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PROTOCOLO DE SOLICITAGAO DE
ULTRASSONOGRAFIA

EXAME

CODIGO SIGTAP

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

02.05.02.003-8

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

02.05.02.004-6

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

02.05.02.005-4

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

Antebrago esquerdo

Antebracgo direito

Brago esquerdo

Brago direito

Cotovelo esquerdo

Cotovelo direito

Joelho esquerdo

Joelho direito

Mao esquerda

Mao direita

Ombro esquerdo

Ombro direito

Panturrilha esquerda

Panturrilha direita

Pé esquerdo

Pé direito

Punho esquerdo

Punho direito

Quadril/Coxo-femoral esquerdo

Quadril/Coxo-femoral direito

Tornozelo esquerdo

Tornozelo direito

Coxa esquerda

Coxa direita

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES

02.05.02.006-2

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

02.05.01.004-0

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

02.05.02.007-0

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS BILATERAL

02.05.02.009-7

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL

02.05.02.010-0

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

02.05.02.011-9

ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

02.05.02.012-7

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

02.05.02.013-5

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

02.05.02.016-0

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

02.05.02.017-8

ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA

MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA

02.05.02.019-4

CONSIDERACOES GERAIS:

TODOS os exames de Ultrassonografia deverdo ser solicitados via SISREG para autorizacdo

prévia/agendamento.

Preenchimento de acordo com preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil e em concordancia
com orientacées de preenchimento referendadas pelo DAR-SMS — URA, descricdo da histdria

clinica, exame fisico e laudos de exames anteriores pertinentes ao caso com data.
A autorizacdo / agendamento seguira critérios de classificacdo de prioridade.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.
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ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (02.05.02.003-8)

Critérios de Encaminhamento:

Investigacdo de dor abdominal;

LesGes tumorais (cisticas e solidas);

Colelitiase;

Pdlipos de vesicula biliar;

Investigacdo de hepatoesplenomegalia;

Investigacdo de alteracdes laboratoriais hepaticas/pancreaticas;

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

Controle de leses hepaticas/biliares/abdominais: cistos, nddulos benignos, esteatose hepatica;
Rastreamento de hepatocarcinoma em portadores de cirrose hepatica.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:

Casos de dor abdominal aguda (abdome agudo) devem ser investigados em um servico de
emergéncia/ pronto atendimento.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica, exame fisico e a presenca
ou ndo de complicagdes ou doengas associadas;
e Informar laudo de exames anteriores: RX abdémen ou USG anterior com data e laudo.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE:

Lesdes Tumorais (Cisticas e Solidas).

AMARELO Colelitiase  sintomatica, investigacdo de  hepatoesplenomegalia,
rastreamento de hepatocarcinoma em portadores de cirrose hepatica.

VERDE Investigacdo de dor abdominal crénica, investigacdo de alteragGes
laboratoriais hepaticas/pancredticas.

Controle de lesGes pancredticas: cistos, ndédulos, pancreatite cronica,
controle de lesBes hepaticas/abdominais/ biliares: cistos, nddulos benignos,
esteatose hepatica, pdlipos de vesicula biliar.
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ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (02.05.02.004-6)

Critérios de Encaminhamento:

e |nvestigacdo de dor abdominal;

e |nvestiga¢do de dor pélvica cronica;
® Lesdes tumorais (cisticas e sdlidas);
® Aneurismas.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:

Casos de dor abdominal aguda (abdome agudo) devem ser investigados em um servico de
emergéncia/ pronto atendimento.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica, exame fisico e a presenca
ou ndo de complicagdes ou doengas associadas;
e Informar laudo de exames anteriores: RX abdémen ou USG anterior com data e laudo.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Lesdes Tumorais (Cisticas e Sélidas), aneurismas

AMARELO Dor abdominal atipica.
Colelitiase  sintomatica, investigacdo de hepatoesplenomegalia,
rastreamento de hepatocarcinoma em portadores de cirrose hepatica.

VERDE Investigacdo de dor abdominal e dor pélvica cronica.
Investigacdo de alteracGes laboratoriais hepaticas/pancredticas.

Acompanhamento de lesGes benignas.

Controle de lesGes pancreaticas: cistos, nddulos, pancreatite cronica,
controle de lesdes hepaticas/abdominais/ biliares: cistos, nddulos
benignos, esteatose hepatica, pdlipos de vesicula biliar.
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ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO (02.05.02.005-4)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Suspeita de tumores;

Controle de nddulos/ cistos renais complexos;

Litiase;

Malformacao;

Rim policistico;

Insuficiéncia Renal;

Hipertensdo Arterial Sistémica Renovascular (suspeita);
ITU de repetigdo;

Disfungdo miccional.

Hematuria.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica, exame fisico e a
presenga ou ndo de complica¢gdes ou doencgas associadas;

® Informar laudo de exames anteriores: RX abdémen ou USG anterior com data e laudo, PU,
fungdo renal.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE:

Tumores
Gestantes
Afec¢des em Rim Unico

Controle de nddulos/ cistos renais complexos, litiase sintomatica,
suspeita de HAS renovascular.

Malformacgdes do trato genito-urinario em pediatria

Lesdo renal aguda

AMARELO . . .
Complicacgdo relacionada a implantes e cateteres
Hematuria macica
Injdria renal crénica
Infeccdo urindria recorrente
Hematuria assintomatica para investigagao
VERDE P gac

Acompanhamento de litiase renal
Malformacdo em Adultos
Rim policistico em pediatria

_ Disfuncdo miccional, rim policistico
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ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULAGOES (02.05.02.006-2)

Antebraco esquerdo

Antebraco direito

Braco esquerdo

Braco direito

Cotovelo esquerdo

Cotovelo direito

Joelho esquerdo

Joelho direito

Mao esquerda

Ma3o direita

Ombro esquerdo

Ombro direito

Panturrilha esquerda

Panturrilha direita

Pé esquerdo

Pé direito

Punho esquerdo

Punho direito

Quadril/Coxo-femoral esquerdo

Quadril/Coxo-femoral direito

Tornozelo esquerdo

Tornozelo direito

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Tendinites;

Cistos Sinoviais;

Lesao por esforgo repetido (LER);
Derrames articulares;

Bursites;

Lesdo muscular e tendinosa.

Espessamento de bainha tendinosa de qualquer natureza;

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histdria clinica, exame fisico e a
presencga ou ndo de complica¢cdes ou doencas associadas;
® Informar laudo de exames anteriores: RX, USG, RM se ja realizou.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

Derrames articulares, doencas reumatoldgicas de base

Entorse, Trauma ,
compressivas

VERDE

Acompanhamento pds

operatério, sindromes

osteodegenerativa.

Tendinites, cistos sinoviais, lesdo por esforco repetido,
espessamento de bainha tendinosa de qualquer natureza, doencgas

bursites,
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ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES (02.05.02.006-2)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Avaliagao e acompanhamento da profundidade de tumores cutdneos e subcutaneos.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:

Casos de abscesso/suspeita de abscesso/hematoma com necessidade de drenagem devem ser
investigados em um servico de emergéncia/pronto atendimento. Casos de possivel corpo estranho
em partes moles com necessidade de remogdo devem ser investigados em um servico de
emergéncia/pronto atendimento.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenga ou ndao de complicagGes ou
doengas associadas;

e Informar o local da analise de forma precisa na indicagdo clinica (por exemplo: abaulamento
em terco distal da regido anterior da coxa direita)

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

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE:

Lesdo com suspeita neoplasica.

AMARELO

VERDE

Todos os casos.
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ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO DE VASOS (02.05.01.004-0)

Ultrassonografia com Doppler de Carétidas e Vertebrais

Ultrassonografia com Doppler Arterial — Membro Inferior (direito ou esquerdo)
Ultrassonografia com Doppler Venoso — Membrolnferior(direito ou esquerdo)
Ultrassonografia com Doppler Arterial — Aorta e artérias iliacas
Ultrassonografia com Doppler Arterial — Aorta e artérias renais

Ultrassonografia com Doppler Arterial — Artérias viscerais (tronco celiaco, artéria mesentérica
superior)

Ultrassonografia com Doppler Venoso— Veia cava inferior
Ultrassonografia com Doppler hepatico — Veia porta e supra hepdticas

Ultrassonografia com Doppler de tiredide (adicional aoustireoide) — artérias tireoideas (e fluxo
do parénquima)

Ultrassonografia com Doppler transvaginal (adicional ao us transvaginal) — avalia¢do de
vascularizagdo lesdes cisticas e sélidas e tor¢do ovariana

Ultrassonografia com Doppler partes moles (adicional ao us partes moles) — avaliagao de
vascularizagdo lesdes cisticas e sélidas

Ultrassonografia com Doppler de bolsa escrotal (adicional ao us de bolsa escrotal) — avaliacdo de
vascularizacdo lesdes cisticas e sélidas e tor¢do

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

® Pacientes com suspeita de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP): claudicacdo
intermitente, reducdo de pulsos e de temperatura e pacientes com fatores de risco (diabetes,
tabagismo, dislipidemia, obesidade, hipertensdo arterial sistémica, idade avangada);

® Pacientes com pé diabético;

® Pacientes com suspeita de oclusdo arterial aguda (embolia/trombose);

® Pacientes com suspeita de aneurismas arteriais de vasos dos membros inferiores (massas
pulsateis);

e Pacientes com traumatismo de membros inferiores e lesdo vascular associada;

Avaliacdo pds-operatdria de tratamento cirdrgico ou endovascular de revascularizacdo de

membros inferiores;

Avaliacdo para realizacdo e acompanhamento de fistula arteriovenosa para didlise.

Suspeita de aneurisma de aorta abdominal (AAA)Doenca aterosclerética/estenose

Claudicacdo de membros inferiores

Seguimento pds-endoprétese ; Controle pés-stent

Hipertensdo renovascular (estenose de artéria renal)

Isquemia mesentérica cronica (dor pés-prandial, emagrecimento)

Avaliacdo de insuficiéncia renal de causa vascular

Av. Dom Luiz Maria Santana, 141 - Santa Marta - CEP: 38061-080 - Uberaba/MG - Tel.: (34) 3318-2000
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ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:

Casos de emergéncia como oclusdo arterial aguda, tor¢cdo ovariana (fluxo reduzido/ausente);
Trombose de veia cava; trombose aguda de veia porta, Dissec¢do adrtica (em contexto limitado -
deve ser encaminhado ao servico de urgéncia/emergencia).

Displasia fibromuscular

Avaliacdo de extensdo de trombose venosa profunda (TVP) para cava
Hipertensao portal

Trombose de veia porta

Sindrome de Budd-Chiari

Avaliagao pds-transplante hepatico

Cirrose (hemodinamica portal)

Avaliacdo de nddulos tireoidianos (vascularizagdo)

Suspeita de malignidade

Tireoidites

Avaliagdo de massas ovarianas (benignas vs malignas) ; Endometriose; Avaliacdo de
neoplasias ginecoldgicas

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca de complica¢des
ou doengas associadas, medica¢cdes em uso e dados de exame clinico, como: pressao arterial,
ausculta cardiaca, descricdo dos pulsos, presenca de lesdes cutaneas, edema, diminuicdo de
temperatura, claudicacgdo intermitente;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): ultrassonografia, radiografia,
tomografia computadorizada.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE:

Piora aguda da fungdo renal com suspeita vascular. suspeita de trombose
portal ou Budd-Chiari

Pacientes com pé diabético, pacientes com suspeita de aneurismas
arteriais de vasos dos membros inferiores. Dor abdominal/lombar
com suspeita de AAA ndo roto. Hipertensdo resistente. Isquemia
mesentérica cronica (dor pds-prandial, emagrecimento). Cirrose

AMARELO
descompensada.
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VERDE

Pacientes com suspeita de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP),
avaliacdo pds-operatdria de tratamento cirdrgico ou endovascular de
revascularizacdo de membros inferiores, avaliacdo para realizacdo e
acompanhamento de fistula arteriovenosa para dialise. AAA conhecido em
seguimento préximo. seguimento de hepatopatia crénica. Avaliacdo de
nddulos tireoidianos (vascularizagdo) ;Suspeita de malignidade. Tireoidites.

Investigagdo inicial de HAS.

10-18
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ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO — MEMBROS INFERIORES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com varizes de membros inferiores;

Pacientes com sinais de insuficiéncia venosa cronica;

Pacientes com suspeita de trombose venosa profunda nos membros inferiores;
Pacientes com quadro clinico de tromboflebite;

Avaliagao pré-operatdria para cirurgia de tratamento de varizes.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca de
complicagdes ou doencgas associadas, medicagdes em uso e dados de exame clinico, como:
pressao arterial, ausculta cardiaca, descricdo dos pulsos, presenca de lesGes cutaneas e
Ulceras, edema, empastamento das panturrilhas, presenca de dor e suas caracteristicas;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): ultrassonografia, radiografia,
tomografia computadorizada.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE:

Pacientes com suspeita de trombose venosa profunda cronica nos
membros inferiores.

AMARELO Pacientes com quadro clinico de tromboflebite.

Pacientes com varizes de membros inferiores, pacientes com sinais de
insuficiéncia venosa crénica, avaliacdo pré-operatéria para cirurgia de
tratamento de varizes, avaliacdo para realizacdo e acompanhamento de
fistula arteriovenosa para dialise.

VERDE

11-18
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ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Pacientes com suspeita de doenca carotidea (obstrucdo por aterosclerose);
Pacientes com quadro clinico de acidente vascular encefélico (AVE/AVC) ou acidente/ataque
isquémico transitorio (AIT);

e |Investiga¢do de 12yncope;

e Investigacdo de massa pulsatil cervical;

e Avaliagao pré-operatdria para cirurgia de artérias caroétidas.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca de
complicagBes ou doencas associadas, historico de AVE/AVC ou AIT, medicacdes em uso e
dados de exame clinico, como: pressdo arterial, ausculta cardiaca, ausculta carotidea/cervical,
descrigao dos pulsos;

® Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): ultrassonografia, radiografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE:

Pacientes com quadro clinico de acidente vascular encefélico (AVE/AVC) ou
acidente/ataque isquémico transitorio (AIT).

AMARELO Investigacdo de sincope, investigacdo de massa pulsatil cervical.

Pacientes com suspeita de doenca carotidea, avaliacdo pré-operatdria para

B cirurgia de artérias carétidas.

12-18
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ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL (02.05.02.007-0)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Aumento de volume da bolsa escrotal;
Tumores;

Varicocele;

Cistos de cordao;

Controle de Infecgdes;

Controle de torg¢do de testiculo.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:

Torgado testicular deve ser imediatamente encaminhada ao servigo de emergéncia.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

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

doengas associadas, medica¢des em uso;
e Informar laudo de exames anteriores: USG ou RX de abdémen se ja realizou.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE:

Tumores, dor escrotal aguda.

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

VERDE Aumento de volume da bolsa escrotal.

Varicocele, cistos de corddo.

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

13-18



UBERABA

/ GOVERNO MUNICIPAL

Secretaria de
Saude

I o A0

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS BILATERAL (02.05.02.009-7)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Mamografia BI-RADS 0, Ill, IV, V ou VI na presenca de imagem nodular (alteracdo na
arquitetura, simetria);

Identificar e caracterizar anormalidades palpaveis no exame fisico (nédulos, tumores);

Avaliar problemas associados com implantes mamarios;

Massas palpdaveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos;

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

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

e Considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histdria clinica, exame fisico da mama e
a presenca ou nao de complicagdes ou doengas associadas;
® Informar laudo e data de exames anteriores: USG/mamografia prévio (se houver).

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE:

Mamografia BI-RADS IV, V ou VI na presenca de imagem nodular (alteracdo na
arquitetura, simetria).

Mamografia BI-RADS 0 ou lll, identificar e caracterizar anormalidades
palpaveis no exame fisico (nédulos, tumores), massas palpaveis em
AMARELO mulheres com idade abaixo de 35 anos, imagem suspeita em
mamografia de pacientes com idade igual ou inferior a 35 anos.

VERDE Mastalgia

Avaliar problemas associados com implantes mamarios.

14-18
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ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL (02.05.02.010-0)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Suspeita de Cancer Prostatico;
Hipertrofia prostatica benigna (HPB);
Prostatite;

Infertilidade;

Abscessos;

Prostatismo;

PSA alterado.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica, exame fisico e a
presenga ou ndo de complica¢gdes ou doencas associadas e toque retal;
® Informar laudo de exames anteriores: USG anterior com data e laudo, PSA, PSA livre.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE:

Tumores, controle de abscesso.

AMARELO Prostatite, prostatismo.

VERDE PSA elevado.

HPB, Infertilidade.
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ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE (02.05.02.011-9)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Hipotireoidismo;
Hipertireoidismo;
Nddulos de tireoide;
Cistos;

Bdcio;

Tumores.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histdria clinica e exame fisico e a presenca
ou nao de complicagdes ou doengas associadas, medica¢des em uso;
® |Informar resultado de exames de laboratério (TSH, T4) e USG anterior se houver.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE:

Tumores, nddulo suspeito de neoplasia.

AMARELO Hipertireoidismo.

VERDE Cistos, hipotireoidismo.

Bdcio, controle de nddulos Bethesda I, Il e lll.
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ULTRASSONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA - 02.05.02.016-0

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL - 02.05.02.016-0

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

% %k

***Quando houver a necessidade de US PELVICO MASCULINO, solicitar ultrassom de prostata.

Dor pélvica aguda, e cronica;

Anexites;

Investigacdo de massa abdominal;

Diagndstico diferencial de tumores pélvicos;

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

Amenorréia primaria;

Amenorréia secundaria ndo relacionada a gravidez;

Tumores e cistos ovarianos pré e pds-menopausa;

PARA US PELVICO POR VIA ABDOMINAL, SOLICITAR ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA. Ex: sexarca ausente, ma formacao, etc.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

e Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenga ou nao de complicagdes ou
doencgas associadas;
e [nformar laudo de exames anteriores: Preventivo recente, USG, se ja realizou.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE:

AMARELO

Dor pélvica aguda, investigacdo de massa abdominal, diagndstico
diferencial de tumores pélvicos.

Sangramento genital anormal no menacme, pds-menopausa ou pos-
insercdo de DIU, gestacdo de 12 trimestre.

VERDE

Amenorreia primaria, amenorreia secunddria ndo relacionada a gravidez.

Dor pélvica cronica, tumores e cistos ovarianos pré e pés-menopausa.
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