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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta
Neste protocolo de encaminhamento para Cirurgia Vascular Adulto- Média
Complexidade, foram elencadas as patologias com maior prevaléncia em tal
especialidade, porém outras situagdes clinicas ou mesmo achados na histéria e no
exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento:

e |Insuficiéncia venosa cronica (IVC)

e Varizes Pélvicas ou Sindrome da Congestao Pélvica

® Sindrome Pds-Trombdtica

e 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
avaliacao.

SITUAGOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NAS UBS:
e |VCCEAP 1le/ou2;

e Controle de anticoagulacdo em pacientes com trombose venosa profunda
(TVP) prévia, assintomatico.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
® Suspeita clinica de TVP;

® Suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP).
ENCAMINHAR PARA OUTRA ESPECIALIDADE:

Hematologia:
- Trombofilias;

- Acompanhamento de anticoagulacao.
Cirurgia Toracica:

- Costela Cervical;

- Hiperhidrose Primaria.
Dermatologia:

- Ulcera crdnica de etiologia ndo-vascular (vasculite, infeccdo, neoplasia).
Cirurgia geral ou Cirurgia pldastica:

- Ulceras de decubito ou de pressdo: escaras.
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PROTOCOLO DE ACESSO - INSUFICIENCIA VASCULAR CRONICA

INDICACOES:

Critérios de Encaminhamento
Insuficiéncia venosa cronica, refrataria ao tratamento conservador por 6 meses ou
mais.

Necessidade de encaminhamento para outras especialidades:
- Dermatologia:

Ulcera crénica com provavel etiologia ndo-vascular (vasculite, infecgdo, neoplasia)'.
- Cirurgia geral ou Cirurgia plastica:

Ulceras de decubito ou de pressdo, escaras.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

Evidéncias Clinicas e Complementares
Sinais e sintomas (dor em repouso ou aos movimentos, fator de alivio; lesado trdfica;

pulsos periféricos; edema; Ulcera - ativa ou ndo, niumero de Ulceras abertas e
cicatrizadas, tamanho e tempo de evolucdo; tempo de evolu¢do da doenca; CEAP).
1. Relatar tratamentos realizados (medicamentos utilizados e tempo de uso,
uso regular de terapias compressivas - como meias ou ataduras elasticas,
elevacdo dos membros inferiores, atividade fisica, entre outros).
2. Laudo de exames ja realizados, com data (angiotomografia venosa,
angiorressonancia venosa, ecodoppler venoso).
3. Presenca ou ndao de complicagdes ou doencgas associadas.
Avaliacdo de sinais de insuficiéncia venosa A insuficiéncia venosa nao faz
parte do espectro das alteracdes associadas ao pé diabético; porém, é uma
comorbidade frequente em pessoas com diabetes e também predispde a
ulceragbes. Manifesta-se com edema, hiperpigmentagao da pele,
dermatolipoesclerose (fibrose e atrofia do tecido subcutaneo e da pele),
eczema ou Ulcera venosa.. O edema pode comprometer a cicatrizagao das
Ulceras, sendo necessario trata-lo com terapia compressiva, geralmente
meias elasticas de média compressao.

A Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular recomenda utilizar a
classificacdo CEAP para a estratificacdo dos pacientes com doenca venosa cronica
(anexo A).

‘ PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
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Médicos da Atengao Basica e Especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

CEAP 6
AMARELO CEAP 4/5
VERDE CEAP 3

PROTOCOLO DE ACESSO - VARIZES PELVICAS OU SINDROME DA CONGESTAO
PELVICA

INDICACOES:

Cirurgia para retirada das varizes pélvicas, que sdo veias dilatadas, tortuosas e
insuficientes que aparecem na regido da pelve principalmente ao redor dos érgaos
femininos: Utero, trompas e ovdrios.

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 (ex. varizes e/ou
varicosidades em membros inferiores)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencao Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Casos sintomaticos.

VERDE Demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO — SINDROME POS-TROMBOTICA




P
Ve

W T ENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULAGAO
D

INDICAGOES:

Pacientes com sindrome pds-trombética, com sintomas persistentes (dor, edema,
dermatite ocre, Ulcera venosa), refrataria ao tratamento conservador por 6
meses.

Necessidade de encaminhamento para outras especialidades:
Urgéncia/Emergéncia:

Suspeita clinica de trombose venosa profunda (TVP) e de tromboembolismo
pulmonar (TEP).
Hematologia ou Medicina Interna:

Paciente apresentando TEV idiopdtico (anexo C) ou TEV recorrente (dois ou mais
eventos tromboembadlicos) e trombofilia.

Atencao Primaria a Saude:

Manter o paciente na APS para o controle de anticoagulacdo em pacientes com

trombose venosa prévia, assintomatico.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

1. Descricao do episddio de TEV, localizagdo, conduta realizada na emergéncia
e data;

2. Uso de anticoagulante;

3. Episddios recorrentes de tromboembolismo venoso;

4. lLaudo de exames realizados na investigacao, com data.

5. Fatores de risco ou fatores desencadeantes: idade avangada, cancer,
procedimentos cirdrgicos, imobilizacdo, uso de estrogénio, gravidez,
disturbios de hipercoagulabilidade. A TVP proximal (acomete veia iliaca
e/ou femoral e/ou poplitea) tem um maior risco de Embolia Pulmonar e de
magnitude da Sindrome Pds-Trombética.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencéo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Ulcera ativa

AMARELO Dermatite ocre/ lipodermatoesclerose/ ulcera cicatrizada

VERDE Dor e edema
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PROTOCOLO DE ACESSO - PE DIABETICO

INDICACOES:

Presenca de infecgdo e/ou ulceragdo, de varios graus de doenga vascular periférica
em pessoas diabéticas.

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

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

- Ulcera sem resposta ao tratamento apds quatro semanas.

- Ulcera com necrose ou gangrena.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

outras especialidades

Médico de Familia/ Medicina Interna:

e Manejo de ulceras ndo complicadas - Estdgio 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 relacdo ao contralateral,
alteracdo de sensibilidade ou forca, 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 articulagdo
(Grau 3 — Anexo C);

e Infecgdo local grave com os sinais de SIRS - Sindrome da Resposta Inflamatdria
Sistémica, isto é, febre ou condigdes sistémicas desfavoraveis (WIFI fl 3 - Anexo D).
Cirurgia Vascular Alta Complexidade:

® [squemia com dor de repouso ou lesdo troéfica. Lesdo infectada sem resolucdo
com tratamento clinico;

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

® FR para complicacdes e indicativo de doenca avancada: tempo de DM, falta de
controle glicémico, histéria de complicagdes microvasculares (retinopatia e
nefropatia diabética) e macrovasculares (IAM, A VC, DAOP), histdria de ulceras, de
amputacdes ou by-pass;

® FR para desenvolvimento de Ulceras e amputagdes: ulceragdo ou amputagao
prévia, neuropatia periférica, deformidade dos pés, doenca vascular periférica,
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baixa acuidade visual, nefropatia diabética (especialmente nos pacientes em
dialise), controle glicémico insatisfatério, tabagismo;

e Necessidade de realizagdo de plastia arterial ou revascularizagdo por ponte/
tromboendarterectomia arterial.

Neurologia:

® Lesdo neuropatica (Anexo C).

Ortopedia:

e Deformidades dsseas no pé com possivel indicagdo cirurgica.

® Artropatia de Charcot.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

1. Sinais e sintomas (pé frio, palido com elevac¢do ou cianético em declive, pele
fina e brilhante, sem deformidades. Sensacdo dolorosa, aliviada quando as
pernas estdo pendentes, pulsos pediais diminuidos ou ausentes);

2. Tratamentos realizados (antibiético utilizado);

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

4. FR (controle glicémico insatisfatério, tabagismo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Pé frio, palido com elevacdo ou cianético em declive;

Pele fina e brilhante;

AMARELO Sensacdo dolorosa, aliviada quando as pernas estdo
pendentes;

Pulso pedial diminuido ou ausente

Dor do tipo cdibra ou peso ao caminhar, aliviada ao repouso

ERDE . ~
v e/ou palidez a elevagdo do(s) MMII

ANEXOS
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ANEXO A

Classificacdo CEAP, revisada em 2004:

Classificacdo dinica [C}, cinical signs:

co Sem sinais visiveis ou palpaveis de doenga venosa;

C1l Telangiectasias e/ou veias reticulares

cC2 Veias varicosas

C3 Veias varicosas mais Edema

Cda Hiperpigmientacio ou eczema

Cab Lipedermatoesclerose ou atrofia branca

CS Ulcera venosa cicatrizada

Cé Ulcera ativa

Classe s Sintomatico - dor, sensagao de aperto, iritacdo da pele, sensagao de

peso, caibras musculares, outras gueixas atribuiveis
a disfungao venosa

Classe a Assintomatico

Classificacao eticldgica [E], etiology:

Ec Congénita
Ep Primaria
Es
En

Adquirida ou secundaria (Pos trombotica)
Sem causa definida
Classificacdo anatdmica [A, anatomic distribution]:

Az \feias superficiais

Ad ‘Veias profundas

Ap Perfurantes

An Lecalizagdo ndo definida

Classificagdo fisiopatologica [P], pathophysiology:

Pr Refluxo

Po Obstrugdo

Pr,o Refluxo & obstrugdo

Pn Sem fisiopatologia identificada

ANEXOB

Quadro 3.1 - Classificacao de risco do Pé Diabético

Categoria de risco Situacao 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 Doenga arterial periférica com ou sem neuropatia presente.

Grau 3 | 7Hisléﬁa de Ulce}a e/ou amputa(;éo,i

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

Sem sinais de inflamagao.

Sem infecgdo )

* Ulcera sem exsudato purulento.

* Presenca 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.
Infecgéo leve

Ainfecgao 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
inflamagdo (ver acima) em paciente sem complicagdbes sistémicas e
metabolicamente estaveis.

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

o Envolvimento de musculo, tendao, articulagéo ou osso.

Infecgao grave

» Exsudato purulento e/ou sinais de inflamacdao em paciente com toxicidade
sistémica ou instabilidade metabdlica (febre, calafrios, taquicardia, hipotensao,
confusdo mental, vomitos, leucocitose, hiperglicemia grave, azotemia).

Fonte: Adaptado de Lipsky et al

., 2012.

ANEXO D

Tabela 3. A classificagdo WIfl para membros infenores ameagados: avakiagao do nsco de amputagio

Componente Graus Descrigao
Fenda (W) o Sem ulcera ou gangrena (dor squémica em rep )
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 pododictilos (MAD ou TMA padrio ¢+ CP)
Ulcera profunda e extensa envolvendo antepé e/ou mediopé £ h do calcineo £ gangrena
extensa (RC do pé ou TMA nio tradicional)
Isquemia (1) 111:] PAS do tornozelo TP, TcPO,
o 20380 > 100 mmHg 2 60 mmHg
1 060,79 70-100 mmHg 40-59 mmHg
2 040,59 50-70 mmHg 30-39 mmHg
3 <039 < 50 mmHg < 30 mmHg
Infecgio do pé () o Nio infectado
1 Infecgio local leve, envolvendo apenas pele e subcutineo, eritema > 05e <2 cm
2 Infecgio local moderada, com eritema > 2 cm ou ivend mais profund:
3 Infeccio local grave com os sinais de SIRS
WH = Wound squerma and Foot mfecton. ADS = amputacio dgital smples, (P = cobentura da pele. MAD = mdluplas amputagdes digtas, TMA = amputacio

transmetatiruca, RC

= reconstrucio complexa ITB = indice tomazelo-braqual. PAS = pressio arteral sstobca TP =

toe pressure (PAS do dedo do pé)

TCPO_ = ranscutancous axygen pressure (pressdo transcutinea de axgénio). SIRS = systemu mflammatory response syndrome (sindrome da resposta inflamatdna

sistémaca




2t do reen de amniutacio em 1 ann ds acordo com oc ectioinc cknicns da chcaheacio W oennoctoe n
aliva GO nNsCo ae amputagao em | ano, G€ acorao com Os estagios C COSs da Classincagao Vvill, propostos peio

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 fil fi2 fi3 fio fil fi2 fi3 fio fill fi2 fi3 fio fil fi2 i3
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