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LISTA DE ABREVIATURAS

¢ AVC: Acidente Vascular Cerebral

¢ CERA: Central de Regulagao Ambulatorial

¢ CID 10: Classificagao Internacional de Doengas

¢ CRDF: Complexo Regulador do Distrito Federal

¢ DAC: Doenga Arterial Coronariana

¢ DATASUS/MS: Departamento de Informacdo e Informatica do SUS
e DMSA: Acido Dimercaptossuccinico

¢ DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

e DTPA: Acido Dietilenotriaminopentacético

¢ ECD: Etilenodicisteinato de dietila

¢ FOI: Febre de Origem Indeterminada

e HBDF: Hospital de Base do Distrito Federal

¢ HPN: Hidrocefalia de Pressao Normal

¢ HUB: Hospital Universitario de Brasilia

¢ |AM: Infarto Agudo do Miocardio

¢ IPEN: Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares

¢ OCl: Ofertas de Cuidados Integrados

o SES/DF: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
¢ SISREG: Sistema de Regulacado

¢ SPECT: Single Photon Emission Computed Tomography
e SUS: Sistema Unico de Saude
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1. METODOLOGIA DEBUSCA DA LITERATURA
1.1. Bases de dados consultadas

Medline/PubMed, Cochrane, diretrizes de Medicina Nuclear.

1.2. Palavraschaves

Cintilografia, Medicina Nuclear, Regulacdo

1.3. Periodoreferenciado e quantidade de artigosrelevantes

Foram utilizadas pelo menos 7referéncias publicadasentre 2010 e 2025. Todas as diretrizes adotadas como
referénciatém como origem as entidades oficiais representantes da especialidade Medicina Nuclear e/ou artigos
publicados em revistasindexadas. Informacdes relativas a cédigos e procedimentos do Sistema Unico de Sautde

foram provenientes dos sistemas de informagao oficiais do Ministério da Saude.

2. INTRODUCAO

A medicina nuclear é uma especialidade médica essencial para o diagnéstico e tratamento de
diversas doencas, utilizando quantidades minimas de substancias radioativas paravisualizar ofuncionamento
dos érgaos e sistemas do corpo humano. Seu papel é crucial noacompanhamento de condigdescomo doengas
cardiacas, pulmonares, dsseas, renais e neoplasias, permitindo umavisaofuncional e ndo apenasanatémica do
organismo'?,

Dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), a insercdo de exames de medicina nuclear, como a
cintilografia, tem grande impacto namelhoria da atencdo a saude, especialmente pelo seu carater preventivo
e por auxiliar no diagndstico precoce de varias condig¢des. A cintilografia, ao oferecer imagens detalhadas da
atividade fisiolégicados 6rgdos, possibilitaa deteccdo de alteracdes antes mesmo de se tornarem visiveis por
exames anatémicos tradicionais, como tomografia e ressonancia magnética'®. Isso é fundamental para evitar o

agravamento de doencas e a progressao de estdgios que exigiriam tratamentos mais invasivos e custosos.

3. JUSTIFICATIVA
Este protocolo visa estabelecer critérios claros para a solicitacdo de exames de cintilografia,
garantindo equidade, eficiéncia no uso dos recursos de saude publica e otimizagao da capacidade dos servigos
de Medicina Nuclear, conforme principios éticos e orcamentarios.
A criacdo de um protocolo de acesso bem definido, com base em critérios clinicos rigorosos,
permitira que os exames sejam oferecidos de forma justa, priorizando os casos em que possam trazer maior

beneficio ao paciente.

Comissdao Permanentede Protocolos de Atencdo a Saide da SES-DF - CPPAS n


1364545
Comentário do texto
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4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
(CID-10)

Grupo 01- CINTILOGRAFIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR
Cintilografiade coragdo c/ galio-67
140.0: Miocardite infecciosa
140.1: Miocardite isolada
140.8: Outras miocardites agudas
140.9: Miocardite aguda nao especificada
141.0: Miocardite em doencgas bacterianasclassificadas em outra parte
141.1: Miocardite em doencgas virais classificadas em outra parte
141.2: Miocardite em outras doencas infecciosas e parasitarias classificadasem outra parte
141.8: Miocardite em outras doencas classificadas em outra parte
133.0: Endocardite infecciosa aguda e subaguda
133.9: Endocardite aguda ndo especificada
138: Endocardite de valva nao especificada
139.8: Endocardite, de valva ndo especificada, emdoencas classificadas emoutra parte
130.0: Pericardite agudaidiopatica ndo especifica
130.1: Pericardite infecciosa
130.8: Outras formas de pericardite aguda
130.9: Pericardite aguda nao especificada

Cintilografia de miocardio p/ avaliacdo da perfusdoem situacdo de estresse (minimo 3 projecdes)
Cintilografia de miocardio p/ avaliagdo da perfusdo em situacdo de repouso (minimo 3 projecdes)

120: Angina pectoris

120.0: Anginainstavel

120.1: Angina pectoris com espasmodocumentado

120.8: Outras formas de angina pectoris

120.9: Angina pectoris, ndoespecificada

121: Infarto agudo do miocardio

121.0: Infarto agudo transmural da parede anterior do miocardio

121.1: Infarto agudo transmural da parede inferior do miocdardio

121.2: Infarto agudo transmural do miocardio de outras localizagdes

121.3: Infarto agudo transmural do miocardio, de localizacdo ndo especificada

121.4: Infarto agudo subendocardico do miocardio

121.9: Infarto agudo do miocérdio ndo especificado

122: Infarto do miocardio recorrente

122.0: Infarto do miocardio recorrente da parede anterior

122.1: Infarto do miocardio recorrente da parede inferior

122.8: Infarto do miocardio recorrente de outras localizacdes

122.9: Infarto do miocardio recorrente de localizagdo ndo especificada

124.8: Outras formas de doencaisquémicaagudado coragao

124.9: Doencaisquémicaagudado coragdo ndo especificadas

125: Doencgaisquémicacronicado coracdo

125.0: Doenga cardiovascular aterosclerética

125.1: Doenca aterosclerdtica do coragdo

125.2: Infarto antigo do miocardio

125.5: Miocardiopatiaisquémica

125.6: Isquemia miocardicasilenciosa

125.8: Outras formas de doencaisquémica crénica do coracdo

125.9: Doencaisquémica crénica do coragdo ndo especificada
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Cintilografia de miocardio p/ localizagdo de necrose (minimo 3 projecdes)
E850: Amiloidose heredofamiliar ndo-neuropatica
E851: Amiloidose heredofamiliar neuropatica
E852: Amiloidose heredofamiliar ndo especificada
E853: Amiloidose sistémicasecundaria
E854: Amiloidose limitada a érgaos
E858: Outrasamiloidoses
E859: Amiloidose ndo especificada
1210: Infarto agudo transmural da parede anteriordo miocardio
[211: Infarto agudo transmural da parede inferior do miocardio
1212: Infarto agudo transmural do miocardio de outras localizagbes
1213: Infarto agudo transmural do miocardio, de localizagdo ndo especificada
1214: Infarto agudo subendocardico do miocardio
1219: Infarto agudo do miocardio nao especificado

Cintilografia p/ quantificagdo de shunt extracardiaco
Q218: Outras malformacdes congénitas dos septos cardiacos
Q219: Malformacdo congénita ndo especificada de septo cardiaco

Cintilografia sincronizada de cdmaras cardiacas em situacdo de repouso (Ventriculografia)
I500: Insuficiéncia cardiaca congestiva
I501: Insuficiénciaventricularesquerda
1509: Insuficiéncia cardiaca ndo especificada
Y578: Efeitos adversosde outras drogas e medicamentos
Y579: Efeitos adversosde droga e medicamentondo especificada

Grupo 02- CINTILOGRAFIA DO SISTEMA DIGESTIVO

Cintilografia de figado e baco (minimo 5imagens)
K76.6: Ascite ndo especificada.
K85: Pancreatite aguda.
K74: Fibrose e cirrose hepaticas.
K76.8: Outras doencas especificadas do figado
K76.9: Doenca hepatica, sem outra especificacdo
K72: Insuficiéncia hepatica nao classificada emoutra parte.
D73.8: Outras doencgas do baco

Cintilografia de figadoe viasbiliares
K80: Colelitiase.
K82: Outras doencas especificadas da vesicula biliar.
K82.9: Doencanao especificada davesicula biliar.
K80.2: Calculo do ducto biliar com colangite.
K81.0: Colecistiteaguda.
K83: Outras doencas das vias biliares.
K87: Doencas das vias biliares emdoencas classificadasem outra parte.
Q44.2: Atresiadasvias biliares
Q443: Estenose e estreitamento congénitos das viasbiliares
Q44.5: Outras malformagdes congénitas das vias biliares
Q44.7: Outras malformagdes congénitas do figado
C25: Neoplasia malignado pancreas.
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P59: Ictericia neonatal devida a outras causas e as ndo especificadas
Cintilografia de Glandulas Salivares com ou sem Estimulo

M35.0: Sindrome seca [Sjogren]

K11: Doencas das glandulas salivares

Cintilografia paraestudo de transito esofagico (liquido)
Cintilografia para estudo de transito esofagico (semi-sélido)

K22.0: Acalasiado cardia

K22.2: Obstrucdo do eséfago

K22.4: Discinesia do es6fago

K22.5: Diverticulo do es6fago adquirido

K22.8: Outras doengas especificadas do es6fago.

K22.9: Doencganao especificadado es6fago.

Cintilografia paraestudo de transitogastrico - esvaziamento gastrico
(liguido ou sélido/semi-sélido)
K31.0: Dilatagdo aguda do estémago.
K31.1: Estenose pildrica hipertréfica do adulto.
K31.2: Estenose e estreitamento em ampulhetado estobmago.
K31.3: Espasmo do piloro ndo classificado em outra parte.
K31.8: Outras doencas especificadas do estbmago e do duodeno.
K31.9: Doencafuncional do estémagoe duodeno nao especificada.
K30: Dispepsia.
K91: Transtornos do aparelho digestivo pds-procedimentos, ndo classificadosem outra parte.

Cintilografia para pesquisa de diverticulose de Meckel
Q43.0: Diverticulo de Meckel.

Cintilografia para pesquisa de hemorragia digestiva ativa
K92.0: Hematémese.
K92.1: Melena.
K92.2: Hemorragia gastrointestinal ndo especificada.
K92.8: Outras doengas especificadas do aparelhodigestivo.
K92.9: Doencga nao especificadado aparelho digestivo.
D648 - Outras anemias especificadas
D649 - Anemiando especificada

Cintilografia para pesquisa de hemorragia digestiva nao ativa
K92.0: Hematémese.
K92.1: Melena.
K92.2: Hemorragia gastrointestinal ndo especificada.
K92.8: Outras doencas especificadas do aparelhodigestivo.
K92.9: Doenga nao especificadado aparelho digestivo.
D648 - Outras anemias especificadas
D649 - Anemiando especificada

Cintilografia para pesquisa de refluxogastroesofagico

K21.0: Doencado refluxo gastroesofagico com esofagite.
K21.9: Doenca do refluxo gastroesofagico semesofagite.
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Grupo 03- CINTILOGRAFIA DO SISTEMA ENDOCRINO

Cintilografia de paratireoides
E21: Hiperparatireoidismo e outros transtornos da glandula paratiredide;
E210: Hiperparatireoidismo primario;
E211: Hiperparatireoidismo secundario ndo classificadoem outra parte;
E212: Outro hiperparatireoidismo;
E213: Hiperparatireoidismo ndo especificado

Cintilografia de tireoide com ou semcaptacdo
E04: Outros bécios ndo-téxicos
E04.0: Bécio nao-tdxico difuso
E04.1: Bécio ndo-toxico uninodular
E04.2: Bécio ndo-toxico multinodular
E04.8: Outro bdcio ndo-téxico especificado
E04.9: Bécio ndo-toxico, ndo especificado
EO05: Tireotoxicose [hipertireoidismo];
E05.0: Tireotoxicose com bécio difuso;
EO5.1: Tireotoxicose com bdcio toxico uninodular;
EO5.2: Tireotoxicose com bdcio téxico multinodular;
E05.3: Tireotoxicose causada portecidotireoidiano ectdpico;
E05.5: Crise ou "tempestade" tireotdxica;
E05.8: Outras tireotoxicoses;
E05.9: Tireotoxicose ndoespecificada
E06: Tireoidite
E06.0: Tireoidite aguda
E06.1: Tireoidite subaguda
E06.2: Tireoidite cronica com tireotoxicose transitoria
E06.3: Tireoidite auto-imune
E06.4: Tireoiditeinduzida pordroga
E06.5: Outras tireoidites cronicas
E06.9: Tireoidite ndo especificada
E07.8: Outros transtornos especificados da tiredide
EQ7.9: Transtorno ndo especificado datiredide

Cintilografia para pesquisa de corpointeiro
C73: Neoplasiamalignadaglandulatireoide

Grupo 04 - CINTILOGRAFIA DO APARELHO GENITO-URINARIO

Cintilografia de rim com galio-67
N11.0: Pielonefrite ndo-obstrutiva cronica associada a refluxo
N11.1: Pielonefrite obstrutiva crénica
N11.8: Outras nefrites tibulo-intersticiais cronicas
N11.9: Nefrite tubulo-intersticial cronica ndo especificada
C64: Neoplasiamalignadorim, exceto pelverenal

Cintilografia de testiculoe bolsa escrotal

N44: Torcdo do testiculo.
N45: Orquite e epididimite.
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186.1: Varizes dapelve.
N43: Hidrocele e espermatocele.

Cintilografia renal (qualitativa e/ou quantitativa)-DMSA
N39.0: Infecgdo do trato urinario, sitio ndo especificado.
Q63: Outras malformacg6es congénitas dos rins.
Q63.2: Rim emferradura.
Q60: Agenesiarenal e outrasredugées do rim.
Q60.3: Hipoplasiarenal bilateral.
Q63.9: Malformacao congénita ndo especificadado rim.
N18.2: Doengarenal cronica estagio 2 (leve).
N18.3: Doencarenal crOnica estadgio 3 (moderada).
N18.4: Doencarenal cronica estagio 4 (grave).
N18.5: Doencarenal crénica estagio 5.
N18.0: Doengarenal crOnica estagio 1.

Cistocintilografia direta
N13.7: Outras alteracOes obstrutivas do ureter.
N39.0: Infeccdo do trato urinario, sitio ndo especificado.
N13: Uropatia obstrutiva e por refluxo.
N13.3: Hidronefrose devido arefluxovesicoureteral.
N13.7: Outras alteragdes obstrutivas do ureter.

Cistocintilografiaindireta
N13.7: Outras alteracdes obstrutivasdo ureter.
N13: Uropatiaobstrutiva e por refluxo.
N13.3: Hidronefrose devido arefluxovesicoureteral.
N13.7: Outras alteracdes obstrutivas do ureter.

Determinacgdo dafiltracdo glomerular

N13.0: Hidronefrose obstrutiva devido a célculo.
N13.1: Hidronefrose com estenose do juncao pieloureteral.
N13.2: Hidronefrose com ureterocele.

N13.3: Hidronefrose devido a refluxovesicoureteral.
N13.7: Outras alteracdes obstrutivas do ureter.
N13.8: Outras obstrucdes especificadas do ureter.
N13.9: Obstrugdo ndo especificadado ureter.
N18.2: Doencarenal cronica estagio 2 (leve).

N18.3: Doenga renal crOnica estagio 3 (moderada).
N18.4: Doengarenal cronica estagio4 (grave).
N18.5: Doenga renal cronica estagio 5.

N18.0: Doencarenal crénica estagio 1.

Determinagao de fluxo plasmatico renal
N39.0: Infeccdo do trato urinario, sitio ndo especificado.
Q63: Outras malformagdes congénitas dosrins.
Q63.2: Rimemferradura.
Q60: Agenesiarenal e outrasredugdes do rim.
Q60.3: Hipoplasiarenal bilateral.
Q63.9: Malformacdo congénita ndo especificadado rim.
N18.2: Doengarenal cronica estagio 2 (leve).
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N18.3: Doenca renal cronica estagio3 (moderada).
N18.4: Doengarenal cronica estdgio 4 (grave).
N18.5: Doengarenal cronica estagio 5.

N18.0: Doencga renal cronica estagio 1.

294.0: Transplante de rim.

Estudo renal dindmico ¢/ ou s/ diurético-DTPA
N13.0, Hidronefrose obstrutivadevido acalculo.
N13.1: Hidronefrose com estenose do juncao pieloureteral.
N13.2: Hidronefrose com ureterocele.
N13.3: Hidronefrose devido arefluxovesicoureteral.
N13.7: Outras altera¢des obstrutivas do ureter.
N13.8: Outras obstrucdes especificadas do ureter.
N13.9: Obstruc¢do ndo especificadado ureter.
N18.2: Doengarenal cronica estagio 2 (leve).
N18.3: Doencarenal crOnica estadgio3 (moderada).
N18.4: Doencarenal cronica estagio 4 (grave).
N18.5: Doenga renal crOnica estagio 5.
N18.0: Doengarenal crOnica estagio 1.

Grupo 05 - CINTILOGRAFIA DO SISTEMA OSSEO E ESQUELETICO
Cintilografia de ossoscom ou sem fluxo sanguineo (corpo inteiro)

C50: Neoplasiamalignadamama

C50.0: Neoplasiamalignado mamilo e aréola

C50.1: Neoplasiamaligna da porc¢do central damama

C50.2: Neoplasiamalignado quadrante superior interno damama
C50.3: Neoplasiamalignado quadrante inferiorinternodamama
C50.4: Neoplasiamaligna do quadrante superior externo damama
C50.5: Neoplasiamaligna do quadrante inferior externo damama
C50.6: Neoplasiamalignada porcdo axilardamama

C50.8: Neoplasiamalignadamamacom lesdoinvasiva

C50.9: Neoplasia malignadamama, ndo especificada

C61: Neoplasiamalignadaprdstata

C34: Neoplasiamaligna dos bronquios e dos pulmdes

C34.0: Neoplasiamalignado brénquio principal

C34.1: Neoplasiamalignadolobo superior, bronquio ou pulmao
C34.2: Neoplasiamalignadolobo médio, brénquio ou pulmao
C34.3: Neoplasiamalignadoloboinferior, bronquio ou pulmao
C34.8: Neoplasiamalignados brénquios e dos pulmdes com lesdo invasiva
C34.9: Neoplasiamaligna dos bronquios ou pulmdes, ndo especificada
C64: Neoplasiamalignadorim, exceto pelverenal

C73: Neoplasiamalignadaglandulatiredide

C€90.0: Mielomamuiltiplo

R50: Febre de origem desconhecida

R50.2: Febre induzida pordrogas

R50.8: Outra febre especificada

R50.9: Febre ndo especificada

M86: Osteomielites
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M86.0:
M86.1:
M86.2:
M86.3:
M86.4:
M86.5:
M86.6:
M86.7:
M86.9:

Osteomielite aguda hematogénica

Outra osteomielite aguda

Osteomielite subaguda

Osteomielite cronica multifocal
Osteomielite cronicacomseio drenante
Outra osteomielite cronica hematogénica
Outra osteomielite cronica

Outra osteomielite

Osteomielite ndo especificada

M88: Doenca de Paget do osso (osteite deformante)

M88.0:
M88.8:
M88.9:
M89.0:
M85.0:
M85.1:
M85.2:
M85.3:
M85.4:
M85.5:
M85.6:
M85.8:
M85.9:
M61.0:
M61.1:
M61.2:
M61.3:
M61.4:
M61.5:
M61.9:
M35.1:
M35.2:
M35.3:

Doencade Paget docranio

Doenca de Paget de outros 0ssos

Doencade Paget de osso ndo especificado

Algoneurodistrofia

Displasiafibrosa (monostdtica)

Fluorose esquelética

Hiperostose do cranio

Osteite condensante

Cisto 6sseo solitario

Cisto 6sseo aneurismatico

Outrocisto dsseo

Outros transtornos especificadosdadensidade e da estrutura dsseas
Transtorno ndo especificado dadensidade e daestrutura dsseas
Miosite ossificante traumatica

Miosite ossificante progressiva

Calcificacdo e ossificacdo paraliticade musculo

Calcificagao e ossificagdo de musculo associadas com queimaduras
Outra calcificacdo de musculo

Outra ossificagdo de musculo

Calcificagdo e ossificacdo de musculo ndo especificada

Outras sindromes superpostas

Doengade Behget

Polimialgia reumatica

T84.5: Infeccdo e reacdoinflamatdria devidas a prétese articularinterna

T84.6: Infeccdo e reacdo inflamatdria devidasa dispositivo de fixacdo interna

T84.7: Infecgdo e reacdo inflamatdria devidas a outros dispositivos protéticos, implantese enxertos ortopédicos
internos

D16: Neoplasiabenigna de osso e de cartilagem articular

D16.0:
D16.1:

Neoplasia benigna daomoplata[escipulal e ossos longosdos membros superiores
Neoplasia benigna dos ossos curtos dos membros superiores

D16.2: Neoplasia benigna dos ossos longos dos membrosinferiores

D16.3:
D16.4:
D16.5:
D16.6:
D16.7:
D16.8:
D16.9:

Neoplasia benignados ossos curtos dos membrosinferiores
Neoplasiabenignados ossosdo cranio e da face

Neoplasia benigna do osso damandibula
Neoplasiabenignadacolunavertebral

Neoplasia benigna das costelas, do esterno e da clavicula
Neoplasia benigna dos ossos pélvicos, sacro e coccix

Neoplasia benignado ossoe cartilagem articular, ndo especificado

C41: Neoplasia Maligna dos Ossose das CartilagensArticulares de Outras Localizacdese de LocalizacdesNao
Especificadas
C41.0: Neoplasiamaligna dos ossos do cranio e daface

C41.1:

Neoplasia maligna da mandibula
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C41.2: Neoplasia malignada colunavertebral

C41.3: Neoplasiamalignadas costelas, esterno e clavicula

C41.4: Neoplasiamaligna dos ossosda pelve, sacro e cdccix

C41.8: Neoplasiamaligna dos ossos e das cartilagensarticulares com lesdo invasiva
C41.9: Neoplasiamaligna dos ossos e cartilagens articulares, ndo especificadas
M87: Osteonecrose

M87.0: Necrose assépticaidiopatica do osso

M87.1: Osteonecrose devidaadrogas

M87.2: Osteonecrose devida atraumatismo anterior

M87.3: Outras osteonecroses secundarias

M87.8: Outras osteonecroses

M87.9: Osteonecrose ndo especificada

Cintilografia de segmento dsseo com gélio-67
M86.0: Osteomielite aguda hematogénica
M86.1: Outra osteomielite aguda
M86.2: Osteomielite subaguda
M86.3: Osteomielite cronica multifocal
M86.4 : Osteomielite cronica com seio drenante
M86.5: Outra osteomielite cronica hematogénica
M86.6: Outra osteomielite crénica
M86.7: Outra osteomielite
M86.9: Osteomielite ndo especificada
R50.0: Febre de origem desconhecida
R50.8: Outra febre especificada
R50.9: Febre ndo especificada
C41: Neoplasiamaligna dos ossos e das cartilagens articularesde outras localizaces e de localizagcbes ndo
especificadas

Grupo 06- CINTILOGRAFIA DO SISTEMA NERVOSO (NEUROLOGICO)

Cisternocintilografia (incluindo pesquisa e/ou avaliagdo do transitoliqudrico)
G96.0: Fistulaliqudrica
G91.0: Hidrocefaliacomunicante
G91.2: Hidrocefalia de pressdao normal
G97.0: Perdade liquorresultante de puncdo espinhal

G97.1: Outrareagdo apuncdo espinhal e lombar

G97.2: Hipotensao intracraniana consequente a derivacao ventricular
G97.8: Outrostranstornos pés-procedimento do sistemanervoso

G97.9: Transtorno pés-procedimentodo sistema nervoso, ndo especificado

Estudo de fluxo sanguineo cerebral
G40.0: Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sualocalizagdo (focal) (parcial) com crises de inicio
focal
G40.1: Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas porsualocalizacdo (focal) (parcial) com crises
parciais simples
G40.2: Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas porsualocalizagdo (focal) (parcial) com crises
parciais complexas
G40.3: Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadasidiopaticas
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G40.4: Qutras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G40.5: Sindromes epilépticas especiais

G40.6: Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
G40.7: Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G40.8: Outras epilepsias

FOO: Deméncianadoencade Alzheimer

F00.0: Deméncianadoencade Alzheimer de inicio precoce

F00.1: Deméncianadoengade Alzheimerde iniciotardio

F00.2: Deméncia nadoenca de Alzheimer, forma atipica ou mista

F00.9: Deménciando especificadanadoencade Alzheimer

FO1: Deménciavascular

F01.0: Deménciavascularde inicio agudo

F01.1: Deménciaporinfartos multiplos

F01.2: Deménciavascularsubcortical

FO1.3: Deménciavascular mista, cortical e subcortical

F01.8: Outra deménciavascular

F01.9: Deménciavascular ndo especificada

F02: Deméncia em outras doencas classificadas em outra parte

F02.0: Deménciadadoengade Pick

F02.1: Deméncia nadoenca de Creutzfeldt-Jakob

F02.2: Deméncianadoencgade Huntington

F02.3: Deméncianadoengade Parkinson

F02.4: Deméncianadoenca pelovirus daimunodeficiénciahumana [HIV]
F02.8: Deméncia em outras doencas especificadas classificadas emoutra parte

Grupo 07 - CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RESPIRATORIO

Cintilografiade pulmao com galio-67
C34.0: Neoplasiamaligna do bronquio principal
C34.1: Neoplasiamalignadolobo superior, bronquio ou pulmao
C34.2: Neoplasiamalignadolobo médio, bronquio ou pulmao
C34.3: Neoplasiamalignadoloboinferior, bronquio ou pulmao
C34.8: Neoplasiamaligna dos brénquios e dos pulmdes com lesdo invasiva
C34.9: Neoplasiamaligna dos bronquios ou pulmdes, ndo especificado
A15.0: Tuberculose pulmonar, com confirmacdo por exame microscopico da expectoracdo, comousem cultura
A15.1: Tuberculose pulmonar, com confirmacdo somente porcultura
A15.2: Tuberculose pulmonar,com confirmacao histoldgica
A15.3: Tuberculose pulmonar, com confirmacao por meio ndo especificado
A15.4: Tuberculose dos ganglios intratordcicos, com confirmacdo bacterioldgica e histol égica
A15.5: Tuberculose dalaringe,datraquéiae dos bronquios, com confirmagdo bacteriolégica e histoldgica
A15.6: Pleuris tuberculoso, com confirmagao bacterioldgica e histolégica
A15.7: Tuberculose primaria das vias respiratdrias, com confirmacdo bacterioldgica e histoldgica
A15.8: Outras formas de tuberculose das vias respiratdrias, com confirmacdo bacteriolégica e histoldgica
A15.9: Tuberculose ndo especificada das vias respiratérias, com confirmagado bacterioldgica e histoldgica
D86.0: Sarcoidose do pulmao
D86.1: Sarcoidose dos ganglios linfaticos
D86.2: Sarcoidose do pulmao com sarcoidose dos ganglios linfaticos
D86.3: Sarcoidose dapele
D86.8: Sarcoidose de outros locais especificados e locais combinados
D86.9 - Sarcoidose ndo especificada
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Cintilografia de pulmao para pesquisa deaspiracao
K21.0: Doencado refluxo gastroesofagico com esofagite.
K21.9: Doencado refluxo gastroesofagico sem esofagite.
169: Pneumonitedevidaasdlidos e liquidos
169.0: Pneumonite devida aalimento ou vomito
J69.1: Pneumonitedevidaadleos e esséncias
169.8: Pneumonite devida a outros sdlidos e liquidos

Cintilografia de pulmao por perfusdo(minimo 4 projecdes)
126: Embolia Pulmonar
Z48: Outro seguimentocirurgico
J44: Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC)
127: Hipertensao Pulmonar
J93.1: Avaliacdo de Fistulas Broncopleurais

Grupo 08 - CINTILOGRAFIA DO SISTEMA HEMATOLOGICO

Cintilografia do sistema reticulo-endotelial (medula dssea)
M86.0: Osteomielite aguda hematogénica
M86.1: Outraosteomieliteaguda
M86.2: Osteomielite subaguda
M86.3: Osteomielite crénica multifocal
M86.4: Osteomielite crénicacomseiodrenante
M86.5: Outraosteomielite cronica hematogénica
M86.6: Outra osteomielite crénica
M86.7: Outra osteomielite
M86.9: Osteomielite ndo especificada R50.0: Febre de origem desconhecida
R50.8: Outra febre especificada
R50.9: Febre ndo especificada

Linfocintilografia
188: Linfadenite inespecifica;
188.0: Linfadenite mesentéricando especifica
188.1: Linfadenite cronica, exceto amesentérica
188.8: Outras linfadenites inespecificas
188.9: Linfadenite ndo especificada
189.0: Linfedema nao classificadoem outra parte
189.1: Linfangite
189.8: Outros transtornos nao-infecciosos, especificados, dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos
189.9: Transtornos ndo-infecciosos dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos, ndo especificados
R59: Aumento de volume dos ganglios linfaticos
R59.0: Aumento de volumelocalizado de ganglios linfaticos R59.1: Aumento de volume generalizado
de ganglios linfaticos
C77: Neoplasia maligna secundaria e ndo especificada dos ganglioslinfaticos
C77.0: Neoplasia maligna secundaria e ndo especificada dos ganglios linfaticos da cabeca, face e pescogo
C77.1: Neoplasiamalignasecunddria e ndo especificada dos ganglios linfaticos intratordcicos
C77.2: Neoplasiamaligna secundaria e ndo especificada dos ganglios linfaticos intra-abdominais
C77.3: Neoplasiamalignasecundaria e ndo especificada dos ganglios linfaticos axilares e dos membros superiores
C77.4: Neoplasiamalignasecundaria e ndo especificada dos ganglios linfaticos inguinais e dos membros inferiores
C77.5: Neoplasiamalignasecunddria e ndo especificada dos ganglios linfaticos intrapélvicos
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C77.8: Neoplasia maligna secundaria e ndo especificada dos ganglios linfaticos de multiplas regides
C77.9: Neoplasiamaligna secunddria e ndo especificada de ganglio linfatico, ndo especificado
R59.9: Adenomegaliaouaumento de volume dos ganglios linfaticos, ndo especificado

C50: Neoplasiamalignadamama

C50.0: Neoplasiamalignado mamiloe aréola

C50.1: Neoplasia maligna da por¢do central damama

C50.2: Neoplasiamalignado quadrante superiorinterno damama

C50.3: Neoplasiamalignado quadrante inferiorinterno damama

C50.4: Neoplasiamaligna do quadrante superior externo damama

C50.5: Neoplasiamalignado quadrante inferior externodamama

C50.6: Neoplasiamalignada porcdo axilardamama

C50.8: Neoplasiamalignadamamacomlesdoinvasiva

C50.9: Neoplasiamalignadamama, ndo especificada

C77: Neoplasiamaligna secunddria e ndo especificada dos ganglios linfaticos

C77.3: Neoplasiamaligna secundaria e ndo especificada dos ganglios linfaticosaxilares e dos membros superiores
C77.9: Neoplasiamalignasecunddria e ndo especificada de ganglio linfatico, ndo especificado

189: Outros transtornos ndo-infecciosos dos vasos linfaticos e dos ganglioslinfaticos

189.0: Linfedemanao classificado em outra parte

189.1: Linfangite

189.8: Outros transtornos ndo-infecciosos, especificados, dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos
189.9: Transtornos ndo-infecciosos dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos, ndo especificados

Grupo 09 - OUTROS METODOS DE DIAGNOSTICO EM MEDICINA NUCLEARIN VIVO

Cintilografia de corpointeiro com gélio-67 para pesquisa de neoplasias
C00-C97: Neoplasias [tumores] malignas(os)
D00-D09: Neoplasias [tumores] in situ
D10-D36: Neoplasias [tumores] benignas(os)
D37-D48: Neoplasias [tumores] de comportamento incerto ou desconhecido

Cintilografia de glandulalacrimal (Dacriocintilografia)
HO4 - Transtornos do aparelholacrimal

Cintilografia de mama (Bilateral)
C50: Neoplasiamalignadamama
C50.0: Neoplasiamalignado mamiloe aréola
C50.1: Neoplasiamaligna da por¢do central damama
C50.2: Neoplasiamalignado quadrante superiorinternodamama
C50.3: Neoplasiamalignado quadrante inferiorinterno damama
C50.4: Neoplasia maligna do quadrante superior externo damama
C50.5: Neoplasiamalignado quadrante inferior externo damama
C50.6: Neoplasiamaligna da porcdo axilardamama
C50.8: Neoplasia malignadamama com lesdoinvasiva
C50.9: Neoplasiamalignadamama, ndo especificada
N63: Nédulo mamdrio ndo especificado
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5. CRITERIOS DE INCLUSAO
A necessidade de realizacdo do exame de cintilografia devera ser estabelecida por um profissional
médico.
Os pacientes poderdo serencaminhados pararealizagdo do exame com pedido médico emitido pela Unidade
Basica de Saude da SES/DF ou por Unidade de Atendimento Especializada, cujasolicitacdo é inseridano SISREG e
deve conteras seguintesinformacgées:
a) Indicacdo: motivo dasolicitacdo do exame.
b) Suspeita clinica: diagndstico eminvestigacdo, com o CID correspondente.

c) Exames complementares: exames de triagem inicial ou que auxiliam na interpretacdo do examesolicitado.
Embora ndo obrigatdrios, é fundamental que sejam considerados.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO
a) O exame de cintilografiando é recomendado em situagdes de gravidez ou amamentag¢do (contraindica¢do

relativa). No entanto, é prerrogativa do médico nuclear avaliar risco-beneficio em casos emergenciais.

b) Pacientes semlaudos médicos e documentos que comprovem a necessidade clinica do exame.

c) Pacientes internados em uso de drogas vasoativas e/ou suporte ventilatdrio invasivo que necessitem de

monitorizagdo continua.

d) Peso corporal superiora 200 kg, devido alimitacdo técnica do equipamento utilizado.

e) Pacientes que se enquadrem nas contraindica¢des especificas para os seguintes exames:

1- Cintilografia do miocardio para avaliagdao da perfusao emsituac¢do de estresse (minimo 3 projecoes).

CONTRAINDICACOES AS PROVAS DE ESTRESSEY:
e Teste Ergométrico:

ContraindicacOes absolutas ao estresse fisico:
1) Anginainstdvel de altorisco
2) Insuficiéncia Cardiaca descompensada
3) Hipertensdo arterial descontrolada (PAS >200 mHg e PAD > 110mmHg em repouso)
4) Arritmias cardiacas ndo controladas
5) Infarto agudo do miocardio nos primeiros dias de evolugdo (<2 dias), mesmo estavel
6) Embolia pulmonaraguda
7) Sindrome adrticas agudas (disseccdo, hematoma intramural, Ulcera penetrante)
8) Estenose adrtica severa sintomatica
9) Hipertensado arterial pulmonar grave
10) Miocardite ou pericardite aguda
11) Quaisquer condicBes clinicas agudas instaveis como sepse, anemia aguda
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ContraindicacGes relativas ao estressefisico:
1) Lesdo de tronco de coronaria esquerda significativa previamente conhecida
2) Estenose adrtica severa assintomatica
3) Disturbios eletroliticos
4) Bloqueio atrioventricular dealto grau
5) Miocardiopatia hipertroéfica obstrutiva

e Teste Farmacoldgico com Vasodiladores (dipiridamol, adenosina)

Contraindicacdes:
1) Histéria de broncoespasmo severo,asmaem atividade
2) Estenose severade aorta
3) Cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva severa
4) Mulheres gravidas ou lactantes
5) Adenosinaoudipiridamol ndo devem serusados em pacientescom bloqueio atrio-ventricularde 20ou 3o grau e
doencado nd atrial
6) Hipotensao arterial (PS <90 mmHg)
7) Histdria de alergiaaestes farmacos.

e Teste Farmacoldgico com agente Ino/Cronotrépico (dobutamina)

Contraindicacoes:
1) Taquiarritmia ventricular
2) Hipertensao arterial ndo controlada
3) Relativas: deveser usado com cautela em pacientes com anginainstavel, IAMrecente (<90dias), cardiomiopatia
hipertréfica ou obstrutiva.

Observacgdo: as provas de estresse devem ser realizadas por médico treinado na realizagao de estresse
cardiaco. Devem estar disponiveis todas as condi¢Oes para realizacdo de manobras de reanimacgao cardiovascular no
ambiente de realizagdo do estresse cardiaco.

2. Cintilografiasincronizada de camaras cardiacas emsitua¢do de repouso (ventriculografia).

CONTRAINDICAGCOES(6):

ContraindicacBes relativas: ritmo cardiaco irregular, por exemplo, ritmo de fibrilagdo atrial e arritmias
ventriculares frequentes (ciclos cardiacos aberrantes em pequeno nimero sdo tolerados: <10%); gravidez e
amamentacao.

7. CONDUTA

» Unidade Solicitante: Médicos das Unidades Basicas de Saude da SES/DF; das Unidades de Atendimento
Especializadas;dos Hospitais darede SES/DF, das Unidades do IGES/DF e do Hospital Universitario de
Brasiliadevem realizar o pedido de cintilografia, justificando a necessidade clinica (motivo dasolicitacdo do
exame e suspeitaclinica).

v A solicitacdo deve serinserida no SISREG, preferencialmente com exames complementares (de
triageminicial ou que auxiliem nainterpretagdo do exame solicitado).
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*  Profissionais Habilitados a Solicitar Exames de Cintilografia:

Especialidade Cdodigo CBO Especialidade Codigo CBO
Neurologista 25112 Geriatra 225180
Neurocirurgido 225260 Endocrinologista 225155
Ortopedista 225270 Reumatologista 225136

Infectologista 225103 Angiologista 25115
Cirurgido Geral 225225 Cardiologista 225120
Oncologista 225121 Cirurgido Vascular 225203
Ginecologista 225250 Urologista 225285
Pneumologista 225217 Gastroenterologista 225165
Cirurgido Cabecae Pescoco 225215 Nefrologista 225109
Pediatra 225124 Mastologista 225255
Médico de familiae 225130
comunidade

* Complexo Regulador do Distrito Federal: a Central de Regulagdo Ambulatorial (CERA) avalia a indicagao,

classificaa prioridade e autoriza o procedimento

e Unidade Executante:

v/ O HUB realizara os exames com base nas solicitacdesaprovadas pela regulacao.
v Qualqueroutrainstituicdo contratada ou conveniada a SES/DF para realizar exames de cintilografia

deverdseguiras normas e fluxos estabelecidos neste Protocolo.

8. FLUXO DE ACESSO

8.1. Fluxograma

A abertura das vagas via Complexo Regulador do DF se dard de forma mensal, conforme disponibilidade
informada pela Unidade Executora e com antecedéncia minima de 45 dias para inicio da marcacao.

A quantidade de vagas para o exame de cintilografia é varidvel e depende de varios fatores externos, tais como
a quantidade de material radioativo disponibilizado pelo Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN),
disponibilidade de aparato para realizagdo de teste ergométrico, dentre outros.

As Unidades Solicitantes (Unidade Basica de Sauide da SES/DF, Unidade de Atendimento Especializada e Hospital
Universitdrio de Brasilia) devem inserir os pedidos de cintilografia no Sistema de Regula¢do do DF (SISREG).

O médico regulador identifica a solicitacdo e a justificativa do encaminhamento, classificando a prioridade de
atendimento de acordo com o presente protocolo (item 8.2). O paciente é agendado de acordo com a Classificagdo de
Prioridade e conforme as vagas disponiveis na Central de Regula¢do. Apdsanalise, efetua o agendamento e emite chave
de acesso (autorizacdo do exame) para a Unidade Executante através do sistema.

Apdsautorizacdo do exame pelo Complexo Regulador, a Central Telefénica da Unidade Executante entrardem
contato com o paciente (por telefone e/ou whatsapp) para informar sobre a autorizacdo e agendamento do exame,
confirmando adatae horario. Nesse momento,também serdo feitasas devidas orientages de preparo do paciente.

No dia da realizacdo do exame, apds a execucdo da cintilografia, a Unidade Executante finaliza o atendimento
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do paciente com o correto fechamento dachave de acesso, dando baixa no sistemade regulacdo e oferece ao paciente

as orientagOes sobre aliberagao do laudo.

Observacdo 1: Quando o exame forrealizado no HUB, o paciente serdorientadoaretiraro laudo médico na

recepc¢do da Unidade Executante (Unidade de Diagnodsticos Especializados) 10dias apds a data de realizacdo do exame.

Observacdo 2: Cabera a Unidade Executante acompanhar os agendamentos realizados, contactar os pacientes
parainformarsobre os preparos pré-exame, realizar os exames e correto fechamentoda chave com base nas solicitagdes
aprovadas pela regulacgdo. Deverd, ainda, disponibilizar o laudo ao usuario dentro de prazo adequado e a SES/CRDF,

sempre que solicitado.
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8.2. Sistema Informatizado

SISREG IlI- O Sistema de Regulagdo atualmente utilizado pela SES/DF — SISREG IIl é um software web
desenvolvido pelo DATASUS/MS, disponibilizado gratuitamente para estadose municipios e destinado a gestdo
de todo o Complexo Regulador, desde arede de atengdo primaria até a aten¢do especializada, visando regular

0 acesso aos servicos de saude do SUS e potencializaraeficiéncia no uso dos recursos assistenciais.

8.3. Priorizagdaoderisco
Como classificacdo, foram definidas as prioridades:

- -: pacientesinternados e com altera¢des agudas cujo exame é realizado em carater de urgéncia;
estadiamento oncoldgico; pacientes em Ofertas de Cuidados Integrados (OCl) que ndo estejam contemplados
em pacotes.

- amarela: sobretudo pacientesoncolégicosou com risco de morte rapida;

- verde: casos ndo urgentes, contemplados pelo protocolo ou exames de controle;

- -: demais casos - os quais podem se beneficiar de outros métodos.

Assim, sugerimos como Classificacdo de Risco para os examesa seguir:

Quadro 1. Classificagdo de Risco e codigos dos exames, conforme indicagdo inidial.

. Codigo _ — Prioridade verde
Sistema Exame SIGTAP _ Prioridade amarela _
-Processos inflamatérios|-Ndo ha prioridade
(miocardite, verde paraesse

01- ClntllcN)grafla de 02.08.01 endocardite, pericardite aso. -De;nals],c.c:i\soz; podem
Cardiovascular || €Or239©M 1l o917 | -Paciente sepeneniciarde

galio-67 internado outros métodos

Cintilografia de .

S -Paciente
miocardio para .
o a internado . N

avaliacdoda -Apds revasularizagdo

perfusdoem miocardica e/ou 1AM -Avaliacdode

situagdode <90dias DAC em
01- estresse 02.08.01 pacientes -Demais casos; podem
Cardiovascular (minimo 3 o - Avaliagdode DAC em |[assintomaticos se beneficiar de

N .002-5 . . . L .

projecdes) pacientes sintomaticos | -Avaliacdode outros métodos

observacao: viabilidade

verificar miocardica

contraindicag

Oes no item 6
01- Cintilografia |/02.08.01 Pacient -Apods revasularizagio |[-Avaliacdode -Demais.c:—j\sos; podem
Cardiovascular de miocardio |.003-3 i :uende miocardica e/ou |AM DAC em sé benef|?|ar de

para avaliacdo Internado i - 99 dias pacientes outros métodos

da perfusao assintomaticos

em situagdo - Avaliagdode
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De repouso
(minimo 3
projecdes)

- Avaliagdo de DAC em
pacientes sintomaticos

viabilidade
miocardica

Cintilografia de
miocardio p/

-Avaliagdo pds |AM

-Ndo ha prioridade

verde paraesse

-Demais casos; podem

acquisition),
angiografiade
primeira
passagem
observacdo:
verificar

contraindicag
des noitem 6

cardiacas
-Pés IAM

01- localizacaode ([02.08.01 | - Paciente caso. o
Cardiovascular necrose .004-1 internado s€ benef|<,:|arde
(minimo 3 - Pesquisa outros métodos
projecdes ) de
amiloidose
Cintilografia p/ -Ndoha prioridade
01- quantificagio | . o o) verde paraesse  ||_pemajs casos; podem
Cardi de shunt y _' _Paciente ||~ Pesquisadeshunt caso. se beneficiar de
ardiovascular . .006-8 .
extracardiaco internado outros métodos
Cintilografia
sincronizada
de camaras
cardiacasem
situacdode
repouso
(ventriculogr - Avaliagdode
afia). cardiotoxicidade por
0L Sinonimia: quimioterapicos,
. gated-blood confirmagdoda FV -Avaliacdoda -Demais casos; podem
Cardiovascular 02.08.01 . B} ~ .
pool, muga 008-4 _Paciente apds métodos funcdo se beneficiar de
(multiple- ’ internado discordantes ventricular outros métodos
gated - Insuficiéncia

Siglas: 1AM(Infarto AgudodoMiocardio); DAC (Doenga Arterial Coronariana); FV (Fungdo Ventricular).

Fonte: préprio autor.
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Quadro 2. Classificagdo de Risco e cddigos dos exames, conforme indicagdo inicial.

. Cddigo SIGTAP Prioridade L. Prioridade —
Sistema Exame _ Prioridade verde Prioridade azul
amarela
-LesOes focais
Cintilografiade hepaticas . .
i g P -Avaliacdo de -Demais casos;
02-Digesti figado e bago 02.08.02 (adenoma, b P
-blgestivo (minimo 5 .001-2 -Paciente hiperplasia atc'o' EO e;w s€ d
. i ectépico, eneficiarde
imagens) internado nodular focal, P .
. esplenose outros métodos
neoplasia).
-Avaliacdoda
fungao
hepatocitica
-Paciente
internado; -
— . -Colecistite; . ~ .
Cintilografia de -Atresia devias ] -Avaliarfragdo | -Demais casos;
. . , . 02.08.02 -Nédulos L
02-Digestivo figado e vias biliares: o de ejecdoda podem se
bili .002-0 ’ hepaticos; , - -
iliares . vesicula biliar beneficiarde
-Hepatite -Refluxo 4
L. outros métodos
neonatal enterogdstric
o
- Processos -Demais casos;
Cintilografia de inflamatdrios; podem se
4 beneficiar de
glandulas _Cistos e
. . . 02.08.02 -Outras causas 4
02-Digestivo salivares com . outros métodos
& .003-9 -Paciente tumores de xerostomia
ou sem internado (sindrome de
estimulo Sjogren,
sialoadenite,
obstrugdes de
vias salivares,
tumores)
Cintilografia -Ndo ha -Demais casos;
para estudo de '-PaC|ente prioridade podem se
02-Digestivo transito 02.08.02 internado 'D'Sr:”?t'l'dade verde para esse | beneficiarde
esofagico 005-5 esofagica caso. outros métodos
(liquido)
02-Digestivo Cintilografia 02.08.02 Pacient -Dismotilidade | -Ndo ha -Demais casos;
paraestudo de | .006-3 ) aaende esofdgica prioridade podem se
transito Internado verde paraesse | peneficiar de
esofagico (semi- caso. outros métodos
sélido)
Cintilografia , -Alteracgdes -N&o ha -Demais casos;
para estudo de “Paciente no prioridade podem se
. . transito 02.08.02 internado esvaziamento verde paraesse | beneficiarde
02-Digestivo gastrico- .007-1 e motilidade caso. outros métodos
esvaziamento gastricas
gastrico (liquido (gastroparesia
ousdlido/semi- , dumping,
sélido) diabetes
mellitus)
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o ] -Sangramento -Ndo ha -Demais casos;
Ci ntllograflfa\ digestivo por prioridade podem se
. . pareT pesgulsa 02.08.02 suspeita de verde para esse | beneficiarde
02-Digestivo dediverticulose 008-0 -Paciente MUCosa caso. outros métodos
de Meckel internado gastrica
ectépica
(diverticulo de
Meckel)
Cintilografia ] -Ndo ha -Demais casos;
para pesquisa .-PaC|ente ) prioridade podem se
02-Digesti de hemorragia | 02.08.02 internado -I-tl.emorrag|as verde para esse beneﬁcialrde
“igestivo digestiva ativa | .009-8 :,:::?;Eg caso. outros métodos
digestivo;
-Anemia a/e
Cintilografia pacient -Ndo ha -Demais casos;
para pesquisa A :cnende -Hemorragias prioridade podem se
02-Digesti de hemorragia | 02.08.02 tnternado intermitente verde para esse beneﬂualrde
-vigestivo digestiva n3o .010-1 sno caso. outros métodos
ativa aparelho
digestivo
-Anemia a/e
Cintilografia ) -N?o 'ha' -Demais casos;
para pesquisa .-PaCIente prioridade podem se
02-Digestivo de refluxo 02.08.02 internado -Refluxo N verde para esse beneﬁcialrde
gastroesofgico | 01170 iastroesofagm caso. outros métodos
Siglas: FOI (Febre de Origem Indeterminada).
Fonte: préprio autor.
Quadro 3. Classificagdo de Risco e cddigos dos e xames, conforme indicagdo inicial.
. Cddigo SIGTAP Prioridade — Prioridade —
Sistema Exame _ Prioridade verde Prioridade azul
amarela
Cintilografia de 02.08.03 Pacient -Controle pos- -Demais casos;
03-Enddcrino paratireoides 00'1 8 i-n:crl:nde - paratireoidect podemse
' ernado Hiperparatireoidi | omia beneficiar de
smo outros métodos
Cintilografia de ) " o eoid -Demais casos;
05 Endéeri tireoide comou | 02.08.02 _‘P:C'e";e Hipertireoidism ‘T'trf’-o_' e podem se
-Enddcrino sem captacio 002-6 internado o; ectépica; beneficiar de
-Tireoidite; outros métodos
-Avaliagdo de )
néduloc Hipotireoidism
tireoidiano °
Cintilografia Pacient -Demais casos;
03-Endécri para pesquisa | 02.08.03 ) fc'ende Neoolasia d _Controle podem se
-Endécrino de corpointeiro | .004-2 internado ! eop asia de pos- beneficiar de
tireoide iodoterapia outros métodos

Fonte: préprio autor.
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Quadro 4. Classificagdo de Risco e codigos dos exames, conforme indicagdo inicial.

-Transplante

Cddigo SIGTAP Prioridade
Sistema Exame & = Prioridade verde Prioridade azul
amarela
Cintilografia ) -Ndo ha -Demais casos;
04—. . . de rim com 02.08.04 '—PaC|ente .—Proce.ssos prioridade podem se
Genitourinario galio-67 .002-1 internado infecciosos, verde para esse | beneficiarde
tumores caso. outros métodos
-Paciente -Demais casos;
o4 Cintilografia de 02.08.04 internado; -Torgdo podem se
G -'t L testiculoe 00’36 Torgdo testicular -Varicocele beneflaalrde
enitourinario | |\ < crotal . - testicularaguda subaguda/crd outros métodos
nica;
-Orquite,
epididimite
Cintilografia bacient -Avaliagiode | -Demaiscasos;
renal (qualitativa i aciente . - cicatrizes renais; podem se
04- e/ou 02.08.04 internado -Pielonefrite; beneficiar de
. C s -Avaliacdode B 2
Genitourinario guantitativa) .005-6 funcio renal Ectopias/agenesi outros métodos
- DMSA a
-IRC,
-Anomalias
congeénitas
. o -Ndo ha -Demais casos;
04- C|§to§|ntllogr 02.08.04 -Paciente - prioridade podem se
Genitourinario | afiadireta .006-4 internado Refluxo verde para esse | beneficiar de
vesico- caso. outros métodos
ureteral
-Ndo ha -Demais casos;
04- Cistocintilogr 02.08.04 -Paciente - prioridade podem se
Genitourinario | afiaindireta .007-2 internado Refl.uxo verde para esse | beneficiar de
vesico- caso. outros métodos
ureteral
Determinag¢d o . o -Ndo ha -Demais casos;
04_. L de  filtracdo 02.08.04 .-PaC|ente -Aval~|agaoda prioridade podem se
Genitourinario glomerular .008-0 internado funcdo verde para esse | beneficiar de
glomerularrenal | ¢34, outros métodos
Determinac3 o -Ndo ha -Demais casos;
04- de fluxo 02.08.04 '—P:men;cle -Avaliagiode prioridade poderT1 se
Genitourindrio | plasmatico .009-9 tnternado fungdo renal verde paraesse | beneficiarde
renal caso. outros métodos
Estudo renal ) -Hidronefrose/
s A -Paciente ~ .
dindmicocom . obstrugao; -Demais casos;
04- ou sem 02.08.04 internado . -IRG; odem se
Genitourinario S .010-2 -Hipertensao -Anomalias P -
diurético- renovascular; anit beneficiar de
DTPA congentitas outros métodos

Siglas: IRC (Insuficiénda Renal Cronica).

Fonte: préprioautor.
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Quadro 5. Classificagdo de Risco e cddigos dos exames, conforme indicagdo inicial.

. Cddigo SIGTAP Prioridade Lo Prioridade —
Sistema Exame _ Prioridade verde Prioridade azul
amarela
Cintilografiade _ -Tumores; -Demais casos;
0ss0s comou -Paciente -Osteomielite: podem se
sem fluxo 02.08.05 internado; . ! -Demais beneficiar de
05-Esquelético sanguineo 0035 “Estadiamento | -Artrite; doencas outros métodos
(corpointeiro) oncqlégico; -Fratura; osteoarticulares
-Pacienteem -Osteonecrose;
OCl que ndao }
esteja Algoneurodistr
contemplado .
ofia;
em pacotes
-Infarto 6sseo
Cintilografia de -Ndo ha -Demais casos;
o segmento 02.08.05 -Osteomielite; | Prioridade podem se
05-Esquelético | [ om 004-3 -Paciente . verde paraesse | beneficiarde
galio-67 internado Tumores/linfo | caso. outros métodos
ma;
-FOI
Siglas: FOI (Febre de Origem Indeterminada).
Fonte: préprio autor.
Quadro 6. Classificagdo de Risco e codigos dos exames, conforme indicagdo inidal.
. Cadigo SIGTAP Prioridade Lo Prioridade —
Sistema Exame _ Prioridade verde Prioridade azul
amarela
Cisternocintil -Ndo ha -Demais casos;
ografia prioridade podem se
(incluindo . verde para esse | beneficiarde
06-Nervoso/ pesquisae/ou 02.08.06 .-PaC|ente ] | caso. outros métodos
- . internado -Fistula liqudrica
Neurologico avaliagdaodo .002-2
A -HPN
transito
liqudrico)
06-Nervoso/ Estudode fluxo | 02.08.06 -Paciente -Avaliagiode |-Ndoha -Demais casos;
Neurolégico sanguineo .003-0 internado; quadros prioridade podem e
cerebral -Morte demenciais; verde para esse | beneficiarde
. . . caso. outros métodos
encefalica -Epilepsia;
-Sequela de

trauma e AVC

Siglas: HPN (Hidrocefalia de Pressdo Normal); AVC (Acidente VascularCerebral).

Fonte: préprio autor.
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Quadro 7. Classificagdo de Risco e cddigos dos e xames, conforme indicagdo inicial.

Cédigo SIGTAP Prioridade
Sistema Exame & = Prioridade verde Prioridade azul
amarela
Cintilografia de 02.08.07 Paciente -Processo -Nao ha -Demais casos;
07-Respiratdrio | pulmdocom o . q inflamatério/inf | prioridade podem se
gdlio-67 001-0 internado eccioso; verde para esse | beneficiarde
_FOI caso. outros métodos
Cintilografia de paci -Ndo ha -Demais casos;
.. | pulm3opara 02.08.07 -Paciente L prioridade podem se
07-Respiratorio pesquisa de .002-8 internado -Aspiragao verde para esse | beneficiarde
aspiracio pulmonar caso. outros métodos
Cintilografia de -TEP -DPOC; -Demais casos;
ulmao por -Paciente cronico; : podem se
07-Respiratdrio P op 02.08.07 . ) -Demais beneficiar de
perfusdo 004-4 internado; . doencas
(minimo 4 . -TEP agudo Quantificaca pulmonares outros métodos
projecdes) o dafungdo parenquimatosa
pulmonar; S;
-Avaliagdo -Vasculite
de Shunt
direita-
esquerda

Siglas: FOI (Febre de Origem Indeterminada); TEP (Tromboembolismo Pulmonar); DPOC(Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica).

Fonte: préprioautor

Quadro 8. Classificagdo de Risco e codigos dos exames, conforme indicagdo inicial

Sistema Exame Codigo SIGTAP = Prioridade :;(:;dade Prioridade azul
amarela
Cintilografia o -Demais casos;
do sistema _ -Osteomielite | .10 Hialite podem se
08- reticulo- 02.08.08 -Paciente aguda cronica; beneficiar de
Hematolégico endotelial .001-5 internado -Processos outros métodos
(medula inflamatorios
Ossea)
-Linfedema: -Demais casos;
08- Linfocintilogr 02.08.08 -Paciente . ’ -Controle podem se
Hematol égico afia .004-0 internado -Linfocele; de beneficiar de
-Pesquisa de linfedema outros métodos
linfonodo
sentinela

Fonte: préprio autor.
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Quadro 9. Classificagdo de Risco e cddigos dos exames, conforme indicagdo inicial.

. Cddigo SIGTAP Prioridade Lo Prioridade —
Sistema Exame _ Prioridade verde Prioridade azul
amarela
Ci ntilo'grtaf'ia de -Ndo ha -Demais casos;
09-Outros 22::0;2 s_ler_f; 02.08.09 -Paciente -Pesquisa de prioridade podem se
Métodos & i .001-0 internado neoplasias verde para esse | beneficiarde
para pesquisa .
. caso. outros métodos
de neoplasias
Cintilografiade ) -Ndo ha -Demais casos;
glandula -Paciente o prioridade podem se
09- lacrimal 02.08.09 Internado “Avaliagdoda | yerge paraesse | beneficiar de
Outros (Dacriocintilo .002-9 p'erV|eda'de d.as caso. outros métodos
. . vias lacrimais
Métodos grafia) X
(epifora)
09 Cintilografia de 02.08.09 Pacient -Tumores; -Demais casos;
) mama o “raciente _Localizagdo -Fibroadenoma | Podemse
Outros . .003-7 internado beneficiar de
Métod (Bilateral) radioguiadade ,
etodos lesio  oculta outros métodos
(ROLL)

Siglas: ROLL (Radioguided Occult Lesion Localization).

Fonte: préprio autor

9. DOCUMENTOS NECESSARIOS

a. Os pacientes obrigatoriamente devem manter vinculagdo e acompanhamento com a Unidade Basicade
Saude de referéncia.

b. NUmero do cartdo SUS.

¢. Documento oficial com foto para usuarios comidade maiorouiguala 18anos.

d.Usudrios menores de 18 anos ou incapazes deverdo estaracompanhados dos responsaveis legais, ambos
portando documentos de identificagdo oficial.

e.Pedido médico original com solicitacdo do exame de Cintilografia com histéria clinica preenchidaadequa-
damente (todos os campos de identificacdo do paciente e do médico solicitante, procedimento solicitado,
justificativa, observacdes pertinentes que devem conter, no minimo, diagnéstico com CID, indicacdo clinica

detalhada, inicio do quadro e tratamentos prévios).

f. GuiaAPACadequadamente preenchida.

g. Exames complementares (se houver).
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Comentário do texto
Especificar:
O paciente deverá levar o pedido físico? Ou o que consta no SISREG é suficiente?


10. Regulagdo/Controle/Avaliagdo pelo Gestor
10.1 Indicador de Educagao Permanente

Indicador Percentual de profissionais capacitados

Conceituacgao Esse indicadorvisaavaliaro percentual de profissionais que conhecemo
protocolo e a partirdai, qual a perspectiva dele serimplementado.

Limitagoes N3do considera otempo de treinamento, nem o conhecimentodo

profissional; ndo avalia outros aspectos relevantes paraaimplementacao
do protocolo

Fonte Listade presencanotreinamento

Metodologiade Calculo n2 de profissionais capacitados x100
n2 total de profissionais convidados ao protocolo

Periodicidade de Bianual
monitoramento

Periodicidade de envioa | Bianual

CPPAS

Unidade de medida Percentual

Meta 80%

Descricao da Meta Treinar no minimo 20% dos profissionais.

10.2 Indicador de Monitoramento
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O ideal é que o monitoramento ocorra a cada treinamento.
Caso não seja possível, o período máximo é ANUAL, uma vez que deverá ser encaminhado relatório à CPPAS.

1364545
Comentário do texto
Anual

1364545
Comentário do texto
para o treinamento?

1364545
Comentário do texto
Treinar no mínimo 20% dos profissionais POR BIMESTRE.   

OU
 
Treinar no mínimo 80% dos profissionais.

1364545
Comentário do texto
É necessária a inclusão de indicadores de monitoramento.
Pode-se, por exemplo, monitorar o número de exames realizados com relação à oferta de vagas; percentual de absenteísmo de pacientes contatados previamente;
percentual de pacientes cuja central telefônica não teve acesso; tempo de espera pelo exame; etc
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