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1. CAMPOS DE APLICAÇÃO 
 

 Hospital Dia Butantã 

 
1. INTRODUÇÃO 
 

Apresentar o protocolo de acesso para cirurgias Ginecológicas, com o intuito de informar de forma 

simplificada os critérios de elegibilidade, inclusão e exclusão para as cirurgias realizadas no HD Butantã. 

 
2. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 
 

 Idade entre 18 e 70 anos   

 IMC < 35 

 Risco cirúrgico – Classificação anestésica ASA I ou II – isto é, sem comorbidades ou comorbidades 

leves e moderadas compensadas 

 Portador de Disfunção do Assoalho Pélvico contemplados pelos seguintes CIDs 

 N39.9 – Incontinência Urinária 

 N90.6 – Hipertrofia Vulvar 

 N75 – Doença da glândula de Bartholin  

 

3. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 

 Incontinência urinária de esforços 

 Hipertrofia dos pequenos lábios 

 Inflamação recorrente da Glândula de Bartholin 

 

4. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
 

 Bexiga Hiperativa 

 Pacientes ASA 3 e 4  

 Prolapso Genital total 

 Prolapso Uterino 

OBS: Os casos que preencherem os critérios de exclusão deverão ser encaminhados para Regulação 

Municipal. 

 

5. PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS PROPOSTOS 
 

 Correção de Incontinência urinária de esforços com sling sintético 

 Ninfoplastia 

 Bartolinectomia 
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6. EXAMES PRÉ-OPERATÓRIOS 
  

 Hemograma Completo 

 Coagulograma Completo 

 Glicemia de Jejum 

 Ureia, Creatinina, Sódio, Potássio 

 Eletrocardiograma 

 Rx Tórax  

 

7. EXAMES COMPLEMENTARES PARA OS PROCEDIMENTOS DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA 
 

 Teste Urodinâmico 

 Urina I 

 Beta hCG 

 

8. EXAMES ESPECÍFICOS 
 

 Poderão ser solicitados após avaliação da equipe de cirurgia ou anestesiologia. 

 

9. ELABORAÇÃO E APROVAÇÃO 
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