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PROTOCOLO DE ACESSO E REGULAGAO -
CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR — ALTA COMPLEXIDADE (TCGA)
NOVEMBRO 2022

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA
Neste protocolo de encaminhamento para Cirurgia Vascular - Alta Complexidade
foram elencadas as patologias com maior prevaléncia em tal especialidade, porém
outras situacdes clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos
pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento:
e Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP)
Varizes Pélvicas ou Sindrome da Congestao Pélvica
Leiomioma Uterino
Aneurismas Periféricos e de Cardétidas
Aneurismas da Aorta Toracica e/ou Abdominal
Aneurismas Viscerais e Art. lliacas
Dissec¢ao Arterial
Doenca Carotidea Extracraniana e das AA. Vertebrais
Sindrome do Desfiladeiro Toracico
Malformacdo arteriovenosa (MAV)
Hemangiomas
Trauma arterial
Pé diabético

E importante salientar que é responsabilidade do médico assistente tomar a
decisdo e orientar o encaminhamento para o servico apropriado
(urgéncia/emergéncia ou ambulatério de atencdo especializada), conforme sua
avaliacdo.

SITUACC)ES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NAS UBS:

e Pacientes portadores de aneurisma, assintomaticos, que ndo possuem fatores de
risco para ruptura, fusiformes, com diametro maximo menor do que 4 cm (baixo
risco de ruptura) - recomenda-se monitoramento com USG em intervalos regulares;
e Pacientes com placas com grau de obstrucdo inferior a 50%, ndo devem ser
tratados por procedimentos cirurgicos, nem por cateter (angioplastia com stent).
Devem permanecer no tratamento clinico otimizado e serem acompanhados
clinicamente;

e Manejo de Ulceras ndo complicadas - Estagio A, Graus 0 a 2 (Anexo B).
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ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:

® Suspeita de isquemia critica do membro de inicio agudo (dor continua em
repouso, palidez, auséncia de pulso, membro mais frio em relagdo ao contralateral,
alteragdo de sensibilidade ou forga, parestesia e paralisia do membro, sinais de
gangrena);

e Infecgdo local grave com os sinais de SIRS - Sindrome da Resposta Inflamatodria
Sistémica, isto é, febre ou condigdes sistémicas desfavoraveis - WIFI fl 3;

e Celulite (> 2 cm ao redor da ulcera);

e Ulcera profunda com suspeita de comprometimento ésseo ou de articulagdo
(Grau 3 - Anexo C);

e Ulcera profunda e extensa envolvendo antepé e/ou mediopé * envolvimento do
calcaneo + gangrena extensa (RC do pé ou TMA nao tradicional);

® Suspeita ou diagndstico de ruptura de aneurisma, progressao/complica¢do aguda
ou sintomas ndo controlaveis;

® Suspeita de AVC ou AIT agudo;

e Hemorragia em MAV , que possa colocar em risco a vida da pessoa;

® Suspeita de dissecg¢ao arterial;

® Primeiro atendimento apds trauma arterial.

ENCAMINHAR PARA OUTRA ESPECIALIDADE:

Reumatologista:

e Arteriopatias funcionais (Doencga de Raynaud).

Neurologia:

e AVC hemorrdagico sem etiologia definida;

e AVC isquémico ou AIT (acidente isquémico transitério) em paciente com menos
de 45 anos;

e AVC isquémico ou AlT com investigacado diagndstica inconclusiva ou ndo realizada
na emergeéncia;

e Sinais de embolia cerebral, pois o AAA (aneurisma de aorta abdominal) pode
trombosar e romper o trombo;

e Sindrome do Desfiladeiro Toracico (SDT) neurogénica;

® Les3do neuropatica.

Hematologia:
e Trombofilias;

e Acompanhamento de anticoagulagao.

Ortopedia / Traumatologia:

® Dor em MMII de causa osteoarticular;

e Deformidades ésseas no pé com possivel indicacao cirurgica;

e Artropatia de Charcot.
Cirurgia Toracica:

e Costela Cervical;

e Hiperidrose primaria.
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PROTOCOLO DE ACESSO - DOENGA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA

INDICACOES:

Doenca arterial crénica sintomatica, refrataria ao tratamento conservador por 6
meses ou mais.

Ulcera arterial de membros inferiores, ndo responsiva ao tratamento conservador,
com indicacdo cirurgica.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para outras
especialidades

Urgéncia/emergéncia:

® Suspeita de isquemia critica aguda do membro de inicio agudo (dor continua em
repouso, palidez, auséncia de pulso, membro mais frio em relagdo ao contralateral,
alteracdo de sensibilidade ou forga, parestesia e paralisia do membro, sinais de
gangrena);

e Ulcera profunda e extensa envolvendo antepé e/ou mediopé + envolvimento do
calcaneo + gangrena extensa (RC do pé ou TMA nao tradicional);

® Infeccdo local grave com os sinais de SIRS (sindrome da resposta inflamatoria
sistémica)-WIFI fl 3.

Ortopedia / Traumatologia:
e Dor em MMI| de causa osteoarticular .

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

1. Sinais e sintomas (auséncia de pulsos, atrofia da musculatura, perda de pélos,
presenca de lesdo trofica, presenca de necrose, tempo de evolugdo, amputacgdes
prévias);

2. Fatores de risco (idade, HAS, dislipidemia, tabagismo, DM, doenca cardiovascular
, sindrome metabdlica);

3. Tratamentos realizados (exercicios fisicos apropriados, medicacdes em uso atual
e prévio, mudancas no estilo de vida - cessar tabagismo, tratamento de diabetes,
hipertensao e dislipidemia);

4. Alteracdes nos laudo dos exames solicitados, com data.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencao Bdsica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Apos ter sido avaliado e liberado em emergéncia médica:

- Ulcera profunda com exposicdo de osso, articulacdo ou
tenddo * gangrena limitada a pododactilos;

- Infecgdo local moderada, com eritema > 2 cm ou envolvendo
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estruturas mais profundas;
-H/f2, fl1 ou flO (WIFI);
- Dor em repouso ou lesao trofica.

gangrena);

eritema>0,5e<2cm;
- M /fl2, fl1 ou flO (WIFI)

- Ulcera pequena ou superficial em perna ou pé, sem

AMARELO - Infecgdo local leve, envolvendo apenas pele e subcutaneo,

- Auséncia de pulsos periféricos;
- Claudicacdo ou dor aos movimentos severa;

VERDE - L/ 12 ou fI1 (WIFI);
- VL / f12 (WIFI)
ANEXOS
ANEXO A

CLASSIFICAGAO DE FONTAINE ET ALE RUTHERFORD ET AL.:

CLASSIFICACAOD DE FONTAINE | CLASSIFICACAO DE RUTHERFORD

Estagio | Assintomatico Categoria 0 Assintomatico

Estagio Il a) Claudicacso Categoria 1 Claudicacdo leve
intermitente -

limitante Categoria 2 Claudicagao moderada

Estagio Il b) Claudicagio

. : : , Categoria 3 Claudicagdo severa
intermitente incapacitante

Estagio IIl Dor isgquémica em
Categoria 4 Dor em repouso
repouso

Categoria 5 Lesao trifica pequena
Estagio IV Lestes troficas

Categoria 6 Mecrose extensa
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ANEXO B

CLASSIFICACAO DE WIFI PARA MEMBROS INFERIORES AMEACADOS: AVALIAGAO DO
RISCO DE AMPUTACAO:

Tabela 1
Tabela 3. A classificagao Wil para membros infenores ameagados: avakagao do nsco de amputagao
___Componente Graus B ) Descrigao
Fenda (W) [} Sem ulcera ou gangrena (dor squémica em repouso)
1 Ulicera pequena ou superficial em perna ou pé, sem gangrena (ADS ou CP)
2 Ulcera profunda com exposicio de 0sso, articulagio ou tendio * gangrena limitada a
3 pododiculos (MAD ou TMA padrio ¢ CP)
Ulcera profunda e extensa envolvendo antepé e/ou mediopé + envolvimento do calcineo ¢ gangrena
extensa (RC do pé ou TMA ndo tradicional)
Isquemia (1) I8 PAS do tornozelo TP, TcPO,
2080 > 100 mmHg 2 60 mmHg
060,79 70-100 mmHg 40-59 mmHg
0,4-0,59 50-70 mmHg 30-39 mmHg
<039 < 50 mmHg < 30 mmHg

Nio infectado

Infecgio local leve, envolvendo apenas pele e subcutineo, eritema > 05e <2 cm
Infecgio local moderada, com eritema > 2 ¢cm ou envolvendo estruturas mais profundas
Infeccio local grave com os sinais de SIRS

Infecgio do pé (1)

lwN—w WV~

Tabela 2

Esumativa do nsco de amputagao em 1 ano, de acordo com os estagios clinicos da classificagao WIfi, propostos pelo
rol ae especialistas

Isquemia 0 Isquemia 1 Isquemia 2 Isquemia 3

Ferida 0 VL VL L M VL L M H L L M H L M M H
Ferida1 VL VL L M VL L M H L M H H M M H H
Ferida 2 L L M H M M H H M H H H H H H H
Ferida3 M M H H H H H H H H H H H H H H

fio il fi2 fi3 filo fil fi2 fi3 fio fin fl2 fi3 flo il fi2 i3

PROTOCOLO DE ACESSO - EMBOLIZAGAO -
VARIZES PELVICAS OU SINDROME DA CONGESTAO PELVICA
INDICACOES:

— Pacientes avaliados e encaminhados por médico ginecologista, que apresenta
varizes perineais e/ou vulvares, resultantes do refluxo ou obstrucdo das veias
gonadais, gluteas ou peri uterinas, sintomdaticas ou ndo; refratarias ao
tratamento de 6 meses.

— Imprescindivel a realizacdo do diagndstico diferencial de endometriose, doenca
inflamatadria pélvica, cistite intersticial e leiomiomas (causas mais comuns de
dor pélvica crbnica).
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

1. Sinais e sintomas (varicosidades vulvares, sensibilidade a palpagdo ovariana, dor
pélvica cronica, sensacdo de peso perineal, urgéncia miccional, dispareunia,
dismenorreia);

2. Tratamentos realizados;

3. Laudo de exames complementares, com data (ecografia pélvica transvaginal,
ecodoppler colorido, ressonancia magnética, angiotomografia, venografia).

4. Presenca ou ndo de complicacbes ou doencas associadas (p. ex. varizes ou
varicosidades em membros inferiores)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos ginecologistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Casos sintomaticos.

VERDE Demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO - MIOMAS UTERINOS

INDICACOES:

Pacientes portadoras de mioma uterino, com investigacdo completa,
encaminhadas por um médico ginecologista para avaliacdo para realizacdo de
embolizagao da artéria uterina.

O momento e o tipo da intervencdo em mulheres portadoras de mioma(s)

uterino(s) devem ser individualizados, realizados pelo médico especialista em
ginecologia, baseados nos seguintes fatores: tipo e gravidade dos sintomas,
tamanho e localizagdo dos miomas, idade da paciente e de acordo com seus
planos obstétricos e reprodutivos.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

1. Sinais e sintomas: As principais manifestacoes clinicas envolvem dor
pélvica, menorragia, dismenorréia, sensacao de pressdo suprapubica e
disfuncao reprodutiva. Se houver sangramento é importante relatar
guantidade e o periodo de duragao;

2. Tratamento(s) clinico(s) e cirurgico(s) atuais e/ou ja realizados;

Exames complementares de imagem, com laudo e data (necessarios para
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confirmagado diagnodstica e definigdao da localizagao do tumor). O US
transvaginal associado, se necessario, ao de via abdominal é o padrdo ouro
para diagndstico dos miomas uterinos, demonstrando alta sensibilidade
(95% a 100%). Em uteros muito grandes ou com multiplos miomas a
ressonancia magnética (RM) auxilia na informacgdo sobre o niumero de
miomas, tamanho e localizagdo. A RM auxilia também no diagndstico
diferencial clinico entre mioma, adenomiose e adenomiomas e
leiomiossarcomas.

4. Presenca ou ndo de complicagdes ou doencas associadas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos especialistas em ginecologia.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sangramento em grande quantidade e/ou por longo(s)
periodo(s).

AMARELO

VERDE Dismenorréia, sensagdo de pressao suprapubica e disfungao
reprodutiva

‘ PROTOCOLO DE ACESSO - ANEURISMAS PERIFERICOS E DE CAROTIDAS

INDICACOES:

Pacientes portadores de aneurismas periféricos (Anexo A) ou de cardtidas

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
outras especialidades

Urgéncia/Emergéncia:

e Ruptura do aneurisma.

Neurologia:

@ Sinais de embolia cerebral, pois o AAA pode trombosar e romper o trombo.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

1. Sinais e sintomas: A palpacdo, por vezes, pode-se verificar a pulsatilidade e a




expansibilidade desses aneurismas. Na evolugdao podem se formar trombose e
embolia levando a isquemia distal e a ruptura com hematoma pulsatil;

2. Tratamentos realizados;

3. Exames complementares,com laudo e data (US, TC, arteriografia, RNM);

4. Fatores de Risco: hiperlipidemia, HAS, DM, tabagismo, 50-70 anos. masculino;
5. Complicagdes ou doengas associadas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atengao Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Todos os casos

AMARELO

VERDE

Anexos
Anexo A:

Aneurismas dos MMSS
AAA da Artéria Subclavia, axilar , braquial superficial, radial e cubital.

Aneurismas Periféricos

- As artérias periféricas que mais apresentam aneurismas sdo: poplitea (70%) e seus
ramos, femoral comum (16%) e superficial (4%), tibial anterior , posterior e fibular .

- Etiologia: Aterosclerdticos, bacterianos, micoticos ou traumaticos
(pseudoaneurismas, por ferimentos por arma de fogo, branca e fraturas). Podem ser
multifatoriais.

- Risco importante de amputacdo para o membro acometido.

- Aneurisma da Artéria Poplitea (Diametro maximo normal da artéria poplitea é de sete
milimetros, visto em TC ou angiografia).

PROTOCOLO DE ACESSO — ANEURISMAS DA AORTA TORACICA E / OU
ABDOMINAL

INDICACOES:

Critérios de Encaminhamento
Aneurisma assintomdtico e/ou sintomdtico n3o-roto da aorta toracica e/ou
abdominal.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
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outras especialidades

Médico de Familia/ Medicina Interna:

® Pacientes assintomaticos, que ndao possuem fatores de risco para ruptura, com
aneurisma fusiforme com diametro maximo menor do que 4 cm (baixo risco de
ruptura) recomenda-se monitoramento com USG em intervalos regulares.
Urgéncia/Emergéncia:

® Suspeita ou diagndstico de ruptura de aneurisma da aorta.

e Paciente com aneurisma nao roto que apresenta suspeita de ruptura iminente,
progressdao/complica¢cdo aguda ou sintomas ndo controlaveis.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares

1. Sinais e Sintomas: Maioria assintomatica. Dor abdominal ou lombar persistente,
palpacdo de massa abdominal pulsatil (inespecificos);

2. Descrever atendimentos prévios em emergéncia e condutas;

3. Medicamentos em uso e ja utilizados, com posologia;

4. Laudo de exames complementares. Os exames de imagem sdao fundamentais
para o rastreamento, diagndstico e seguimento do AAA (USG), TC) e RNM.
magnética ou descrever na integra os seus resultados, com data (se realizados).

5. Fatores de risco para ruptura de aneurisma:

>6 cm (Anexo A) Feminino
Histoérico familiar positivo para AAA Jovem
Tabagismo HAS

Presenca de valvula adrtica bicuspide

Transplantados

Crescimento maior que 0,5 cm/ 6
meses ou 1cm/ ano

Formato do aneurisma: sacular ou com
bolhas

Outros aneurismas periféricos (artérias
iliacas,femorais ou popliteas)

Pico de estresse e aumento da rigidez
da parede do AAA

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

para ruptura

Diametro do AAA > 5,9 cm;
Diametro do AAA < 5,9 cm, com um ou mais fatores de risco

AMARELO

Diametro do aaaentre5,9-5,0cm

VERDE Diametro do aaaentre4,9-4,0cm
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Anexos
Anexo A:

Risco de ruptura do aneurisma abdominal / ano, conforme didmetro do aneurisma:

Didametro do aneurisma Risco de ruptura / ano
<4cm 0%

4-5cm 0,5%-5%

5-6 cm 3%-15%

6-7 cm 10%-20%

7-8 cm 20%-40%

>8cm 30%-50%

PROTOCOLO DE ACESSO - ANEURISMA DE ARTERIAS VISCERAIS E ILIACAS

INDICACOES:

Pacientes portadores de aneurismas de artérias viscerais ou iliacas (Anexo A).

Necessidade de encaminhamento para outras especialidades
Urgéncia/Emergéncia
Ruptura do aneurisma.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

1. Sinais e sintomas (Podem apresentar e sdo relacionados com a sua localizacao,
porém geralmente sdo assintomaticos).

2. Tratamentos realizados;

3. Exames complementares,com laudo e data (TC, arteriografia, RNM)

4. Fatores de Risco

5. Complicagdes ou doencgas associadas

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AA de forma sacular /sintomaticos/assintomaticos com
didametro 3x o diametro original do vaso / pseudoaneurismas
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/ em gestantes / em mulher em idade fértil
AMARELO

Assintomatico
R Menor de 2 cm de didmetro

Anexos

Anexo A:

Aneurismas Viscerais:

- Mais frequentes em mulheres,

- Artérias que mais apresentam aneurismas viscerais: renal, esplénica,
hepatica, tronco celiaco, mesentérica superior, pancredtica e duodenal
superior e inferior.

- Etiologia: degenerativa, aterosclerdtica, congénita, micdtica ou traumatica
(falsos aneurismas).

AAA da Artéria Renal: Sinais e sintomas que podem ocorrer: Lombalgia, hematuria
e hipertensdo arterial refratdria disseccdo, infarto renal e fistula arteriovenosa,
ruptura com hemorragia retroperitoneal, embolizacdo de vasos periféricos ou
mesmo trombose arterial.

IndicagGes para o seu tratamento, além das gerais, incluem a presenca de
hipertensao de dificil controle e dor do flanco associada a presenca de hematuria.
Aneurisma assintomatico e menor de 2 cm de diametro, se opta pelo tratamento
clinico com controle da pressdo arterial, glicemia e lipidemia (colesterol,
triglicérides).

AAA da Artéria Esplénica: Sinais e sintomas que podem ocorrer: Dor epigastrica,
em hipocondrio esquerdo e no dorso.

Indicagbes para o seu tratamento, além das gerais, incluem presenca de
hipertensao portal, paciente em fila de transplante hepatico.

Em pacientes maiores de 60 anos, acompanhamento com TC a cada seis meses é
preconizado.

AAA lliacas: Sinais e sintomas que podem ocorrer: Dor pélvico, lombo-ciatalgia,
disuria, polaciuria, hematuria, tenesmo, constipacdo, enterorragia, edema de
MMII, emboliza¢des distais - O toque retal ou vaginal pode identificar pulsacdo
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pélvica.
PROTOCOLO DE ACESSO - DISSECGAO DE AORTA
INDICACOES:

A disseccdo cldssica da aorta pode ser definida como a delaminac¢do de sua camada
média ocasionada pelo influxo de sangue através de um orificio de entrada na
camada intima criando uma falsa luz de extensdo variada ao longo do vaso. Todos
0s casos apos avaliacdo prévia e estabilizacdo do quadro e encaminhamento pelo
médico do Setor de Urgéncia e Emergéncia, angiologista, cardiologista, cirurgido
vascular e/ou cirurgido cardiaco.

- Urgéncia/Emergéncia:
Primeiro atendimento apds o evento ter acontecido.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

1.Sinais e sintomas, com data do evento;

2. Doengas associadas (DM, HAS,...);

3. Tratamentos realizados na emergéncia e outros;

4. Exames complementares, com laudo e data (doppler segmentar , eco-doppler
colorido, arteriografia, TC, flebografia,...);

5. Presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas;

6. Medicagdes em uso prévio e atual.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos do Setor de Urgéncia e Emergéncia, Angiologista, Cardiologista, Cirurgidao
vascular e/ou Cirurgido cardiaco.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Todos os casos apds avaliacdo prévia e estabilizacdo do
guadro pelo médico do Setor de Urgéncia e Emergéncia,
angiologista, cardiologista, cirurgido vascular e/ou cirurgido
cardiaco.

AMARELO

VERDE




PROTOCOLO DE ACESSO - DOENGA CAROTIDEA EXTRACRANIANA E DAS AA.
VERTEBRAIS

INDICACOES:

Estenose de cardtidas ou vertebrais, com indicacdo de tratamento cirurgico (ver
classificagdo de risco).

Necessidade de encaminhamento para outras especialidades

Médico de Familia/ Medicina Interna:

Pacientes com placas com grau de obstrucao inferior a 50%, ndo devem ser tratados
por procedimentos cirdrgicos, nem por cateter (angioplastia com stent). Devem
permanecer no tratamento clinico otimizado e serem acompanhados clinicamente.
Urgéncia / emergéncia:

Suspeita de AVC ou AIT agudo

Neurologia:

AVC hemorragico sem etiologia definida; AVC isquémico ou AIT em paciente com
menos de 45 anos;

AVC isquémico ou AIT com investigacdo diagndstica inconclusiva ou ndo realizada
na emergéncia.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

1. Sinais e sintomas: correspondem aos eventos isquémicos (AVC e/ou AIT), nos
ultimos 6 meses. Pode ocorrer amaurose fugaz, placas de Hollenhorst e retinopatia
de estase venosa sao preditores negativos;

2. Presenga de AVC ou AIT prévios e data do evento;

3. Tratamentos atual e prévio;

4. Laudo de ecodoppler de cardtidas e de outros exames complementares (p. ex.
ecocardiograma, TC de cranio), com data;

5. Fatores de Risco: Idade 275 anos, HAS, DM, dislipidemia, tabagismo, arritmia.

O grau de estenose ainda é considerado o parametro determinante da gravidade
da lesdo e da escolha das opgdes terapéuticas (Anexo A).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Estenose > 50% + AVC / AIT (nos ultimos 6
meses), amaurose fugaz, placas de Hollenhorst
e/ou retinopatia de estase venosa

AMARELO Estenose > 70% assintomatico

+80anos+estenose>70%+assintomatico
Estenose >50% e <70%, assintomatico

VERDE

Anexos



Anexo A:

Classificagdo da Estenose de Cardtida (North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial - NASCET):

e Normal: Grau [;

® Estenose leve: Grau |l ( oclusdo de 1% a 29%);

® Estenose moderada:

- Grau lll (30% a 49%),

- Grau IV (50% a 69%);

® Estenose grave:

- Grau V (entre 70% e 99%),

- Grau VI (100%).

‘ PROTOCOLO DE ACESSO - SINDROME DO DESFILADEIRO TORACICO

INDICACOES:

Paciente que apresenta compressdao anormal dos vasos subcldvio-axilares, na
regido cérvico-tordcica, sem resposta ao tratamento clinico (medicacdo e
fisioterapia), durante 3 meses.

Necessidade de encaminhamento para outras especialidades:

- Neurologia:

SDT neurogénica.

- Cirurgia Toracica:

Costela Cervical

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

1. Sinais e sintomas:

SDT vascular arterial: dor, palidez, cianose, eritrocianose, parestesia, fadiga,
alteracgdes troficas como Ulceras e gangrenas, diminuicdo da temperatura local.
Tém como fator agravante o frio e o exercicio. O desaparecimento do pulso apds
manobras pode diferenciar de outras etiologias. Causa principal compressao
cronica arterial por anormalidades dsseas.

SDT vascular venosa (Trombose Venosa De Esforco Ou Sindrome De Paget-
Schroetter): sensacdo de peso, dor e ingurgitamento da extremidade superior ,
aumento da temperatura da pele, cianose, edema, turgéncia venosa,
especialmente em ombro e regido peitoral.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
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e Meédicos da Atengdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Isquemia com dor de repouso / lesdo tréfica / Aneurismas em
a. subclavia

AMARELO Pulsos diminuidos ou n3o palpaveis / trombos em a. subclavia

TVP prévia / Edema de MMSS / dor piora com o frio e o

VERDE , . . .
exercicio / desaparecimento do pulso apds manobras

Demais casos

‘ PROTOCOLO DE ACESSO - MALFORMAGAO ARTERIOVENOSA (MAV)

INDICACOES:

- Pessoa portadora de massa vascularizada, de desenvolvimento lento com efeito
de massa, podendo estar presente desde a infancia precoce ou ao nascimento. Nao
regridem espontaneamente, e a puberdade ou trauma podem induzir o seu
crescimento.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
outras especialidades

Urgéncia/Emergéncia:

Hemorragia que coloque em risco a vida do paciente.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

1. Sinais e sintomas (massa coberta por pele normal ou angiomatosa, geralmente
tensa e brilhante, com aumento do calor, com frémito e sopro no local). Com a
evolucao da

MAYV , as veias de drenagem tornam-se mais evidentes, tortuosas e distendidas.

2. Exames complementares, com laudo e data ( RNM, ecocolordoppler);

3. Presenca ou ndao de complicacdes e doencgas associadas;

4. Tratamentos realizados;

5. Medicac¢des em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

MAV com complicagdes hemorragicas ou ulceradas

AMARELO MAYV volumosas sintomaticas

VERDE MAYV volumosas
Demais casos

‘ PROTOCOLO DE ACESSO - HEMANGIOMAS
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INDICACOES:

Pacientes maiores de 15 anos, que apresentem tumor benigno de células
endoteliais (hemangioma) extensos ou profundos com envolvimento de outros
orgaos, em qualquer localizagdo.

E imprescindivel que tenham sido avaliados e encaminhados por médico
especialista na area da localizagdo da lesdo (como dermatologista, hepatologista,
entre outros), cirurgido geral e/ou cirurgido plastico.

A conduta terapéutica do hemangioma devera ser individualizada de acordo com
tamanho da lesdao, localizagdo, presenca ou possibilidade de complicagdes,
potencial para fibrose e deformacdes permanentes, idade do paciente e taxa de
crescimento ou regressao no momento da avaliagdo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
outras especialidades

Urgéncia/Emergéncia:

Hemorragia que coloque em risco a vida do paciente.

Outras especialidades:

De acordo com a localizacdo do hemangioma.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

1. Sinais e sintomas;

2. Exames complementares, com laudo e data (ultrassonografia, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética);

3. Presenca ou ndao de complicagdes e doengas associadas;

4. Tratamentos realizados;

5. Medicag¢des em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médico especialista na drea da localizacdo da lesdo (como dermatologista,
hepatologista, entre outros), cirurgido geral e/ou cirurgido plastico.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Crescimento rapido / sangramento;

Acometimento de via aérea ou trato gastrointestinal;

Risco de dano funcional ou cosmético permanente;

Presenca de dor ou sangramento;

Insuficiéncia cardiaca de alto débito decorrente de
hemangioma;

Hemangioma cutaneo extenso ou de rapido crescimento em
periodo ndo superior a 1 ano.

AMARELO

VERDE Demais casos

‘ PROTOCOLO DE ACESSO - TRAUMA VASCULAR
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INDICACOES:

Paciente que apresente lesdo vascular em decorréncia de um trauma, estabilizado
clinicamente e em condigbes de seguir o tratamento e o acompanhamento em
ambulatério. Podem ser ferimentos penetrantes, fechados, contusos ou
iatrogénicos.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para outras
especialidades

- Urgéncia/Emergéncia:

Primeiro atendimento apds o evento ter acontecido.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

1. Etiologia (arma de fogo, arma branca, trauma contuso, lesdo iatrogénica,
procedimentos endovasculares, cateteres centrais);

2. Sinais e sintomas (diminuicao ou auséncia de pulsos, isquemia distal, hemorragia
ativa pulsatil, hematoma em expansao ou pulsatil, sopro ou frémito).

3. Tratamentos realizados na emergéncia e outros;

4. Exames complementares, com laudo e data (doppler segmentar , eco-doppler
colorido, arteriografia, TC, flebografia);

5. Presenca ou ndao de complicagdes ou doengas associadas;

6. Medicagdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos do Setor de Urgéncia e Emergéncia, da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Todos os casos

AMARELO

VERDE

| PROTOCOLO DE ACESSO - PE DIABETICO

INDICACOES:

Paciente diabético, com presenca de infecg¢do, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos
profundos associados a varios graus de doenca vascular periférica.

Casos obrigatoriamente compartilhados entre a equipe multiprofissional e o
cirurgiao vascular:

- Ulcera isquémica ou neuro isquémica (mista) (Estagio C).

- Ulcera sem resposta ao tratamento ap6s quatro semanas.

- Ulcera com necrose ou gangrena.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

outras especialidades

Médico de Familia/ Medicina Interna:
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e Manejo de Ulceras ndo complicadas - Estagio A, Graus 0 a 2 (Anexo B).
Urgéncia/Emergéncia:

e Suspeita de isquemia critica do membro de inicio agudo (dor continua em
repouso, palidez, auséncia de pulso, membro mais frio em relagdo ao contralateral,
alteragdo de sensibilidade ou forga, parestesia e paralisia do membro, sinais de
gangrena);

e Celulite (> 2 cm ao redor da ulcera),

e Ulcera profunda com suspeita de comprometimento ésseo ou de articulacio
(Grau 3 — Anexo C);

e Infec¢do local grave com os sinais de SIRS - Sindrome da Resposta Inflamatodria
Sistémica, isto é, febre ou condigbes sistémicas desfavoraveis (WIFI fl 3 - Anexo D).

Neurologia:
® Lesdo neuropatica (Anexo C).

Ortopedia:
e Deformidades ésseas no pé com possivel indicacdo cirurgica.
e Artropatia de Charcot.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

1. Sinais e sintomas;

2. Presenca de ferida com tecidos viaveis (granulacao e epitelizagdo) ou inviaveis
(necrose seca e Umida);

3. Tratamentos realizados (antibidtico utilizado);

4. Alteragdes nos laudos de exames complementares e data dos mesmos (inclusive
laudo da cultura, se realizada);

5. Fator de risco para complicagdes e indicativo de doenga avangada: tempo de DM,
falta de controle glicémico, histéria de complicacdes microvasculares (retinopatia
e nefropatia diabética) e macrovasculares (IAM, A VC, DAOP), histdria de ulceras,
de amputagdes ou by-pass;

6. Fator de risco para desenvolvimento de Ulceras e amputagdes: ulceragao ou
amputacdo prévia, neuropatia periférica, deformidade dos pés, doenga vascular
periférica, baixa acuidade visual, nefropatia diabética (especialmente nos pacientes
em didlise), controle glicémico insatisfatorio, tabagismo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Médicos da Atencdo Bdsica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Isqguemia com dor de repouso ou lesdo tréfica. Lesdo infectada
sem resolucdao com tratamento clinico

Mal perfurante plantar ou osteomielite, pulsos pediosos e
tibiais posteriores nao palpaveis

AMARELO

VERDE

ANEXOS:
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ANEXO A

Quadro 1.1 - Classificacao fisiopatoldgica do Pé Diabético, segundo sinais e sintomas

Temperatura do pé Quente ou morno Frio

Palido com elevagao ou cianético
Coloragao do pé Coloragao normal

com declive
Aspecto da pele do pé Pele seca e fissurada Pele fina e brilhante

Dedo em garra, dedo em martelo, pé
Deformidade do pé Deformidades ausentes
de Charcot ou outro

Diminuida, abolida ou alterada Sensagao dolorosa, aliviada quando
(parestesia) as pernas estao pendentes

Sensibilidade

continua

conclusao

Sinal/Sintoma Pé Neuropatico Pé Isquémico
Pulsos pediais Pulsos amplos e simétricos Pulsos diminuidos ou ausentes
Presentes, especialmente na planta
Calosidades Ausentes
dos pés
Edema Presente Ausente
1° e 5° metacarpos e calcaneo
Localizagdo mais comum da | (posterior); redondas, com anel Latero-digital; sem anel querotasico;
ulcera (se houver) querotasico periulcerativo; nao dolorosas
dolorosas

Fonte: Dealey, 2006; Intemational Diabetes Federation, 2006.

Anexo B

Quadro 3.1 - Classificacdo de risco do Pé Diabético

tegoria de risco Sitt o Clinica
Grau 0 Neuropatia ausente.
Grau 1 Neuropatia presente com ou sem deformidades (dedos em garra, dedos em martelo,
proeminéncias em antepé, Charcot).
Grau 2 Doenca arterial periférica com ou sem neuropatia presente.
Grau 3 Histéria de ulcera e/ou amputagéo.

Fonte: Boulton et al., 2008; Brasil, 2013.

Anexo C
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Quadro 3.6 - Classificacdo da gravidade das infeccdes no Pé Diabético e conduta

Grau de infecgao

Manifestagoes clinicas

Sem infecgao

Sem sinais de inflamagao.

Ulcera sem exsudato purulento.

Infecgao leve

Presencga de exsudato purulento e/ou dois ou mais sinais de inflamagao.
Quando ha celulite ou eritema, eles nao ultrapassam 2 cm do bordo da ulcera.
A infecgao é limitada a pele ou aos tecidos subcutaneos superficiais.

Nao ha outras complicagdes locais ou acometimento sistémico.

Infecgdo moderada

Presenga de exsudato purulento e/ou duas ou mais manifestagbes de
inflamacdo (ver acima) em paciente sem complicagbes sistémicas e
metabolicamente estaveis.

Além disso, deve apresentar pelo menos um dos seguintes:
o Celulite ultrapassando 2 cm do bordo da ulcera.
Presencga de linfangite.
o Acometimento abaixo da fascia superficial.
Abscesso de tecidos profundos.
o Gangrena.

Envolvimento de musculo, tendao, articulagao ou osso.

Infecgao grave

* Exsudato purulento e/ou sinais de inflamacdao em paciente com toxicidade

sistémica ou instabilidade metabdlica (febre, calafrios, taquicardia, hipotenséo,
confusdo mental, vdmitos, leucocitose, hiperglicemia grave, azotemia).

Fonte: Adaptado de Lipsky et al., 2012.

As diretrizes para Problemas do Pé Diabético do Nice recomendam ainda a ndo

utilizagdo do Sistema de Classificagdo de Wagner, amplamente utilizado no
passado, por ser considerado um sistema demasiado simples e menos util
clinicamente para gradacdao da severidade de tlceras, quando comparado as
demais ferramentas disponiveis hoje (NICE, 2015).

Anexo D
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Tabela 3. A classificagao WIfl para membros infenores ameagados: avakagio do nsco de amputagio
Componente Graus Descrigao

Fenda (W) o Sem ulcera ou gangrena (dor squémica em repouso)
1 Ulcera pequena ou superficial em perna ou pé. sem gangrena (ADS ou CP)
2 Ulcera profunda com exposicio de 0sso, articulagio ou tendio + gangrena limitada a
3 pododiculos (MAD ou TMA padrio + CP)
Ulcera profunda e extensa ivendo antepé e/ou mediopé + h do calcineo + gangrena
extensa (RC do pé ou TMA ndo tradicional)
Isquemia (1) I8 PAS do tornozelo TP, TcPO,
o 2080 > 100 mmHg 2 60 mmHg
1 060,79 70-100 mmHg 40-59 mmHg
2 0,4-0.59 50-70 mmHg 30-39 mmHg
3 <039 < 50 mmHg < 30 mmHg
Infecgio do pé () 0o Nio infectado
1 Infecgdo local leve, envolvendo apenas pele e subcutineo, eritema > 05e <2 cm
2 Infecgio local moderada, com eritema > 2 cm ou tvend mais profund.
3 Infeccio local grave com os sinais de SIRS
WH = Wound kguerma and Foot mfecton. ADS = amputacio dgral smples CP = cobertura da pele. MAD = muluplas amputagdes digras, TMA = amputacio
ransmetatiruca RC = reconstrucio complexa ITB = indce tomazelo-bragual. PAS = pressio arteral sistobca. TP = toe pressure (PAS do dedo do pé)
TCPO, = ranscutancous axygen pressure (pressio transcutinea de cxgéneo). SIRS = system mflammatory response syndrome (sindrome da resposta inflamatdna
sistémuca

Estmativa do nsco de amputagdo em 1 ano, de acordo com os estagios clinicos da classificagiao WIfl, propostos pelo
rol ge especialistas’.

Isquemia 0 Isquemia 1 Isquemia 2 Isquemia 3
Frida0 ML M. L M VL L M H L L M H L M M H
Fidal ML ML L M VL L M H L M H H M M H H
Ferida 2 L L M H M M H H M H H H H H H H
Frida3 M M H H H H H H H H H H H H H H

flo A1 A2 A3 A0 A1 A2 A3 A0 A1 A2 A3 A0 A1 A2 A3

VL = very low (muco baso); L = low (baso). M = moderate {moderado). H = ngh (alto). i = foot mfection (infecgio do pé). W = Wound, squenna and Foot mfection
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGAO:

Ap0s ter sido avaliado e liberado em emergéncia médica:

- Ulcera profunda com exposi¢do de osso, articulacdo ou
tenddo * gangrena limitada a pododactilos;

- Infeccdo local moderada, com eritema > 2 cm ou
envolvendo estruturas mais profundas;

-H/f12, fl1 ou flO (WIFI)

Leiomioma uterino - Sangramento em grande quantidade
e/ou por longo(s) periodo(s).

Portadores de aneurismas periféricos (Anexo A) ou de
carétidas.

Aneurisma assintomatico e/ou sintomatico n3o-roto da
aorta toracica e/ou abdominal: Didametro do AAA > 5,9 cm;
Diametro do AAA < 5,9 cm, com um ou mais fatores de risco
para ruptura

aneurismas de artérias viscerais ou iliacas: AA de forma
sacular /sintomaticos/assintomaticos com didametro 3x o
diametro original do vaso / pseudoaneurismas / em
gestantes / em mulher em idade fértil.

Estenose de cardtidas ou vertebrais > 50% + AVC / AIT (nos
ultimos 6 meses), amaurose fugaz, placas de Hollenhorst
e/ou retinopatia de estase venosa.

SDT com Isquemia com dor de repouso / lesdo tréfica /
Aneurismas em a. subclavia.

MAV com complicacdes hemorragicas ou ulceradas.
Hemangiomas de Crescimento rapido / sangramento
Acometimento de via aérea ou trato gastrointestinal;

Risco de dano funcional ou cosmético permanente;
Presenca de dor ou sangramento;

Insuficiéncia cardiaca de alto débito decorrente de
hemangioma;

Hemangioma cutdneo extenso ou de rapido crescimento em
periodo ndo superior a 1 ano.

Trauma vascular - todos os casos.

Pé diabético com isquemia com dor de repouso ou lesdo
tréfica. Lesdo infectada sem resolucdo com tratamento
clinico.

Disseccao de Aorta
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Ulcera pequena ou superficial em perna ou pé, sem
gangrena);

- Infecgdo local leve, envolvendo apenas pele e subcutaneo,
eritema>0,5e<2cm;

-M /112, fl1 ou flO (WIFI).

Varizes Pélvicas -Casos sintomaticos.

Aneurisma assintomatico e/ou sintomatico nio-roto da
aorta toracica e/ou abdominal:Diametro do aaa entre 5,9 -
5,0 cm.

Estenose de cardtidas ou vertebrais > 70% assintomatico.
SDT com pulsos diminuidos ou ndo palpéveis / trombos em
a. subclavia.

MAV volumosas sintomaticas.

Pé diabético com mal perfurante plantar ou osteomielite,
pulsos pediosos e tibiais posteriores ndo palpaveis.

- Dor em repouso ou lesdo tréfica;

- Auséncia de pulsos periféricos;

- Claudicacdo ou dor aos movimentos severa;

- L/ fl2 ou fI1 (WIFI);

- VL / fI2 (WIFI).

Varizes Pélvicas - Demais casos.

Leiomioma uterino - Dismenorréia, sensacdo de pressao
suprapubica e disfun¢do reprodutiva.

Aneurisma assintomatico e/ou sintomatico n3o-roto da
aorta toracica e/ou abdominal:Didmetro do aaa entre 4,9 -
4,0 cm.

aneurismas de artérias viscerais ou iliacas:Assintomaticos e
menor de 2 cm de didmetro.

Estenose de caroétidas ou vertebrais:+80anos,
>70%+assintomatico

Estenose >50% e <70%, assintomatico.

SDT com TVP prévia / Edema de MMSS / dor piora com o frio
e o exercicio / desaparecimento do pulso apds manobras.
MAYV volumosas.

Pé diabético com dor do tipo cdibra ou peso ao caminhar,
aliviada ao repouso e/ou palidez a elevagdo do(s) MMII + um
ou mais FR.

SDT- demais casos com alteragdo vascular.
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