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PROTOCOLO DE SOLICITAGAO DE EXAMES AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE

- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA -

EXAME CODIGO SIS/SUS
TOMOGRAFIA DE CRANIO 02.06.01.007-9
TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL C/ OU 02.06.01.001-
S/CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA C/ OU 02.06.01.003-6
S/CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBOSACRA C/ OU  (02.06.01.002-8
S/CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE FACE / SEIOS DA FACE / 02.06.01.004-4
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES
TOMOGRAFIA DE PESCOCO 02.06.01.005-2
TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA 02.06.01.006-0
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.01.008-7
TOMOGRAFIA PARA EMISSAO DE POSITRONS 02.06.01.009-5
(PET-CT)

TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBRO  [02.06.02.001-5
SUPERIOR (OMBRO, COTOVELO OU PUNHO)

TOMOGRAFIA DE SEGUIMENTOS APENDICULARES [02.06.02.002-3
(BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

TOMOGRAFIA DE TORAX 02.06.02.003-1
TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU 02.06.02.004-0
MEDIASTINO

TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR 02.06.03.001-0
TOMOGRAFIA DA PELVE /BACIA /ABDOME 02.06.03.003-7
INFERIOR

TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBRO 02.06.03.002-9
INFERIOR (COXOFEMORAL, JOELHO, CALCANHAR)

*Exames marcados em cinza, sem prestadores na rede.

Consideragoes gerais:

e TODOS os exames de Tomografia Computadorizada ambulatoriais deverdo ser
solicitados via Sisreg para autorizacdo prévia / agendamento.

e Preenchimento de acordo com preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil e
em concordancia com orientacdes de preenchimento referendadas pelo DAR-SMS
— URA, descricdo detalhada, porém assertiva da histéria clinica, exame fisico e
resumo da conclusao de laudos de exames anteriores pertinentes ao caso, com
data.

e A autorizagdo / agendamento seguira critérios de classificagdo de prioridade.
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e Devera ser preenchido o nome completo do exame a ser realizado no campo
“indicagado clinica”, visto que varios exames especificos utilizam o mesmo cddigo.
Por exemplo, ndo ha um cédigo especifico para TC de orelhas. Provavelmente sera
solicitado o exame com o cddigo do cranio. Entdo no campo “indicagao clinica”
devera ser colocado: “realizar estudo das orelhas” e o motivo para isto.

e Pacientes com doenca renal pré-existente, cirurgia renal prévia, didlise, diabetes
mellitus e hipertensdo grave / descompensada deverdo trazer resultado da
dosagem de creatinina no dia do exame (validade de até 3 meses).

e Segundo as diretrizes atuais, ndo sera mais necessario jejum.

e Pacientes menores ou que irdo realizar TC com contraste deverdo vir
acompanhados por responsaveis.

e Asedagdo é necessdria para pacientes menores de 04 anos de idade, pacientes
com desorientacdo ou agitacdo psicomotora e pacientes que ndo conseguiram

realizar o exame sem anestesia. Ndo é necessaria consulta pré anestésica, visto que

o tipo de sedacdo usada é leve.

e Para realizacdo de tomografia com anestesia seguir as orienta¢des presentes no
ANEXO 1.

e Pacientes em terapia de IODO ou EXAMES MEDICINA NUCLEAR: intervalo de dois
meses entre o exame e o uso do meio de contraste.

Contraindicagoes:

° Gravidez: contraindicac¢ao relativa. Deverao ser ponderados os riscos e
beneficios do exame.
° Reacdes alérgicas moderadas ou graves ao contraste iodado utilizado no

procedimento. Em casos de reagdes leves devera ser realizada pré-medicacao.

REAQ6E5 ADVERSAS LEVES

Mauseasvomito Aheragdo do paladar Sudorese/palidez

Tosse Prurido Exanterna

Calor Rubor Congestao Masal
Cafaleia discreta Calafrios Espirros

Tontura Tremores Inchago nos olhos e boca
Ansiedade Urticdria limitada Dor na local da injecio

REﬁCﬁ'ES ADVERSAS MODERADAS

WBmitos intensos Urticdria extensa

Mudanca da freq. cardiaca Aurmento do edema facia Broncoespasmo
Hipertensao Rigidez Laringgoespasmo
Hipotensao Dispnieis/ Sibilos Dor: torax e abdome

Cefaleia intensa

R EAgaES ADVERSAS GRAVES

Potencialmente relacionada a maior risco de wida, com sintomas moderados ou graves, comae laringoespasmo [edema de glote)
associado a inconsciéncia, convulsdes, edeme agudo de pulmao, colapso vascular severo, arritmias com repercuss3o clinica, PCR, ete.
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DROGA

PREDHISCNA 13,7 1 hora

0.5-07rmey kg via
antes do exarme

oral [até S0mg) SU”‘Q via ora

1hora antes || 1,25mafkg via i
doexame |oral @k S0mg) s0mg via oral

=ImMa e pre-rmedlicacac

naed [r'.r' Aramina

12 & 2 horas antes do
METILFREDHISOLONA < Dx;."dnhl.‘- - I2mg via oral
1 hora antes S0rmg wia oral, IM
do exame ou IV
0Eld 5. CsSquerma de pre-medicacao injelave

40 mg IV
1 hora antes
do exame
200 mg IV
1 hora antes -
do exame | S0 mg N

Orientagdes quanto ao uso de metformina:
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Diagrama 1. Pacientes em uso de
metformina. Recomendacoes.

MC 1A o/ exposicao

> ouiguala 30 IV renal de 1P

1A ¢ sxposigho renal
2P ]

2

=

w

' Manter metformina

Fonte: odoptodo do ESUR Guidelines on Controst Agents -
versdo O

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica
e Meédicos Especialistas
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TOMOGRAFIA DE CRANIO

Indicagles:
Traumatismo cranio encefalico (TCE);
Hemorragias cerebrais;

Tumores (diagndstico e estadiamento);

Metastases (detecgao e acompanhamento);

Infecgdes;

Acidente vascular cerebral (AVC);
Doencas degenerativas do encéfalo;
Aneurismas;

Trombose venosa

Convulsdes recentes a esclarecer;

Cefaleia grave a esclarecer;
Hidrocefalia;

Disturbios do comportamento (desde que
afastadas causas metabdlicas e/ou uso de

drogas)

USO DO CONTRASTE:

Sim.

Sim.

Nao.

Sim (angiotomografia arterial).

Sim.

N3o. Se for caracterizacao lesdo expansiva
ou suspeita de infeccdo a injecdo de

contraste sera realizada.

Sim.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO/Pré-requisitos:

e Preencher o seguinte checklist:

- Qual o motivo da indicacdo do exame atual?

- Tem histérico de nefropatia?
( )Nao.

( )Sim. Descrever o resultado da ultima creatinina e taxa de filtragdo glomerular.

- Paciente possui exame anterior?
( )Nao.
( )Sim. Descrever o laudo.
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- Paciente do sexo feminino tem atraso menstrual?
( )Nao.
( )Sim. Descrever resultado de Beta HCG.
- Peso maior do que 150kg?
( )Nao.
()Sim.
e Informar exame clinico completo, porém conciso, e resumo das conclusdes de

laudos de exames anteriores sempre que houver: TC, RM, exame do liquor (se
doencga infecciosa).

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES:

Pesquisa de tumor / metastase cerebral, traumatismo de cranio (TCE)
grave, AVC, infeccdo, aneurisma cerebral roto.

AMARELO TCE moderado. Cefaleia intensa de inicio subito. Convulsdes de inicio
recente. Suspeita de hidrocefalia.

Hidrocefalia crénica. Traumatismo craniano (controle/antigo); AVC
(controle/antigo); Cefaleia (sem sinais de alarme).

Cefaleia cronica. Tonturas, vertigens e nauseas. Doenca degenerativa.
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TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/CONTRASTE
TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBOSACRA C/ OU S/CONTRASTE

Indicagles: USO DO CONTRASTE:
Estenose do Canal Medular (suspeita); N3o.

Fratura (suspeita/controle); N3o.

Hérnia discal sintomatica; N3o

Ma formacgdo congénita (hemi- vértebras); Nao

Metastases (deteccdo e acompanhamento); Sim

Processos expansivos; Sim

Tumores (diagndstico e estadiamento); Sim

Processos infecciosos.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO/Pré-requisitos:

e Preencher o seguinte checklist:

- Qual o motivo da indicacdo do exame atual?
- Tem histérico de nefropatia?
( )Nao.
( )Sim. Descrever o resultado da ultima creatinina e taxa de filtragcdo glomerular.
- Paciente possui exame anterior?
( )Nao.
( )Sim. Descrever o laudo.
- Paciente do sexo feminino tem atraso menstrual?
( )Nao.
( )Sim. Descrever resultado de Beta HCG.
- Peso maior do que 150kg?
( )Nao.
()Sim.

e Informar exame clinico completo, porém conciso, e resumo das conclusées de laudos

de exames anteriores sempre que houver: TC, RM, exame do liquor (se doenca

infecciosa).
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CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES:

Suspeita de compressdao da medula espinhal ou sindrome da cauda equina.
Perda de forga progressiva. Dor lombar intensa que ndo responde ao
tratamento. Suspeita de fratura ou luxagdao com trauma recente. Suspeita
de infecgdo grave.

AMARELO Dor lombar com irradiacdo para membros. Altera¢des de sensibilidade ou
formigamento. Suspeita de hérnia de disco. Dor lombar cronica com
piora progressiva.

Dor lombar sem sinais de alarme. Dor lombar associada a alteracoes
posturais.

Investigacao de doencgas degenerativas.
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TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO USO DO CONTRASTE:
Pélipos mal caracterizados por radiografia dos seios da N3o.
face;
Sim.
Tumores;
L a Nao
Sinusites cronicas; B
Nao
Traumatismo facial;
Nao.

Fraturas de face — acompanhamento.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO/Pré-requisitos:

e Preencher o seguinte checklist:

- Qual o motivo da indicacdo do exame atual?
- Tem histérico de nefropatia?
( )Nao.
( )Sim. Descrever o resultado da ultima creatinina e taxa de filtragcdo glomerular.
- Paciente possui exame anterior?
( )Nao.
( )Sim. Descrever o laudo.
- Paciente do sexo feminino tem atraso menstrual?
( )Nao.
( )Sim. Descever resultado de Beta HCG.
- Peso maior do que 150kg?
( )Nao.
()Sim.

e Informar exame clinico completo, porém conciso, e resumo das conclusdes de laudos

de exames anteriores sempre que houver: TC, RM, exame do liquor (se doenca

infecciosa).

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADES:

Trauma facial moderado / grave. Sinusite aguda com complica¢des. Tumores
e processos expansivos. Sinusopatias criticas.
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AMARELO Pélipos mal caracterizados por radiografia dos seios da face.

Sinusite cronica.

Acompanhamento de fraturas da face. Desvio de septo nasal.
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TOMOGRAFIA DE PESCOCO
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO USO DO CONTRASTE:
Pesquisa de adenomegalia; Sim.
Pesquisa de foco de infecgao e neoplasias; Sim
Estadiamento dos tumores; .
Sim
Nodulo de tireoide com sintomas compressivos. S
im

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO/Pré-requisitos:

e Preencher o seguinte checklist:
- Qual o motivo da indicacao do exame atual?
- Tem histérico de nefropatia?
( )NGo.
( )Sim. Descrever o resultado da ultima creatinina e taxa de filtragcdo glomerular.
- Paciente possui exame anterior?
( )N3o.
( )Sim. Descrever o laudo.
- Paciente do sexo feminino tem atraso menstrual?
( )N3o.
( )Sim. Descrever resultado de Beta HCG.
- Peso maior do que 150kg?
( )Nao.
()Sim.
e Informar exame clinico completo, porém conciso, e resumo das conclusées de

laudos de exames anteriores sempre que houver: TC, RM, exame do liquor (se

doenca infecciosa).

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADES:

Trauma com suspeita de fratura. Forte suspeita de tumor. Pesquisa de foco
de infeccao.
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AMARELO Estadiamento de tumores, nddulo de tireoide com sintomas

compressivos.

Pesquisa de adenomegalia.
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TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA

IndicagOes: USO DO CONTRASTE:
Investigacdo de cefaleias, Sim.
Suspeita de tumores ou alteracdes na Sim.
estrutura éssea;

Sim.
Alterag¢des hormonais;

Sim.
Investigagao de tumores na hipdfise ou na
regido circundante; Sim.
Monitoramento de tumores em pacientes Sim.
com tumores hipofisarios em .
acompanhamento; Sim.
Alteragdes visuais; Sim.
Puberdade precoce; Sim.
Déficit de crescimento. Sim.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO/Pré-requisitos:

e Preencher o seguinte checklist:
- Qual o motivo da indicacao do exame atual?
- Tem histérico de nefropatia?
( )N3o.
( )Sim. Descrever o resultado da ultima creatinina e taxa de filtracdo glomerular.
- Paciente possui exame anterior?
( )Nao.
( )Sim. Descrever o laudo.
- Paciente do sexo feminino tem atraso menstrual?
( )Nao.
( )Sim. Descrever resultado de Beta HCG.
- Peso maior do que 150kg?
( )Nao.
()Sim.

e Informar exame clinico completo, porém conciso, e resumo das conclusées de
laudos de exames anteriores sempre que houver: TC, RM, exame do liquor (se
doenca infecciosa).
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CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADES:

Alteragdes visuais;

AMARELO

Investigacao de cefaleias; Monitoramento de tumores em pacientes com
tumores hipofisarios em acompanhamento; Suspeita de tumores ou
alteragGes na estrutura éssea; Alteracdes hormonais;

Investigacdo de tumores na hipdfise ou na regido circundante;
Monitoramento de tumores em pacientes com tumores hipofisarios em
acompanhamento;

Alteragdes visuais;

Puberdade precoce;

Déficit de crescimento.
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TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Indicagdes:

e Dor lombar crénica: Quando a causa da dor ndo é identificada por outros exames.

e Dormeéncia, fraqueza ou dor em membros: Para identificar a causa dessas
alteracdes, que podem estar relacionadas a compressao de nervos.

e Suspeita de hérnia de disco ou tumores: Para confirmar a presenca e a extensao
dessas condigdes.

e LesOes traumaticas na coluna: Para avaliar a extensdo e a gravidade das fraturas ou
outras lesdes.

e Contraindicagdes a ressonancia magnética: Em alguns casos, a tomomielografia
pode ser a alternativa para avaliar o canal raquidiano.

e Investigacao de fistulas liqudricas: A tomomielografia dinamica pode ser utilizada
para identificar e avaliar fistulas liqudricas.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO/Pré-requisitos:

e Preencher o seguinte checklist:
- Qual o motivo da indicacao do exame atual?
- Tem histérico de nefropatia?
( )N3o.
( )Sim. Descrever o resultado da ultima creatinina e taxa de filtracdo glomerular.
- Paciente possui exame anterior?
( )N3o.
( )Sim. Descrever o laudo.
- Paciente do sexo feminino tem atraso menstrual?
( )N3o.
( )Sim. Descrever resultado de Beta HCG.
- Peso maior do que 150kg?
( )Nao.
()Sim.

e Informar exame clinico completo, porém conciso, e resumo das conclusées de
laudos de exames anteriores sempre que houver: TC, RM, exame do liquor (se
doenca infecciosa).

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES:
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AMARELO Todos os casos acima
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TOMOGRAFIA PARA EMISSAO DE POSITRONS
(PET-CT)

IndicagOes:

e Estadiamento e avaliacdo da resposta ao tratamento em pacientes com cancer de
pulmao;

e Cancer colorretal;

e Llinfomas de Hodgkin e

e Linfomas ndo Hodgkin.

e Recomenda-se consultar a lista de CID’s disponivel na Tabela SIGTAP.*

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO/Pré-requisitos:
e Preencher o seguinte checklist:
- Qual o motivo da indicacdo do exame atual?
- Tem histérico de nefropatia?
( )Nao.
( )Sim. Descrever o resultado da ultima creatinina e taxa de filtragdo glomerular.
- Paciente possui exame anterior?
( )Nao.
( )Sim. Descrever o laudo.
- Paciente do sexo feminino tem atraso menstrual?
( )Nao.
( )Sim. Descrever resultado de Beta HCG.
- Peso maior do que 150kg?
( )Nao.
()Sim.

e Informar exame clinico completo, porém conciso, e resumo das conclusdes de
laudos de exames anteriores sempre que houver: TC, RM, exame do liquor (se
doenca infecciosa).

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES:

todos os itens descritos acima

AMARELO
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TOMOGRAFIA DE TORAX

IndicagOes:

Traumatismo;

Hemonptise;

Tumores (diagndstico e estadiamento);
Metastases (detecgao e acompanhamento);

Nddulos ndo neoplasicos (avaliacdo e
acompanhamento);

Pneumopatias Intersticiais;

Lesdes de mediastino, hilos, pleura
(avaliagdo);

Bronquiectasias (acompanhamento);

Sindrome de compressao da veia cava
superior;

Doencas da aorta (aneurisma/dissec¢do);
Tromboembolismo pulmonar (TEP);

Fraturas de costelas com lesdo pulmonar ou
pleural.

USO DO CONTRASTE:

Sim.
Sim.

Sim.

Sim.(Angiotomografia de veia cava
superior).

Sim (Angiotomografia da aorta toracica).

Sim. (Angiotomografia da artéria
pulmonar).

Nao.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO/Pré-requisitos:

e Preencher o seguinte checklist:
- Qual o motivo da indicacdo do exame atual?
- Tem histérico de nefropatia?
( )Nao.
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( )Sim. Descrever o resultado da ultima creatinina e taxa de filtragdo glomerular.

- Paciente possui exame anterior?

( )Nao.

( )Sim. Descrever o laudo.

- Paciente do sexo feminino tem atraso menstrual?

( )Nao.

( )Sim. Descrever resultado de Beta HCG.

- Peso maior do que 150kg?

( )Nao.

()Sim.

e Informar exame clinico completo, porém conciso, e resumo das conclusdes de

laudos de exames anteriores sempre que houver: TC, RM, exame do liquor (se
doenga infecciosa).

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES:

Traumatismo, hemoptise, diagndéstico e estadiamento de tumores,
TEP, dissec¢do de aorta, fraturas de costelas com lesdo pulmonar ou

pleural, Doencas da aorta (aneurisma roto).

AMARELO | Doencas da aorta (aneurisma ndo roto).

Sindrome de compressao da veia cava superior, pneumopatias
Intersticiais, avaliacdo de lesGes em mediastino, hilos ou pleura,
acompanhamento de tumores e metdastases.

Noédulos ndo neoplasicos (avaliacdo e acompanhamento),

acompanhamento de bronquiectasias.
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TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR

IndicagOes:
Abscessos (suspeita/ acompanhamento);
Dor abdominal apds traumatismos;

Tumores (diagndstico, estadiamento e
acompanhamento);

Metdstases (diagndstico, estadiamento e
acompanhamento);

Aneurismas (diagndstico e controle);

Pancreatites;
Linfonodomegalia em andar superior do
abdémen (investigacdo e

acompanhamento);

Investigacao de dor abdominal crénica em
andar superior do abdémen apds

investigacao inicial.
Calculo renal.

Avaliacdo de veia cava (trombose)

Estenose de artérias renais.

Avaliacdo de veia porta (trombose)

USO DO CONTRASTE:
Sim
Sim.
Sim.
Sim.

Sim (Angiotomografia de aorta;
angiotomografia arterial de abdome
superior - ndo inclui artérias iliacas)

Sim.

Sim.

Sim.
Sim.
Nao

Sim (Angiotomografia de veia cava;
angiotomografia venosa de abdome
superior - ndo inclui veias iliacas).

Sim (Angiotomografia de aorta e artérias
renais).

Sim
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO/Pré-requisitos:

e Preencher o seguinte checklist:
- Qual o motivo da indicagao do exame atual?
- Tem histérico de nefropatia?
( )Nao.
( )Sim. Descrever o resultado da ultima creatinina e taxa de filtragdo glomerular.
- Paciente possui exame anterior?
( )Nao.
( )Sim. Descrever o laudo.
- Paciente do sexo feminino tem atraso menstrual?
( )Nao.
( )Sim. Descrever resultado de Beta HCG.
- Peso maior do que 150kg?
( )Nao.
()Sim.
e Informar exame clinico completo, porém conciso, e resumo das conclusdes de
laudos de exames anteriores sempre que houver: TC, RM, exame do liquor (se
doenga infecciosa).

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADES:

Aneurisma sintomatico, pancreatite aguda, suspeita de abscessos, dor
apos traumatismos, tumores (diagndstico e estadiamento),
ureterolitiase. Avaliacdo de veia cava (trombose), colecdo/ fistula.

AMARELO Metastases, investigagao de linfonodomegalia. Avaliagdo de veia porta
(trombose).

Controle de abscesso, acompanhamento de tumores. Estenose de
artérias renais.

Controle de aneurisma, pancreatite cronica ou linfonodomegalia,
investigacao de dor abdominal crénica. Calculo renal.
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TOMOGRAFIA DA PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR

Indicagles USO DO CONTRASTE:
Dor apds traumatismos; N3o.
Controle de abscessos; Sim.
Processos expansivos (diagndstico, Sim
estadiamento e acompanhamento); '

. ~ .| Sim.
Metdastases (deteccdao e acompanhamento);
Avaliacdo/estadiamento de doencas Sim.
oncolégicas;
Investigacdo de dor pélvica cronica apds Sim.
investigacao inicial.

Nao.

Ureterolitiase distal, calculo em bexiga.

) L . Sim (Angiotomografia de artérias iliacas /
Aneurisma em artérias iliacas (ou extensao

angiotomografia arterial de abdome
para as mesmas).

inferior)

Sim (Angiotomografia de veias iliacas /

Avaliagao de veias iliacas (compressao, angiotomografia venosa de abdome
trombose). inferior)

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO/Pré-requisitos:

e Preencher o seguinte checklist:
- Qual o motivo da indicacdao do exame atual?
- Tem histérico de nefropatia?
( )Nao.
( )Sim. Descrever o resultado da ultima creatinina e taxa de filtracdo glomerular.
- Paciente possui exame anterior?
( )Nao.
( )Sim. Descrever o laudo.
- Paciente do sexo feminino tem atraso menstrual?
( )Nao.
( )Sim. Descrever resultado de Beta HCG.
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- Peso maior do que 150kg?
( )Nao.
()Sim.
e Informar exame clinico completo, porém conciso, e resumo das conclusdes de
laudos de exames anteriores sempre que houver: TC, RM, exame do liquor (se
doenga infecciosa).

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADES:

Dor apds traumatismos, diagndstico e estadiamento de tumores,
abscessos, ureterolitiase distal. Aneurisma em artérias iliacas (ou
extensdo para as mesmas) com suspeita de rotura; Avaliacdao de veias
iliacas (trombose).

AMARELO | Acompanhamento de tumores e metdstases; Aneurisma em artérias
iliacas (ou extensdo para as mesmas)integro.

Investigacdo de dor pélvica cronica.

Calculo em bexiga. Avaliacdo de veias iliacas (compressao ).
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TOMOGRAFIA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR (OMBRO, COTOVELO OU

PUNHO)

TOMOGRAFIA DE SEGUIMENTOS APENDICULARES (BRAGO, ANTEBRAGCO, MAO, COXA,

PERNA, PE)

TOMOGRAFIA DE ARTICULAGCOES DE MEMBRO INFERIOR (COXOFEMORAL, JOELHO,

CALCANHAR)

Indicagdes:
Dor apds traumatismos;

Tumores (diagndstico, estadiamento e
acompanhamento);

Processos expansivos;

Metdastases (deteccdo e
acompanhamento);

Fraturas;

Ma formacao congénita (diagndstico e
acompanhamento);

Investigacao de dor articular crénica apds
investigacao inicial.

Infeccdo/abscesso.

Avaliacdo de oclusdo arterial.

Aneurisma

USO DO CONTRASTE:
Nao.
Sim.
Sim.

Sim.

Sim.

Sim. Angiotomografia arterial de coxa e/ou
perna.

Sim. Angiotomografia arterial de coxa e/ou
perna.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO/Pré-requisitos:

e Preencher o seguinte checklist:

- Tem histérico de nefropatia?
( )Nao.

- Paciente possui exame anterior?
( )Nao.

- Qual o motivo da indicacdao do exame atual?

( )Sim. Descrever o resultado da ultima creatinina e taxa de filtragdo glomerular.
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( )Sim. Descrever o laudo.

- Paciente do sexo feminino tem atraso menstrual?

( )Nao.

( )Sim. Descrever resultado de Beta HCG.

- Peso maior do que 150kg?

( )Nao.

()Sim.
Informar exame clinico completo, porém conciso, e resumo das conclusdes de laudos
de exames anteriores sempre que houver: TC, RM, exame do liquor (se doenca
infecciosa).

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES:

Processo expansivo, fraturas, tumores (diagndstico, estadiamento),
abcessos. Avaliagdo de oclusdo arterial aguda. Infecgdo/abscesso.

AMARELO Ma formacao congénita sintomatica, Acompanhamento de tumores e
metastases. Aneurisma.

Avaliagao de oclusao arterial cronica.

Investigagao de dor articular cronica.
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Anexo 1
Tomografia computadorizada com anestesia

Os exames de tomografia computadorizada (TC) com anestesia sdo realizados,
conforme disponibilidade do Servico de Anestesia da UFTM. A inducdo anestésica pode
ser do tipo geral ou balanceada (inalatéria e endovenosa), conforme avaliagdao e
decisdao do anestesiologista do servigo executante.

Indicagdes para TC com anestesia:
e Pacientes com idade inferior a 4 anos;
e Pacientes com desorientagao ou agitacao psicomotora;
e Pacientes que ndo conseguiram realizar o exame sem anestesia;

Pré-requisitos:

e Pacientes internados em outras instituicdes devem providenciar transporte, além de
trazer solicitacdo do exame e prontuario.

e Acompanhante maior de idade é obrigatdrio para pacientes menores de 18 anos;

e Termos de consentimento assinados, disponiveis no setor de TC;

Jejum para anestesia:
e 8 horas para liquidos e sdlidos (adultos e criangas com alimentacdo nao restritiva);
e 6 horas para pacientes em uso de férmulas alimentares;
e 4 horas para criangas em amamentacado exclusiva;
e Até 300 ml de dgua permitidos até 3 horas antes do procedimento.

Medicamentos que devem ser suspensos antes do procedimento anestésico:

e 21 dias antes do exame: Ozempic, Rybelsus;

e 15 dias antes do exame: Trulicity, Mounjaro, Lixisenatida;

e 72 horas antes do exame: Naltrexona (Revia e Contrave) via oral (se via intramuscular,
suspender por 28 dias), além de Forxiga, Jardiance, Victoza e Saxenda;

e 48 horas antes do exame: Glifage.

Av. Dom Luiz Maria Santana, 141 - Santa Marta - CEP: 38061-080 - Uberaba/MG - Tel.: (34) 3318-2000
portal.uberaba.mg.gov.br



Secretaria de
Sdude

' UBERABA

=
I
b Y GOVERNO MUNICIPAL

Colaboragao para Elaboragao:

e Maédicos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro — HC—
UFTM; Hospital Regional José Alencar; Hospital Universitario Mario Palmério e
Hospital Hélio Angotti.

e Médicos Reguladores do Nucleo Interno de Regulacdo Ambulatorial do municipio de

Uberaba.
Elaboracao Implementacao Revisao
Agosto/2025 Setembro/2025 Setembro/2027
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