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1. OBIJETIVO

Informar e orientar quanto ao preparo e forma de solicitacdo dos exames de

ultrassonografia, rotinas e funcionamento da Unidade de Diagndstico por Imagem e Diagndstico
Especializados (UDIDE).

2. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

Os exames de Ultrassonografia deverao seguir as orientagdes preconizadas pelos

médicos ultrassonografistas/radiologistas do servico em consonadncia com a chefia da Unidade
de Apoio Diagnédstico.

2.1 Orientagdes Sobre Indicagao E Preparo Para Realizagao De Ultrassonografia De Criangas E
Adolescentes

ABDOME TOTAL:

v

Confirmagao de Identificagdo do paciente por diferentes parametros - NOME, DATA DE
NASCIMENTO, NOME DA MAE;

Indicacdo: avaliacdo de figado, vesicula biliar, vias biliares, baco, pancreas, estruturas do
retroperitdnio, rins e bexiga.
Trazer exames anteriores.

Solicitagdo do médico com indicagdo clinica (hipdtese diagndstica).

Preparo/Orientagées:

Lactentes = intervalo da mamada;

Até 12 anos = jejum de 2 horas;

Ingestdo de dgua e medicamentos de horario liberadas;

E necessario estar com a bexiga repleta para a realizacdo do exame.
Liberar dieta conforme prescricao apos exame.

Suspeicdo de Abdome Agudo: informar indicacdo, Hemograma e EAS.

ABDOME SUPERIOR:

v
v

v

Indicacdo: avaliacdo de figado, vesicula biliar, vias biliares, pancreas, aorta, veia porta e baco.
Trazer exames anteriores.

Solicitacdo do médico com indicacdo clinica (hipotese diagndstica)

Preparo/Orientagées:

Jejum

Lactentes = intervalo da mamada;
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Até 12 anos = jejum de 2 horas;
Liberar dieta conforme prescricdo apds exame.

VIAS URINARIAS:

v Indicac3o: avaliac3o de rins e bexiga.
v Trazer exames anteriores.

v’ Solicitagdo do médico com indicac3o clinica (hipdtese diagndstica).

Preparo/Orientacgdes:

Ingerir liquido (exceto gaseificados);
E necessario estar com a bexiga repleta para a realizacdo do exame.
Liberar dieta conforme prescricdo apds exame.

BOLSA TESTICULAR:

v’ Indicacdo: avaliacdo da localizac3o e lesdes focais e difusas de Testiculos e Anexos.
v Trazer exames anteriores.

v’ Solicitagdo do médico com indicagdo clinica (hipdtese diagndstica).

Preparo/Orientagées:

Pediatrico - Ndo ha preparo necessario.
Na suspeita de Torgdo e/ou Processos Inflamatorios, solicitar Doppler.
Para suspeita de Hérnias — Solicitar Ultrassonografia de Regido Inguinal.

2.2 Orientagdes Sobre Indicacdo E Preparo Para Realiza¢dao De Ultrassonografia Em Adultos

ABDOME TOTAL:

v

v
v

Indicagdo: avaliacdo de figado, vesicula biliar, vias biliares,pancreas, baco, rins e bexiga, vasos
e estruturas do retroperiotonio.
Trazer exames anteriores.

Solicitacdo do médico com indicacdo clinica (hipdtese diagndstica)

Preparo/Orientagdes:

N3do ha necessidade de suspender medicacdes de uso didrio, que podem ser tomadas com
agua.

Jejum de pelo menos 4horas.

Tomar um dia antes do exame 16 gotas de Simeticona, 3 vezes ao dia.

No dia do exame: Antes de vir ao HUAB — 16 gotas de Simeticona + 5 copos de agua.

E necessario estar com a bexiga repleta para a realizacdo do exame.
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ABDOME SUPERIOR:

v Indicac3o: avaliacdo de figado, vesicula biliar, vias biliares , pancreas, vasos do abdome

superior e baco.
v Trazer exames anteriores.
v Solicitagdo do médico com indicac3o clinica (hipdtese diagndstica).

Preparo/Orientagdes:

e N3ao ha necessidade de suspender medica¢des de uso diario, que podem ser tomadas com

agua.
e Jejum de pelo menos 4 horas.

e Tomar um dia antes do exame 16 gotas de Simeticona, 3 vezes ao dia.

e No dia do exame: Antes de vir ao HUAB — 16 gotas de Simeticona.

VIAS URINARIAS:

v Indicac¢do: avaliacdo de rins e bexiga.
v' Trazer exames anteriores.
v" Solicitacdo do médico com indicacdo clinica (hipdtese diagndstica).

Preparo/Orientagées:

e Ingerir liquido (exceto gaseificados) 1 hora antes do exame;
e Liberar dieta conforme prescricao apds exame.
e Estar com a bexiga cheia.

PELVICA:

v' Indicagdo: avaliacdo de Utero, Ovarios e Anexos.
v" Trazer exames anteriores.

Preparo/Orientagdes:

e Ingerir liquidol hora antes do exame;
e Estar com replegdo vesical suficiente.

v" Solicitacdo do médico com indicacdo clinica (hipdtese diagndstica).
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TRANSVAGINAL:

v" Indicacdo: avaliacdo de Utero, Ovérios e Anexos.
v' Trazer exames anteriores.
v" Solicitacdo do médico com indicacdo clinica (hipdtese diagndstica).

Preparo/Orientagdes:

e Evitar estar em periodo Menstrual.
e Obs: Excecdo: Em caso de Gravidez/Suspeita de Abortamento em curso.
e Bexiga vazia para o exame.

OBSTETRICO:

v' Indicac3o: avaliacdo da Biometria, Desenvolvimento e Vitalidade Fetal, anexos embriondrios
e localizagdo gestacional.
v Preparo/Orientacdes:

Nos exames com Doppler, necessdria solicitagdo do médico com indicagdo clinica (hipdtese
diagndstica).

e E necessario o ‘Cartdo da Gestante’, além de exames ultrassonograficos anteriores.

e Em caso de gestacdo inicial e/ou de localizacdo desconhecida e/ou sangramento de primeiro
trimestre, este deve ser realizado, preferencialmente Via Endovaginal. Nestes Casos é
necessario DUM superior a 4 semanas e BhCG Positivo.

MAMARIOS:

v Indicac3o: avaliacdo de Mamas. Para avaliacdo de regides axilares, serd necessario pedido
médico para esta topografia.

Preparo/Orientagées:

e Paciente acima de 40 anos — Trazer Mamografia recente (Inferior a 1 ano).
e Pacientes abaixo de 40 anos — Trazer exames anteriores (Caso haja)

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
EDUCAGAO A s

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Orientacdes Sobre Indicacdo, Preparo e Realizagcdo dos Exames de P4cina 5 de 12
Ultrassonografia.POP.UDIDE.079 - versdo 3 g

REGIAO INGUINAL:
v" Indicac¢3o: avaliacdo da regido inguinal na suspeita de Hérnia Inguinais ou Nodulacbes

v' Trazer exames anteriores.
v" Solicitacdo do médico com indicacdo clinica (hipdtese diagndstica) e indicacdo de

lateralidade (Lado direito ou esquerdo).
Preparo/Orientagdes:

e Pediatrico - Ndo ha preparo necessario.
e Adulto — Tricotomia local.
e Informar o local da suspeicao.

TIREOIDE:

v’ Indicacdo: avaliacdo da Tireoide e Paratireoide
v Trazer exames anteriores.

v Solicitagdo do médico com indicac3o clinica (hipdtese diagndstica).
Preparo/Orientagoes:

e Trazer exames anteriores, dosagens hormonais, caso haja.
e Nao ha preparo necessario.

CERVICAL:

v Indicac3o: avaliacdo da presenca de nodulagdes e lesdes focais nos niveis cervicais
v Trazer exames anteriores.
v Solicitacdo do médico com indicacdo clinica (hipStese diagndstica).

Preparo/Orientagées:

e Trazer exames anteriores.
e Indicar as principais hipdteses diagndsticas.
e Caso enfoque seja tireoide, informar.

GOVERNO DO

ERQER MINISTERIO DA
Bl - EDUCAGAO A [

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




Orientacdes Sobre Indicacdo, Preparo e Realizagcdo dos Exames de

Ultrassonografia.POP.UDIDE.079 - versdo 3 Pagina 6 de 12

GLANDULAS SALIVARES:

v" Indicac¢3o: avaliacdo das Glandulas Parétidas, Submandibulares e Sublinguais.
v' Trazer exames anteriores.
v" Solicitacdo do médico com indicacdo clinica (hipdtese diagndstica).

Preparo/Orientagdes:

e Trazer exames anteriores, caso haja.
e N3ao ha preparo necessario.

PAREDE ABDOMINAL:

v Indicac3do: avaliacdo da presenca de nodulacdes, lesdes focais ou hernia¢des nesta
topografia.

v' Trazer exames anteriores.

v" Solicitacdo do médico com indicacdo clinica (hipdtese diagndstica).

Preparo/Orientagdes:
e Trazer exames anteriores
e Indicar as principais hipoteses diagnosticas.

e Em caso de suspeicdao de Hérnia Inguinal, solicitar exame de regido inguinal, indicando a
lateralidade.

PARTES MOLES:

v Indicac3o: avaliacdo da presenca de nodulacdes, lesdes focais ou herniacBes nesta
topografia.

v’ Especificar o local anatémico do exame (Exemplo: terco médio da perna esquerda, joelho
direito).

v Solicitacdo do médico com especificacdo do local exato a ser examinado e com indica¢ido
clinica escrita.

Preparo/Orientagées:

e Trazer exames anteriores.
e Indicar as principais hipdteses diagndsticas.
e Identificar se o enfoque é sistema articular/derrames articulares.

e Solicitacdo do médico com especificacdo do local exato a ser examinado e com indicacdo
clinica escrita.
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ARTICULAGCAO:

v" Indicac¢3o: avaliacdo de tenddes, ligamentos, derrame articular.

v' Especificar o local anatdmico do exame (Exemplo: primeiro quirodactilo da mao
esquerda, ombro esquerdo, punho esquerdo).

v" Solicitacdo do médico com especificagio do local exato a ser examinado e com
indicacgao clinica escrita.

Preparo/Orientagdes:

e Trazer exames anteriores.

e Indicar as principais hipoteses diagnosticas.

e |dentificar se o enfoque é sistema articular/derrames articulares.

e Solicitagdo do médico com especificagdo do local exato a ser examinado e com
indicacgao clinica escrita.

BOLSA TESTICULAR:

v Indicac3o: avaliacdo da localizac3o e lesdes focais e difusas de Testiculos e Anexos.
v' Trazer exames anteriores.

v’ Solicitagdo do médico com indicagdo clinica (hipdtese diagndstica).
Preparo/Orientagées:

e Pediatrico - Ndo ha preparo necessario.

e Adulto- tricotomia da regido.

e Na suspeita de Tor¢do e/ou Processos Inflamatadrios, solicitar Doppler.
e Para suspeita de Hérnias — Solicitar Ultrassonografia de Regido Inguinal.

2.3 Orientagdes Sobre Indicagdo E Preparo Para Realizacido De Ultrassonografia Na Uti
Neonatal

v' Os exames a serem realizados na UTI neonatal deverdo ser solicitados no AGHU e a
UTIN deverd ligar para o ambulatério informando a existéncia destes exames no
periodo entre 7h e 17h. Exames requisitados apds este periodo serdo realizados apenas
no dia seguinte pelo médico do dia, exceto em casos de urgéncia. Para estas ocasides
o médico solicitante devera se comunicar diretamente com o médico
ultrassonografista/radiologista para repassar o caso clinico e gravidade do exame.

v' Os exames da UTI neonatal deverdo ser realizados preferencialmente ao final da manh3
(entre 12h e 14h) ou da tarde (entre 17h e 19h), apds o término do atendimento
ambulatorial, devendo o aparelho estar nestes hordrios presente no setor com as
devidas condicdes de uso (gel, carregado e com os transdutores). Sera necessario um
técnico do setor para auxiliar o médico ultrassonografista com o manuseio dos recém
nascidos. Em casos de urgéncia, o médico neonatologista poderad solicitar uma
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ultrassonografia fora destes horarios, garantindo que o aparelho estara no setor. Para
estas ocasibes o médico solicitante deverd falar pessoalmente com o médico
ultrassonografista/radiologista.

TRANSFONTANELA:

v Indicacdo: TORCH materna/prematuridade.Hipdxia neonatal.

v Indicac3o: avaliacdo de possiveis hematomas extra-craniano.

v" Nestes casos, o ideal serd solicitar exame de partes moles e especificar o local
anatomico do exame para avaliacdo de bossas (Exemplo: avaliacdo de cefalo-
hematoma em regido fronto-parietal direita).

v Indicac3o: avaliac3o de fontanelas abauladas.

v Indicac3o: avaliacdo de microcefalia ou macrocefalia.

Indicagdo: acompanhamento de Hidrocefalia
Preparo/Orientagdes:

e Disponibilizar exames anteriores, se houver.

e Indicar as principais hipdteses diagndsticas.

e Solicitacdo do médico com especificacdo do local exato a ser examinado e com
indicagao clinica escrita.

2.4 Orientagboes Sobre Indicacido E Preparo Para Realizagdo De Exames Da Urgéncia
Ginecolégica/Obstétrica

v" No exame de urgéncia sera priorizada a avaliacdo especificada pelo médico assistente,
por este motivo é necessdrio solicitagdo do médico com indica¢do clinica (Idade
gestacional, hipotese diagnostica).

v' Sé serdo aceitos como “urgéncias” exames solicitados pelo médico plantonista do dia,
tendo o paciente necessariamente que passar pela porta da urgéncia obstétrica.

v" N3o havendo médico ultrassonografista no dia a paciente devera ser orientada a

retornar no dia de ultrassonografia, caso seja possivel a espera. Entretanto, ao

retornar ao hospital, devera ser reavaliada pelo plantonista do dia e, caso necessario

a permanéncia do exame ultrassonografico, sua requisicdo devera ser renovada pelo

plantonista do dia.

N3o serdo aceitos exames solicitados de outros servicos.

Pacientes do pré-natal de alto risco terdo prioridade na marcacdo eletiva de suas

ultrassonografias. O médico assistente do PNAR podera solicitar o exame de urgéncia,

caso perceba necessario a realizacdo do exame no dia. Neste caso, devera especificar
na requisicdo que o exame devera ser encaixado para o dia. Ndo havendo esta
especificacdo, o exame deverd seguir para o agendamento eletivo.

AR
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OBSTETRICO:
v" Indica¢do: Pés-datismo.
Preparo/Orientagdes:

e Nos exames com Doppler, necessario solicitacio do médico com indica¢ao clinica
(hipotese diagndéstica).

e E necessario o ‘Cartdo da Gestante’, além de exames ultrassonograficos anteriores.

e Em caso de gestacdo inicial e/ou de localizagdo desconhecida e/ou sangramento de
primeiro trimestre, este deve ser realizado, preferencialmente Via Endovaginal.
Nestes Casos é necessario DUM superior a 4 semanas e BhCG Positivo.

Indicacgao: suspeita de gravidez ectdpica
Preparo/Orientagdes:

e E necessario BhCG Positivo em m3os.

Indica¢do: acompanhamento do ILA
Preparo/Orientagdes:

e [ necessario exames anteriores em maos.

TRANSVAGINAL:

v' Indicac3o: avaliacdo de dor/sangramentos agudos.
Preparo/Orientagées:

e Trazer exames anteriores.

e Solicitacdo do médico com indicacgdo clinica (hipotese diagndstica).
MAMA:

v" Indicac¢3o: avaliacdo de mastite/abscesso mamario.
Preparo/Orientagdes:

e Solicitacdo do médico com indicacdo clinica (hipétese diagndstica) e localizagdo. O
exame sera direcionado a mama afetada.

ABDOME TOTAL:
v" Indicac¢3o: Suspeicdo de Abdome Agudo.
Preparo/Orientagdes:

e Informar indicagdao, Hemograma, EAS e PCR.
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VIAS URINARIAS:
v" Indicac¢3o: ureterolitiase/pielonefrite.
Preparo/Orientacdes

e Trazer exames anteriores, hemograma e sumario de urina.
e Solicitagdo do médico com indicacdo clinica (hipotese diagnostica).
e Estar com a bexiga cheia.
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APENDICE A - Lista de verificagdo (checklist)

Incluir um checklist com os principais pontos a serem conferidos na execucdo do
procedimento.

Para a realizacdo do exame, o técnico de enfermagem ird confirmar com o paciente seu
nome completo e data de nascimento, antes do inicio do exame.

Importante que o médico Ultrassonografista faca a conferéncia do pedido médico, para se
certificar que o exame realizado sera ao solicitado e se had exames anteriores do paciente, em maos
ou no AGHU. Também, o médico devera conferior se o nome digitado pelo técnico de enfermagem
no aparelho de ultrassonografia condiz com o paciente deitado na maca para realizacdo do exame
de ultrassonografia.
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