles, tumefacao ou colegdes liquidas.
* Deteccgao de corpos estranhos nos tecidos moles superficiais
* Planejamento de procedimento invasivo

* Anomalias congénitas ou de desenvolvimento

* Avaliacao pré e pos-operatorio

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
1) Diretrizes elaboradas pela Comissdo de Ultrassonografia do Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR)
2) Normatizacdo de exames de Ultrassonografia do Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem (CBR)



