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1. OBIJETIVO

Definir critérios, fluxos e prazos para a realizacdo de exames de ultrassonografia
obstétrica e ginecoldgica para pacientes do pronto atendimento de ginecologia e obstetricia no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

2. MODALIDADES DE EXAMES

Ultrassonografia de Emergéncia

Exame que deve ser realizado imediatamente apds a solicitagdao, mediante comunicagao entre as
equipes de ginecologia e diagndstico porimagem, e que o laudo deve ser liberado imediatamente
apos a conclusdo do exame.

Ultrassonografia de Urgéncia

Exame que deve ser realizado em até 12 horas apds a solicitacdo, podendo em alguns casos
especificos ser realizado em até 24 horas, e cujo laudo deve ser liberado em até 2 horas apds a
conclusao do exame.

Ultrassonografia Eletiva em Pronto Atendimento
Exame que deve ser realizado entre 24 horas e 7 dias ap0ds a solicitacdo, via pronto atendimento,
e cujo laudo deve ser liberado no mesmo turno (manha3, tarde, noite) apds a conclusdao do exame.

Ultrassonografia Ambulatorial
Exame que ndo deve ser agendado via pronto atendimento, e sim agendado via ambulatdrio na
agenda habitual.
3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Estdo inclusas nesse protocolo todas as pacientes atendidas no Pronto Atendimento
de Ginecologia e Obstetricia do HC-UFTM.
4, ATRIBUIC()ES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

4.1 Equipe do Pronto Atendimento de Ginecologia e Obstetricia

Equipe: internos, residentes do Programa de Ginecologia e Obstetricia, médicos preceptores da
equipe de Ginecologia e Obstetricia.

Atribuigoes

. Realizar acolhimento e triagem de pacientes ginecolégicas e obstétricas.

. Executar anamnese completa e exame fisico, incluindo exame ginecoldgico e obstétrico.
. Solicitar e interpretar exames laboratoriais e de imagem (USG, cardiotocografia, exames
laboratoriais).

. Estabelecer diagndstico inicial e conduta imediata.

. Prestar atendimento de urgéncia e emergéncia em ginecologia e obstetricia

Indicar internacdo, alta, observacao ou encaminhamento para outros setores.
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. Prescrever medica¢Oes e procedimentos necessarios.
. Realizar procedimentos compativeis com o servigo.
. Registrar adequadamente o atendimento em prontuario médico.

Competéncias

. Capacidade de tomada rapida de decisao clinica.

. Reconhecimento precoce de situagbes de risco materno e fetal.

. Habilidade técnica para procedimentos de urgéncia.

. Comunicagao clara com pacientes, familiares e equipe multiprofissional.
. Trabalho em equipe interdisciplinar.

Responsabilidades

. Garantir seguranca da paciente e do feto.

. Responder legal, ética e tecnicamente pelos atos médicos praticados.
. Assegurar registro médico adequado e legivel.

. Acionar especialistas e servicos de apoio quando necessdrio.

. Zelar pelo uso racional de recursos hospitalares.

4.2 Equipe da Unidade de Diagndstico por Imagem e Diagndsticos Especializados

Equipe: residentes do Programa de Radiologia e Diagndstico por Imagem, médicos preceptores
da equipe de Radiologia e Diagnéstico por Imagem.

Atribuicoes

. Realizar exames de imagem em regime de urgéncia e emergéncia em ginecologia e
obstetricia.

. Executar ultrassonografia ginecolégica e obstétrica, incluindo:

v Ultrassonografia pélvica e transvaginal;

v Avaliacdo obstétrica de urgéncia;

v Avaliacdo do bem-estar fetal;

v Avaliacdo placentaria e do liquido amnidtico.

. Correlacionar os achados de imagem com o quadro clinico.

. Emitir laudos médicos claros, objetivos e em tempo oportuno.

. Comunicar achados criticos ou de risco imediato a equipe assistencial.

. Orientar a equipe solicitante quanto a adequacao e limitagdo dos métodos de imagem.
. Priorizar exames conforme gravidade clinica.

. Registrar exames e laudos nos sistemas institucionais.

. Participar de discussdo de casos clinicos quando solicitado.

Competéncias

. Dominio técnico dos métodos de imagem aplicados a ginecologia e obstetricia.
. Capacidade de interpretacdo rdpida e precisa em cendrios de urgéncia.

. Reconhecimento de achados de risco materno e fetal, tais como:

v Gravidez ectdpica;
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Descolamento prematuro de placenta;

Acretismo placentario suspeito;

Sofrimento fetal;

Malformacgdes detectaveis em situagdes agudas;

Comunicacao eficiente com médicos assistentes e equipe multiprofissional.

AN NANIAN

Responsabilidades

. Responder ética, legal e tecnicamente pelos exames realizados e laudos emitidos.
. Garantir qualidade técnica e seguranca na realizagdao dos exames.

. Manter sigilo das informagdes e confidencialidade dos dados da paciente.

. Assegurar registro adequado e legivel dos laudos.

. Comunicar imediatamente achados criticos que impliquem risco iminente.

. Cumprir normas do Conselho Federal de Medicina, do hospital e da universidade.
. Utilizar de forma racional os recursos tecnoldgicos e materiais.

5. CRITERIOS DE SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

5.1. Sangramento da primeira metade da gestacdo

v Gestantes com gravidez confirmada, com BHCG quantitativo >2000 ou US prévio
confirmando gestacdo, e Idade Gestacional menor que 20 semanas.

Todas as pacientes devem ser avaliadas clinicamente e submetidas a exame fisico geral e
ginecoldgico.

. Instabilidade Hemodinamica?

Sim: Encaminhar para US de Emergéncia apds compensacao clinica.

Ndo: Realizagao de US eletivo via Pronto Atendimento.

° Dor Abdominal intensa e/ou localizada em fossas iliacas?

Sim: Realiza¢do de US de Urgéncia para excluir gravidez ectdpica.

Nao: Realizacao de US ambulatorial.

° Sangramento de volume aumentado?

Sim: Realiza¢do de US de Urgéncia.

Nao: Realizacao de US Ambulatorial.

° Histdria obstétrica de perdas gestacionais prévias e/ou risco aumentado para perda
gestacional na gestacao atual?

Sim: Realizacdo de US Eletivo via Pronto Atendimento (PA).

N3o: Realizacdo de US Ambulatorial.

L]
SUS mNl

Hospital de Clinicas |




Protocolo de Ultrassonografia de Urgéncia e Emergéncia em Ginecologia e Obstetricia.

PRT.HC-UFTM-UMUL.007 — vers3o 1 Pagina 6 de 10

5.2. Sangramento da segunda metade da gestagdo

v Gestantes com gravidez confirmada, com BHCG quantitativo >2000 ou US prévio
confirmando gestacao, e Idade Gestacional maior que 20 semanas.
° Auséncia de causas ginecoldgicas e/ou diagndstico realizado pelo exame fisico?

Sim: Realizacdo de US de Urgéncia.

N3o: Conduzir conforme o diagndstico realizado.

° Instabilidade Hemodindmica e/ou sinais de choque?
Sim: Conduzir conforme o diagndstico realizado.

N3o: Realizar US de Urgéncia.

5.3. Avaliagao da vitalidade fetal em paciente que procuram espontaneamente o PA

5.3.1 Idade Gestacional (IG) entre 24 e 28 semanas
Realizar US de Urgéncia em até 24 horas.

5.3.2 Idade Gestacional maior ou igual a 28 semanas
Realizar Cardiotocografia (CTG) apds alimentacdo materna.

5.3.2.1 Gestacao de Risco Habitual

a. CTG Padrao Ativo, ou Padrao Hipoativo Reativo ou Hipoativo Padrdo Bifasico:
Realizar US via ambulatorial.
b. CTG Hipoativo nao reativo ou Hipoativo e Hiporreativo:

Posicionar a paciente em DLE, oferecer alimento e repetir CTG em 1 hora. Caso mantenha o
padrdo realizar US de Urgéncia.

C. CTG Inativa:

Realizar USG na Urgéncia.

Para todos os US a serem solicitados: sempre inserir o laudo da CTG na solicitacdo do exame.

5.3.2.2 Gestacao de Alto Risco

a. CTG Padrao Ativo, ou Padrdo Hipoativo Reativo ou Hipoativo Padrdo Bifasico:
Realizar US eletivo via pronto atendimento.
b. CTG Hipoativo nao reativo ou Hipoativo e Hiporreativo:

Posicionar a paciente em decubito lateral esquerdo (DLE), oferecer alimento e repetir CTG em 1
hora. Caso mantenha o padrdo realizar US de Urgéncia.

C. CTG Inativa:

Realizar USG na Urgéncia.

Para todos os US a serem solicitados: sempre inserir o laudo da CTG na solicitacdo do exame.

5.4. Pacientes com gestag¢do de alto risco com comorbidades descompensadas que ndo
requerem internagao

Realizar US na urgéncia em até 24 horas.

5.5. Gestantes com idade gestacional maior ou igual a 40 semanas
Realizar cardiotocografia para avaliacdo de vitalidade fetal.
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a. CTG Padrao Ativo, ou Padrao Hipoativo Reativo ou Hipoativo Padrdo Bifasico:
Realizar US eletivo via pronto atendimento.
b. CTG Hipoativo nao reativo ou Hipoativo e Hiporreativo:

Posicionar a paciente em DLE, oferecer alimento e repetir CTG em 1 hora. Caso mantenha o
padrdo, realizar US de Urgéncia.

c. CTG Inativa:

Realizar USG na Urgéncia.

Para todos os US a serem solicitados: sempre inserir o laudo da CTG na solicitagdao do exame.

5.6. Alteragdes na altura uterina
Todas as solicitagbes de exames por alteragdes na altura uterina devem constar o
valor da altura uterina na indicagao do exame.

5.6.1. Altura uterina diminuida (< p10)

5.6.1.1. IG maior ou igual a 37 semanas
Realizar US na urgéncia para definicdo de conduta

5.6.1.2. IG entre 30 e 37 semanas

I CTG Padrao Ativo, ou Padrao Hipoativo Reativo ou Hipoativo Padrao Bifasico:
a. Gestacao de Alto Risco:

Realizar US de Urgéncia em até 24 horas

b. Gestacao de Risco Habitual:

Realizar US Eletiva via pronto atendimento

. CTG Hipoativo nao reativo ou Hipoativo e Hiporreativo ou Inativo:

Seguir fluxo da avaliacdo de vitalidade fetal — item 5.3.

5.6.2. Altura uterina aumentada (> p90)

5.6.2.1. IG maior ou igual a 37 semanas
Realizar US na urgéncia para definicdo de conduta.

5.6.2.2. IG entre 30 e 37 semanas

I Gestante com diagnodstico de Diabetes na Gestagao:
Sim: Realiza¢do de US na Urgéncia em até 24 horas.

Nao: Realizacao de US Ambulatorial.

5.7. Avaliagao pos-trauma abdominal

5.7.1. lIdade Gestacional menor que 30 semanas
Realizar US de Urgéncia a depender do mecanismo do trauma.

5.7.2. ldade Gestacional maior ou igual a 30 semanas
I CTG Padrao Ativo, ou Padrao Hipoativo Reativo ou Hipoativo Padrdo Bifasico:
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Realizar US Eletiva via pronto atendimento.

. CTG Hipoativo nao reativo ou Hipoativo e Hiporreativo ou Inativo:

Realizar USG na Urgéncia.

5.8. Auséncia de batimentos cardiacos fetais ao sonar

5.8.1. Idade Gestacional maior ou igual a 24 semanas
Realizar US de Emergéncia.

5.8.2. ldade Gestacional menor que 24 semanas

Realizar US de Urgéncia em até 12 horas.

5.9. Rotura prematura de membranas ovulares
Internacgao e realizagao de US eletiva via pronto atendimento

5.10. Trabalho de parto

Sem indicacdo de US na urgéncia, exceto se associacdo com as demais condicdes

citadas neste protocolo (PRT)

5.11. Fetos pequenos para idade gestacional (PIG) ou fetos com restricdo de crescimento

intrauterino (CIUR)

5.11.1. Idade Gestacional maior ou igual a 30 semanas

I. CTG Padrao Ativo, ou Padrao Hipoativo Reativo ou Hipoativo Padrao Bifasico:

Realizar US de Urgéncia em até 12 horas.
Il. CTG Hipoativo nao reativo ou Hipoativo e Hiporreativo ou Inativo:
Realizar US de Emergéncia.

5.11.2. Idade Gestacional menor que 30 semanas
Realizar US de Urgéncia em até 12 horas.

5.12. Fetos grandes para idade gestacional (GIG) e/ou macrossdmicos

5.12.1. Sem outras patologias associadas
Realizar US Ambulatorial.

5.12.2. Com patologias associadas
Individualizar conforme a patologia e a vitalidade fetal.
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6. CRITERIOS DE SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA
6.1. Sangramento uterino anormal

6.1.1. Paciente com repercussio hemodindmica e/ou na hematimetria
Sim: Realizar US de Urgéncia.
Nao: Realizar US Ambulatorial.

6.2. Abdome agudo ginecoldgico

6.2.1. Paciente estavel hemodinamicamente
Realizar US de Urgéncia.

6.2.2. Paciente com instabilidade hemodinamica
Realizar US de Emergéncia apds estabilizacdo clinica.

6.3. Doenga inflamatdria pélvica

6.3.1. Sinais de Doenga Inflamatdria Pélvica (DIP) complicada
Sim: Realizar US de Urgéncia.
Ndo: Realizar US Eletivo via pronto atendimento.

6.4. Complicagdes cirtrgicas pds-operatorias

Hematomas; Injuria Renal Aguda; Queda de 2 pontos de Hb com sinais de alarme; Distens3do
abdominal importante associada a nao funcionamento intestinal, febre de origem nao
determinada; Dor abdominal intensa, desproporcional ao pds-operatério habitual.

6.4.1. Paciente estavel hemodinamicamente
Realizar US de Urgéncia.

6.4.2. Paciente com instabilidade hemodinamica ou sinais de choque
Realizar US de Emergéncia apds estabilizacao clinica.

6.5. Alteragdes mamadrias

Realizar US Eletivo via Pronto Atendimento.

Entrar em contato com equipe da radiologia - exames de mama nao serdo contabilizados na
agenda dos exames ginecoldgicos/obstétricos.

EXAMES DIAGNOSTICOS A QUE SE DESTINAM ESTE DOCUMENTO
Ultrassonografia Obstétrica;

Ultrassonografia Obstétrica com doppler;

Ultrassonografia Pélvica Transvaginal;

Ultrassonografia Pélvica Transvaginal com doppler;
Ultrassonografia Pélvica via Abdominal;

NNANENENRND
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v Ultrassonografia de Parede Abdominal;
v Ultrassonografia de Abdome Total;
v Ultrassonografia de Mamas.

8. SOLICITAGCAO DE EXAMES

. Todas as solicitagdes de exames devem ser feitas via Aplicativo de Gestao para Hospitais
Universitarios (AGHU);

° Devem constar todos os dados clinicos relevantes da paciente, bem como a indicagao
clinica;

° Nos casos em que uma CTG tenha sido realizada anteriormente ao exame, o laudo dela
deve ser descrito na indicagao do exame;

° Todas as gestantes devem ser orientadas a levar o cartdo de gestante e os exames
anteriormente realizados no momento da realizagdo do US;

° Se a paciente tiver realizado outro exame ultrassonografico recentemente no servico,

deve constar na indicagdo do exame o motivo de nova solicitagao.
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