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1. ASSUNTO:

Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizacdo de consulta em cirurgia vascular
venoso/linfatico

2. OBIJETIVO:

Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o
encaminhamento dos usuarios da atencdo primaria e atencdo especializada para o atendimento na
especialidade de Cirurgia Vascular, doencas Venosas e linfaticas, na Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal.

3. JUSTIFICATIVA:
No Distrito Federal, os servicos que hoje contam com equipe de cirurgia vascular sdao IHBDF, HRAN, HRS,
HRSM, HRG, HRT, conforme tabela abaixo, onde estdo estdo discriminadas.

Observamos nessa mesma tabela um hiato de atendimento em cirurgia vascular nas regides Leste e
Oeste, que serdo suplantadas por outros servigos existentes.

. Hospital que
- Hospital da .
E
REGIAO Rede SES consta  servigo
de vascular

Regidao Norte

HRS, HRPL HRS
Sobradinho I, Sobradinho II, Planaltina e Fercal.

Central

Asa Sul, Asa Norte, Cruzeiro, Lago Norte, Lago Sul, Varjdo e Vila HRAN HRAN
Planalto.

Centro-sul

Candangolandia, Estrutural, Guara, Park Way, Nucleo Bandeirante, HMIB, IHBDF

Riacho Fundo I, Riacho Fundo I, Setor de Industria e Abastecimento |HBDF
(SIA) e Setor Complementar de Industria e Abastecimento (SCIA).



Regido Sul
HRSM, HRG  HRSM, HRG
Santa Maria e Gama.

Regido Sudeste

Aguas Claras, Recanto das Emas, Samambaia, Taguatinga e Vicente HRT HRT
Pires.

Regido Leste
) ) ) o ) ) HRL nao tem
Paranog, Itapo3, Sao Sebastido, Jardim Botanico e Jardins Mangueiral.

Regidao Oeste
HRC, HRB nao tem
Brazldndia e Ceildandia.

4. CONTEUDO:

4.1 Encaminhadores:
Médicos das Unidades Basicas.

Médicos da atencado especializada.

4.2 Informes para a regulacao:
A regulacdo de consultas ambulatoriais na rede SES/DF sera realizada inicialmente em Panorama 3.

As consultas terdo duragao de 20min e pelo menos 50% das consultas deverao ser destinadas as
primeiras consultas.

4.3 CID-10:

180.1 Flebite e tromboflebite da veia femoral

180.2 Flebite e tromboflebite de outros vasos profundos dos membros inferiores
180.3 Flebite e tromboflebite dos membros inferiores ndo especificada

180.8 Flebite e tromboflebite de outras localiza¢des

180.9 Flebite e tromboflebite de localizagdo ndo especificada

182 Outras embolia e trombose venosas
182.8 Embolia ou trombose de outras veias ndao especificadas
182.9 Embolia ou trombose de veia nao especificada

183 Varizes dos membros inferiores



183.0 Varizes dos membros inferiores com ulcera

183.1 Varizes dos membros inferiores com inflamacao

183.2 Varizes dos membros inferiores com Ulcera e inflamacédo
183.9 Varizes dos membros inferiores sem ulcera ou inflamacao
187.0 Sindrome pds-flebite

189.0 Linfedema nao classificado em outra parte

197.2 Sindrome do linfedema pds-mastectomia

022.0  Varizes dos membros inferiores na gravidez

Q82.0 Linfedema hereditario

4.4, Critérios de inclusdo e conteudo descritivo minimo

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade. As
informacGes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicacdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdo dos recursos locais para avaliagdao do
caso.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter: idade e sexo, sintomas e sinais detalhados,
comorbidades, tratamentos ja realizados com especificacdo do medicamento, dose e tempo, exame fisico,
exames complementares realizados com data. Atengao: oriente o paciente para que leve, na primeira
consulta ao servico especializado, o documento de referéncia com as informacgdes clinicas e o motivo do
encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames complementares
realizados recentemente.

Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histdria e no exame fisico dos pacientes,
podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem ndo estar contempladas nesta nota
técnica. Solicitamos que todas as informagGes consideradas relevantes sejam relatadas.

E responsabilidade do médico assistente tomar essa decisdo e orientar o encaminhamento para o servico
apropriado, conforme sua avaliacao.

Os critérios obrigatérios ao encaminhamento sao informados por participar do processo de decisdao de
priorizagao.

LINFEDEMA:

e Encaminhar a Cirurgia Vascular quando:
o Linfedema refratario ao tratamento clinico por 6 meses

o Linfedema com Erisipela de repeticdo >2 episddios ao més

e Informacgdes obrigatdrias no encaminhamento:
o Comorbidades: histéria de cancer, TVP,

o Exames: linfocintilografia, caso tenha.



¢ Devera ser conduzido pela Unidade de Saude Basica:
o Linfedema com deformidade permanente

o Linfedema em estagio inicial

INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA:

e Encaminhar a Cirurgia Vascular quando:

o Insuficiéncia venosa crénica grave (classificagdo CEAP C4 a C6 — quadro 3 no anexo) que
apresenta refluxo ou obstrucdo na ecografia venosa com doppler e refratdria ao tratamento
conservador na APS por 6 meses; ou

o Insuficiéncia venosa cronica grave (classificacdo CEAP C4 a C6 — quadro 3 no anexo) e
impossibilidade de solicitar ecografia venosa com doppler na APS.
e Conteudo obrigatério ao encaminhamento:

o Sinais e sintomas (descrever tempo de evolugdo, presenca de Ulcera atual ou prévia, palpacdo
de pulsos arteriais, entre outros);

o Episddio de tromboembolismo venoso prévio? (sim ou ndo). Se sim, descreva;

o Tratamento conservador realizado para insuficiéncia venosa cronica (descreva tratamento
conservador, medicamentos utilizados e tempo de duracgdo). Se presenca de ulcera cronica,
descreva tratamento realizado;

o Resultado de ecografia com doppler venoso, se realizada, com data;

TROMBOEMBOLISMO VENOSO:

e Encaminhar a Cirurgia Vascular quando:
o TVP aguda recém-diagnosticada

o Sindrome pds-trombdtica (insuficiéncia venosa secundaria a trombose de membro inferior)
com sintomas persistentes (dor, edema, dermatite ocre, Ulcera venosa) com evidéncia de
refluxo ou obstrugcdo venosa proximal, refratdria ao tratamento conservador na APS por 6
meses (exercicios, elevacdao de membros, terapia compressiva)
¢ Informagdes obrigatdrias no encaminhamento:
o Descreva episddio de TEV, localiza¢do, conduta realizada na emergéncia e data do evento;
o Paciente em uso de anticoagulante (sim ou nao);

o Apresenta episddios recorrentes de tromboembolismo venoso (sim ou nado);

o Apresenta fatores de risco ou fatores desencadeantes para TEV (sim ou ndo). Se sim,
descreva;

o Resultado de exames realizados na investigacao, com data;

e Devera ser conduzido pela Unidade de Saude Basica:

o Nao hd indicacao de encaminhar para cirurgia vascular pacientes com trombose venosa para
controle de anticoagulagdo. Tal medida deve ser realizada na Atengao Primaria a Saude.

4.5, Critérios de exclusdo:



Pacientes que se enquadrem nas situa¢des abaixo descritas ndo devem ser encaminhados para
atendimento ambulatorial em Cirurgia Vascular, pois necessitam de atendimento emergencial ou de
urgéncia (encaminhar ao pronto-socorro mais préximo) ou tratamento pela unidade de Saude Basica:

e Suspeita de Erisipela
Quadro de inicio agudo de eritema, edema e linfadenopatia satélite.
e \Varicorragia

Sangramento varicoso agudo, podendo estar associado a instabilidade hemodinamica ou apenas
taquicardia.

¢ Edema de membros inferiores de aparecimento agudo

Quadro de inicio agudo de edema de membros inferiores, unilateral ou bilateral, ndo podendo descartar
trombose venosa profunda aguda.

e Tromboflebite aguda de veias varicosas

Quadro de inicio agudo de dor, enduracdo em trajeto de varizes. Deverd ser descartada Trombose venosa
profunda antes de encaminhar ao ambulatério.

Observacdo: As doengas venosas/linfaticas que possam demandar atendimento de urgéncia/emergéncia
serdo avaliadas e conduzidas pelas equipes de emergéncia das unidades Regionais e encaminhadas para a
cirurgia vascular em pedido de parecer ou inseridas no SISREG lll, conforme fluxograma especifico.

4.6. Causas de Edema de membros:

UNILATERAL OU ASSIMETRICO
Trombose venosa profunda
Insuficiéncia venosa crdnica
Cisto na fossa poplitea
Trauma

Picada de inseto ou de cobra
BILATERAL OU SIMETRICO
Desnutricao

Sindrome nefrética
Glomerulopatias
Hipoproteinemias

Insuficiéncia hepatica



Insuficiéncia cardiaca congestiva
Insuficiéncia renal
Insuficiéncia venosa
Hipertensdo pulmonar
Reacgdes alérgicas
Vasculite sistémica
Medicamentos
Linfedema

Estado pré-menstrual
Gestacao

Mixedema

Edema idiopatico

4.7. Medicac¢Oes que podem causar edema:

Blogueadores de canais de calcio

(anlodipino, nifedipina)
Clonidina

Hidralazina

Minoxidil

Betabloqueadores

(propranolol, atenolol)
Corticosterdides

Estrégenos (ACO)
Progestagenos
Antiinflamatdrios ndo esterdides
Pioglitazona, rosiglitazona

Ciclosporina, levodopa



4.8. Prioridades:

Os critérios de classificacdo de prioridade do SISREG, foram utilizados por base para estratificacdo das
indicagGes de encaminhamento as consultas ambulatoriais em Cirurgia Vascular. A saber:

Prioridade -Trombose Venosa Profunda

vermelha -Insuficiéncia venosa crdnica com Ulcera venosa ativa - CEAP C6

-Insuficiéncia venosa cronica com Ulcera venosa cicatrizada - CEAP C5

Prioridade Amarela  _|nsuficiéncia venosa crénica com atrofia branca ou lipodermatoesclerose - CEAP
Cc4

Prioridade Verde -CEAP CO a CEAP C3 refratarios ao tratamento clinico otimizado por 6 meses

Prioridade Azul -Linfedema refratario ao tratamento clinico otimizado por 6 meses

4.9. Classificagao CEAP para Insuficiéncia Venosa Cronica:

Cco Sem sinais de doencas venosas visiveis ou palpaveis
Cc1 Telangiectasias e veias reticulares (microvarizes)

Cc2 Veias varicosas

C3 Edema

C4a Pigmentagdao ocre ou eczema

C4b  Lipodermatoesclerose ou atrofia branca
C5 Ulcera venosa cicatrizada

Ccé6 Ulcera venosa aberta

Fonte: Alguire, Mathes (2018).

4.10. Codigos SIGTAP

0301010072 Consulta médica em atencdo especializada

0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento



0309070015 Tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores (unilateral)
0309070023 Tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores (bilateral)
0303060301 Tratamento de varizes dos membros inferiores com ulcera

0415040035 Debridamento de ulcera/ de tecidos desvitalizados

0406020574 Tratamento cirurgico de varizes (unilateral)

0406020566 Tratamento cirdrgico de varizes (bilateral)

4.11. Fluxograma:

Paciante com patologia
venosalinfalica procura alengio
medica primanalespecializada

]
Médicos da atengho primana efou espacializada,
idenfificando patologias com necessidade de consulta
em Clrurgia Vascular (conforme ofentagbes da nola
técnica) insere 8 solicitagdo no SISREGIN fila
“vonsulla am cirurgia vascular - doencas venosas o
linfathcas™

h

CERAJCRDF avalia se o pedido esta em
conformidade com as onentagbes da nota tEcnica
ol caso nAo esteja contemplada, avalia o
embasamenio da solicitagéo.

Consulla e acompanharmento em
Cirurgia Vascular - doengas Descrigho das pendénclas no
wenosEs ou linfaticas 5ISREG ou Megativa da solicitagéo

com juslificativa,

Relatdrio de Contrareferéncia apds alta da
Cirurgia Vascular

5. VIGENCIA

Esta nota se extinguird com a publicacdo Protocolo especifico.

6. CONSIDERACOES FINAIS:

Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Cirurgia Vascular, os casos ndo indicados nesta Nota
Técnica deverdo ser detalhadamente embasados ao regulador, e caso este julgue procedente podera
prosseguir a marcagao.

Os encaminhamentos de exames diagndsticos relacionados a Cirurgia Vascular serdo tratados em nota
técnica especifica.

Em tempo oportuno sera publicado o Protocolo de encaminhamento da Especialidade de Cirurgia
Vascular conforme determinagdes da Comissao Permantente de Protocolos de Atengao a Saude (CPPAS)



da SES-DF.
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