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ANEXO II - DIRETRIZES DE UTILIZAGAO PARA COBERTURA DE
PROCEDIMENTOS NA SAUDE SUPLEMENTAR

119. ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA

1. Cobertura obrigatéria para pacientes com diagndstico de Hepatite B,
Hepatite C, Hepatite C pds-transplante, HIV e doenca de figado ndo
alcoolica, com suspeita ou diagnodstico de cirrose hepatica, em pelo menos
uma das seguintes condicdes:

a. diagnostico inicial;

b. estadiamento;

Cc. acompanhamento.



