PROTOCOLO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE LEIOMIOMA UTERINO
Local: Hospital das Clinicas de S&o Paulo
Instituto Central — 10 ° andar Setor de Ginecologia
Horério para Agendamento: 8:00 as 14:00h
Responséaveis: Dr. Nilo Bozzini e Dr. Rodrigo Borsari

Ambulatdrio: Quarta-feira as 10:00h

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO
e Mulheres com idade menor ou igual a 45 anos;
e Diagnostico de Leiomioma Uterino;

e Apresenta sintomas como sangramento menstrual excessivo ou dor pélvica.

EXAMES COMPLEMENTARES MINIMOS
e Papanicolau com no maximo 6 meses de coleta (em méaos);

e Ultrasom transvaginal com no méximo 6 meses de realizagao.

A UBS que tiver sob sua responsabilidade pacientes com o0s critérios acima
descritos e de posse dos exames complementares minimos, favor encaminha-las com a
ficha EM ANEXO adequadamente preenchida, para agendamento da primeira consulta

no HCFMUSP, no local e horario acima determinado.

Atenciosamente,

Dr. Rodrigo Borsari

CRM 100772

Médico Assistente do Setor de Leiomioma Uterino do HC-FMUSP
Médico Supervisor da GO — Hospital M Boi Mirim



Nome do
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