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ULTRASSOM DO RETROPERITÔNIO / GRANDES VASOS / ADRENAIS 
 

Descrição:  
O ultrassom é um método que utiliza ondas sonoras com frequências acima das audíveis pelo ouvido 

humano, resultando na formação de imagens do corpo humano.  

Tem a vantagem de não utilizar radiação ionizante e de fornecer imagens em tempo real. 

Habitualmente, o paciente permanece deitado. Coloca-se um gel frio na pele, a fim de que o aparelho 

possa deslizar com mais facilidade sobre o abdome. 
 

Indicações:  
Avaliação morfológica e funcional de órgãos e estruturas retroperitoneais. 

 

Contraindicações:  
Habitualmente não há. 

 

Duração do exame: 
Entre 15 e 30 minutos, aproximadamente. 

 

Agendamento: 
Telefone 155. 

 

ORIENTAÇÕES PARA O EXAME: 
ADULTOS: 
Na véspera do exame: 
- Não ingerir os seguintes alimentos: bebidas gasosas, leite e derivados, feijão, repolho, cebola, couve, 

couve-flor, brócolis, lentilha e grão-de-bico. 

- Não fumar. 
Obs.: Este preparo da véspera poderá ser dispensado em situações de urgência e no caso de pacientes hospitalizados, resultando, 
contudo, em possível redução da capacidade diagnóstica do exame. 

 

No dia do exame: 
*Para exames agendados até 12 horas: 
- Jejum absoluto.  

- Não fumar. 

 

*Para exames agendados após 12 horas: 
- Alimentar-se apenas com sucos coados, chás e gelatinas. Não usar leite e derivados.  

- Não fumar. 

 

CRIANÇAS: 
Agendar o exame somente no turno da MANHÃ. 
 
Na véspera do exame: 
- Não ingerir os seguintes alimentos: bebidas gasosas, leite e derivados, feijão, repolho, cebola, couve, 

couve-flor, brócolis, lentilha e grão-de-bico. 
Obs.: Este preparo da véspera poderá ser dispensado em situações de urgência e no caso de pacientes hospitalizados, resultando, 
contudo, em possível redução da capacidade diagnóstica do exame. 

 

No dia do exame: 
- Jejum absoluto. 

(CONTINUA...) 
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* Sem exceções, o exame só poderá ser realizado com a apresentação do pedido médico original, emitido 

há menos de 6 meses, sem rasuras, contendo:  

- nome completo do paciente; 

- nome correto e/ou código do exame; 

- justificativa do exame / diagnóstico (informação do médico); 

- data da solicitação; 

- carimbo com CRM e assinatura do médico. 

 

* Trazer exames anteriores. 

* Não suspender os medicamentos de uso diário. 

* Paciente diabético deverá comunicar ao seu médico para eventual ajuste das doses dos medicamentos 

em relação ao jejum. 

* Chegar 20 minutos antes do horário marcado, a fim de solicitar autorização para o exame, realizar 

cadastro no guichê do Ultrassom e evitar transtornos no atendimento. 

* Existirá tolerância máxima de 15 minutos se houver atraso na chegada. 

* No caso de desistência, gentileza comunicar com a maior antecedência possível através do telefone 155. 

Outra pessoa poderá ser beneficiada com a vaga. 

* Persistindo dúvidas, entrar em contato conosco pessoalmente ou através do telefone abaixo. 

 
 
Local de atendimento:  
HOSPITAL GOVERNADOR ISRAEL PINHEIRO - Alameda Ezequiel Dias, 225 – 2º andar (Serviço de Radiologia e 

Diagnóstico por Imagem - Ultrassom), Belo Horizonte.  

Telefone: (31) 3237-2226. 

 
 
 
 


