PROTOCOLO DA CIRURGIA GERAL — FIGADO - CIRURGIA HEPATICA

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

Nédulos hepdticos com indicacgdo cirdrgica: adenoma, hepatocarcinoma ou nddulos que
necessitem esclarecer a etiologia;

Tumores de figado e vias biliares;

Cisto hepatico volumoso (maiores de 5 cm) ou associado a dor ou septacdes;

Bidpsia hepatica de estadiamento em casos de hepatite B e C ou suspeita de
autoimunidade;

Colelitiase.

Situagdes que nao necessitam encaminhamento e podem ser manejadas nas ubs:

Cisto hepatico simples menores de 5 cm sem septacdes ou sem presenca de massa

concomitante, assintomatico.

Encaminhar imediatamente a uma emergéncia hospitalar:

Abdomen agudo;

Colangite.



1.1 NAédulo Hepatico

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Nodulos hepaticos com indicacdo cirdrgica ou de bidpsia: adenoma, hepatocarcinoma

ou nddulos que necessitem esclarecer a etiologia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio
de complicagdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, hemograma,

TAP.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

° Médicos da Atenc¢do Basica e especialistas.

1.1.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Suspeita e/ou diagndstico confirmado de neoplasia maligna.

AMARELO

Demais casos.




1.2 Tumores de Figado e Vias Biliares

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo
de complicagBes ou doengas associadas, medicagdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, hemograma,

TAP.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Todos os casos.

AMARELO




1.3 Cisto Hepatico

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Cisto hepatico volumoso (maior que 5 cm) ou associado a dor ou septacdes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo
de complicagdes ou doengas associadas, medica¢des em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, RM.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Casos sintomaticos.

Cisto volumoso ou com septacoes.




1.4 Pacientes para Bidpsia Hepatica

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Bidpsia hepatica para estadiamento em casos de hepatite B e C ou suspeita de

autoimunidade.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo
de complicagdes ou doencgas associadas, medica¢des em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, hemograma,

TAP.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

° Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

Todos os casos.




1.5 Colelitiase

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo
de complicagBes ou doengas associadas, medica¢des em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Colica biliar; colangite ou pancreatite prévia.

Demais casos.

CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGAO:

Suspeita e/ou diagndstico confirmado de neoplasia maligna.

AMARELO Cisto hepatico sintomatico; colelitiase com cdlica biliar; colangite ou

pancreatite prévia.

Cisto hepatico volumoso ou com septacdes.

Demais nddulos hepaticos; colelitiase; pacientes para bidpsia hepatica

de estadiamento.




