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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 de laqueaduras realizadas no 

HD Butantã. 

 
2. CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 
 

 Capacidade Civil Plena e maiores de 21 anos de idade ou, pelo menos, com 2 filhos vivos 

 Prazo mínimo de 60 dias entre a manifestação de vontade e ato cirúrgico 

 Aconselhamento por equipe multidisciplinar/Planejamento familiar 

 IMC < 35 

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

leves e moderadas compensadas 

 
3. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 
 

 Ausência do termo de consentimento esclarecido para expressa manifestação de vontade para 

esterilização cirúrgica voluntária 

 Pacientes que não se enquadrem na legislação que permite a realização da laqueadura 

 Gravidez 

 Infecções ginecológicas 

 Condições clínicas do paciente 

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

Municipal. 

4. PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS PROPOSTOS 
 

 Laqueadura Tubária por Videolaparoscopia 

 

5. EXAMES PRÉ-OPERATÓRIOS 
  

 Hemograma Completo 

 Coagulograma Completo 

 Glicemia de Jejum 

 Ureia, Creatinina, Sódio, Potássio 

 Eletrocardiograma 

 Rx Tórax  
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6. EXAMES COMPLEMENTARES PARA OS PROCEDIMENTOS DE LAQUEADURAS 
 

 Ultrassonografia Transvaginal 

 Exame de Papanicolau 

 Beta hCG 

 Urina I 

 

7. EXAMES ESPECÍFICOS 
 

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

 

8. ELABORAÇÃO E APROVAÇÃO 
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     José Antonio Di Pierro 
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