
ANEXO I À Minuta de Norma 

 

ANEXO II DA RESOLUÇÃO NORMATIVA Nº 465/2021 

 

119. ELASTOGRAFIA HEPÁTICA ULTRASSÔNICA (COM DIRETRIZ DE 
UTILIZAÇÃO): 

 

1. Cobertura obrigatória para pacientes com diagnóstico de Hepatite B, 
Hepatite C, Hepatite C pós-transplante, HIV, esquistossomose ou doença de 
fígado não alcóolica, com suspeita ou diagnóstico de fibrose/cirrose hepática, 
em pelo menos uma das seguintes condições: 

 

a. diagnóstico inicial; 

b. estadiamento; 

c. acompanhamento. 
 


