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Nota Técnican?24

1- ASSUNTO:

Critérios de encaminhamento de pacientes para o ambulatério de “consulta em cirurgia vascular - doengas arteriais”.

2- OBJETIVO:

Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos
usuarios da Atenc¢do Primaria em Saude (APS) e atengdo especializada para o atendimento na especialidade de Cirurgia Vascular, ambulatério de
doengas arteriais, na Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES/DF).

3- JUSTIFICATIVA:

No Distrito Federal, os servicos que hoje contam com equipe de cirurgia vascular sio HBDF, HRAN, HRS, HRSM, HRG e HRT,
conforme tabela abaixo, onde estdo estdo discriminadas, havendo um hiato de atendimento em cirurgia vascular nas regides Leste e Oeste.

O servigo de atendimento as doengas arteriais estda centrado no HBDF, que atende a toda a rede SES/DF, onde ha também
concentrado o Unico hospital com pronto atendimento 24h e alta complexidade em cirurgia vascular do DF.

Regido de Unidade Unidade com servico de Unidade Referéncia da
Saude Hospitalar cirurgia vascular SES
Central | HRAN | HRAN |
Centro Sul HRGu | HRGU
Leste HRL ndo ha
Norte ||  HRS,HRPI | HRS | HBDF
Oeste HRBz, HRC nao ha
Sudoeste HRT HRT
sl || HRSM,HRG | HRSM, HRG |

4- CONTEUDO:
4.1- Regulagdo:

A regulacdo de consultas ambulatoriais na rede SES/DF devera ser realizada em Panorama 3, devido ao recurso estar concentrado
no HBDF, que servira a toda a rede SES/DF.

Serd definido minimo de 30% das vagas ambulatoriais ofertadas a Central de Regulagdo do Distrito Federal (CRDF) para primeira
consulta e o tempo de consulta sera definido pela equipe médica, conforme orientagdo do CFM.

4.2- Encaminhadores:

e Meédicos das Unidades Basicas

e Meédicos da atengdo especializada

4.3- CID Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10):

| CIDs relacionados ‘

115.0 || Hipertensdo renovascular

165.0 || Oclusdo e estenose da artéria vertebral

| 165.2 “ Oclusdo e estenose da artéria carétida ‘

170.0 || Aterosclerose da aorta

170.1 || Aterosclerose da artéria renal

| 170.2 I Aterosclerose das artérias das extremidades

170.8 || Aterosclerose de outras artérias

170.9 || Aterosclerose generalizada e ndo especificada

| 171.0 I Aneurisma dissecante da aorta [qualquer porgdo]

171.2 || Aneurisma da aorta toracica, sem mengao de ruptura

171.4 | Aneurisma da aorta abdominal, sem mengéo de ruptura
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[171.6

I Aneurisma da aorta toraco-abdominal, sem mengdo de ruptura

171.9

Aneurisma adrtico de localizagdo ndo especificada, sem mengao de ruptura

172.0

Aneurisma da artéria carétida

[172.1

I Aneurisma da artéria dos membros superiores

172.2

Aneurisma da artéria renal

172.3

| Aneurisma da artéria iliaca

[172.4

Aneurisma de artéria dos membros inferiores

172.8

Aneurisma de outras artérias especificadas

172.9

| Aneurisma de localizagdo ndo especificada

173.1

Tromboangeite obliterante (Doenga de Buerger)

173.8

Outras doengas vasculares periféricas especificadas

173.9

| Doengas vasculares periféricas ndo especificada

174.0

Embolia e trombose da aorta abdominal

174.1

Embolia e trombose de outras por¢des da aorta e das ndo especificadas

[174.2

|| Embolia e trombose de artérias dos membros superiores

174.3

Embolia e trombose de artérias dos membros inferiores

174.4

Embolia e trombose de artérias dos membros ndo especificadas

[174.5

“ Embolia e trombose da artéria iliaca

174.8

Embolia e trombose de outras artérias

174.9

Embolia e trombose de artéria ndo especificada

[177.0

I Fistula arteriovenosa adquirida

177.1

Estenose de artéria

177.3

Displasia fibromuscular arterial

[177.6

I Arterite ndo especificada

177.8

Outras afecgdes especificadas das artérias e das arteriolas

177.9

| Afecgdes de artérias e arteriolas, ndo especificadas

[179.1

Aortite em doengas classificadas em outra parte

179.2

Angiopatia periférica em doengas classificadas em outra parte

179.8

| Outros transtornos das artérias, das arteriolas e dos capilares em doengas classificadas em outra parte ‘

4.4- Critérios de inclusdo e conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Situagao

Quando encaminhar a cirurgia vascular

Informagdes obrigatérias no encaminhamento

Doenca arterial

(DAOP)

- DAOP Fontaine IIB - Claudicagdo intermitente
incapacitante refrataria ao tratamento clinico

obstrutiva periférica otimizado por 6 meses.

- DAOP Fontaine Ill - Dor em repouso
- DAOP Fontaine IV - com lesdo tréfica menor estavel

Sinais e sintomas (auséncia de pulsos, atrofia da
musculatura, perda de pelos, tempo de evolugdo,
amputagdes prévias); fatores de risco (HAS, dislipidemia,
tabagismo, diabetes, doenga cardiovascular, sindrome
metabdlica); tratamento realizado na APS (exercicio,
medicagdes em uso, com posologia).

Dissecgdo arterial

Dissecgdo cronica de aorta tipo B (Stanford), sem
sinais de isquemia ou rotura.

Sintomas, comorbidades, medicagdes em uso, exame de
imagem comprovando a dissec¢do (tomografia
computadorizada com contraste) e tratamentos ja
realizados.

Aneurismas/

pseudoaneurismas

- Pseudoaneurismas independente de tamanho;

- Aneurismas periféricos independente de tamanho;
- Aneurisma da aorta abdominal com didmetro maior
ou igual a 4,0 cm ou com expansado rapida (maior do
que 1 cm em um ano ou 0,5 cm em 6 meses);

- Aneurismas viscerais independente de tamanho.

Sinais e sintomas (dor, sensagdo de massa pulsatil,
parestesia, cianose periférica, equimose), exames com
informagdo do didmetro do aneurisma (ultrassonografia
abdominal ou tomografia computadorizada),
comorbidades, medicagdes em uso, tratamentos ja
realizados (cirurgias, medicages, tratamento
endovascular).

Angina mesentérica

Sindrome consumptiva com claudicagdo mesentérica
e exame de imagem mostrando estenose de artéria
mesentérica superior e/ou de tronco celiaco maior
que 70%.

Sinais e sintomas (angina mesentérica, sindrome
consumptiva), exames com informagdo do grau de
estenose (tomografia computadorizada com contraste),
tratamentos anteriores.

Hipertensdo
renovascular

Hipertensdo renovascular refrataria ao tratamento
clinico em paciente com estenose de artéria renal
maior que 70%.

Sinais e sintomas, exames com informagdo do grau de
estenose da artéria renal (tomografia computadorizada
com contraste ou ecodoppler de artérias renais), fungdo
renal (ureia, creatinina, TGF), grau de comprometimento
de rim contralateral e tratamento anteriores.

extracraniana

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=117226663&infra_siste...

Doenga cerebrovascular | - AVC isquémico ou AIT em paciente com estenose de

carotida, ipsilateral a lesdo cerebral, maior ou igual a
50%, que ndo foi submetido a procedimento cirdrgico
emergencial no momento do diagndstico;

- Paciente com estenose de cardtida maior ou igual a
50%;

Presenga de AVC ou AIT prévio (sim ou ndo) com data do
evento, quando conhecida; resultado de exame de
imagem com data se realizado (tomografia de cranio);
resultado de ecocardiograma com data se realizado;
exames com informagdo do grau de estenose (ecodoppler
de cardtidas ou tomografia computadorizada com
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contraste); comorbidades (hipertensdo, diabetes,
arritmia) e tratamentos anteriores.

Tumores vasculares

Todos os tumores vasculares periféricos

Sinais e sintomas (dor, alteragdo de perfusdo periférica,
alteragdo de sensibilidade e alteragdo motora, sintomas
neuroldgicos, etc), descricdo do exame de imagem
(ecodoppler, ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada)

Traumas vasculares

- Casos abordados pela cirurgia vascular;

- Casos abordados pela cirurgia do trauma em que
houve necessidade de ligadura ou rafia de vasos;

- Casos com tratamento conservador.

Sinais e sintomas, caracterizagdo do trauma e do
tratamento realizado

Embolia/ Trombose de
artéria

Apds abordagem pela cirurgia vascular/ endovascular

Sinais e sintomas (dor, alteragdo de perfusdo periférica),
detalhes do procedimento cirurgico realizado,
medicagdes em uso

Malformagdes vasculares

Malformagdes vasculares periféricas

Sinais e sintomas (dor, parestesia, sintomas neuroldgicos,
sangramentos), tempo de aparecimento da lesdo,
comorbidades, exames de imagem diagndstico
(ecodoppler, ressondncia magnética ou tomografia
computadorizada), tratamentos ja realizados

4.5- Critérios de exclusao:

Pacientes que se

enquadrem nas situagdes abaixo descritas ndo devem ser encaminhados para atendimento ambulatorial em
“Consulta em cirurgia vascular - doengas arteriais”, pois necessitam de atendimento emergencial ou de urgéncia (encaminhar ao pronto socorro
mais préximo) ou sdo atendidos por outra especialidade:

Suspeita de Aneurisma de aorta roto/complicado: Quadro de aneurisma de aorta conhecido com dor de inicio agudo e/ou alteracdo
hemodinamica e/ou de estado de consciéncia. Devera ser encaminhado para o Hospital Regional para atendimento de urgéncia;

Outros Aneurismas ou pseudoaneurismas com sinais de complicagéo: Sinais de rotura, trombose ou embolizacdo periférica. Deverdo ser
encaminhados ao Hospital Regional para atendimento de urgéncia;

Doenca carotidea extracraniana com suspeita de AVC: Quadro de parestesia/paresia/plegia de membros de inicio agudo, associado a
cefaléia. Devera ser encaminhado ao Hospital Regional para atendimento de urgéncia;

Aneurismas ventriculares: Sdo atendidos pela especialidade de cardiologia/cirurgia cardiovascular e seguem fluxograma da especialidade;
Aneurismas de aorta abdominais menores que 4cm: Serdo acompanhados pela Atengdo Basica, conforme protocolo especifico;
Malformagées vasculares cerebrais: Sdo acompanhadas pela especialidade de neurocirurgia e seguem fluxograma da especialidade;

Doencga arterial obstrutiva periférica grave: Quadro dor em repouso e presenga de gangrena, com risco de perda de membro. Paciente
devera ser encaminhado para atendimento via pronto socorro;

Ocluséo arterial aguda: Quadro de sinais de isquemia aguda de membro, com risco de perda iminente de membro. Paciente deverd ser
encaminhado para atendimento via pronto socorro.

4.6- Prioridades:

Visto ser uma especialidade com patologias eminentemente cirdrgicas, as prioridades serdo definidas seguindo o modelo de

priorizagdo SWALIS (Surgical Waiting List Info System), estratificado em cinco categorias:

Categoria Vermelho A1*: Paciente com risco de deterioragao clinica iminente. Necessidade de hospitalizagdo.

Categoria Vermelho A2: Paciente com as atividades didrias completamente prejudicadas por dor, disfun¢do ou incapacidade. Risco de
incurabilidade.

Categoria Amarelo B: Paciente com prejuizo acentuado das atividades didrias por dor, disfungdo ou incapacidade.
Categoria Verde C: Paciente com prejuizo minimo das atividades diarias por dor, disfungdo ou incapacidade.

Categoria Azul D: N3o ha prejuizo para as atividades didrias

*Nessa categoria também estdo contidas as patologias de atendimento em urgéncia e emergéncia que, por definicdo, devem ser atendidas no
pronto-socorro (vide critérios de exclusdo). Esses casos ndo constam na tabela de prioridade.
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Sugestdo de priorizagdo e tempo maximo de espera de consulta:

Prioridade Situagao |

- Paciente com aneurismas ou pseudoaneurismas periféricos sintomaticos ou complicados (CID 172)
- Paciente com diagnéstico firmado de aorta abdominal acima de 7cm ao ultrassom ou a tomografia
computadorizada (CID 171.4)

- Paciente com diagndstico firmado de aneurisma visceral (CID 172)

- Paciente com DAOP Fontaine Ill (dor em repouso) (CID 170.2 /170.3 / 177.6)

- Paciente com DAOP Fontaine IV com les3o tréfica estavel menor (CID 170.2 /170.3 / 177.6)

Vermelha

Amarela - Paciente com diagnéstico firmado de aorta abdominal acima de 4cm ao ultrassom ou a tomografia
computadorizada (CID 171.4)
- Paciente com histdria de AVC prévio com doenca carotidea extracraniana (CID 1 63.2 / CID 165)

- Paciente com aneurismas e pseudoaneurismas periféricos ndo complicados (CID 172)
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- Dissecgdo arterial tipo B cronica (CID 171.0)
- Paciente portador de DAOP Fontaine Ilb (claudicagdo intermitente) refratdrio ao tratamento clinico
por 6 meses (CID 170.2 /170.3 / 177.6)

- Pacientes com hipertensdo renovascular (CID 115.0)

- Paciente portador de malformacdo arteriovenosa de extremidades (CID Q27.3)

- Paciente portador de doenga carotidea extracraniana maior que 50% sem outros critérios de
priorizagdo (CID 1 63.2 / CID 165)

- Angina mesentérica (CID 170.0)

- Paciente com suspeita de doenga arterial inflamatéria (CID 173.1 / 177.6)

Verde

- Malformagdes vasculares ndo complicadas / assintomatica (CID Q27.3)

- Tumores vasculares benignos ndo complicados

Azul - Pacientes diabéticos com suspeita de doenga arterial periférica sem lesdes necrdticas (CID E13.5)

- Paciente com trauma vascular ndo complicado abordado por outra especialidade ou com tratamento
conservador (CID 174)

4.7- Acompanhamento SES/DF conforme Classificagdo de Fontaine:

Estagio Sinais/sintomas Acompanhamento
Estagio | Assintomatico APS
- Claudicagdo Intermitente limitante
Estagio lla ¢ APS

(distancia livre de dor > 200m)

Claudicacgdo Intermitente incapacitante

Estagio Il AP a iari |
stagio Ilb (distancia livre de dor < 200m) S e atengdo terciaria (vascular)
.. Dor em repouso o
Estagio Ill ITB<60mﬁ1:g APS e atencdo terciaria (vascular)
Estagio IV | LesGes Troficas isquémicas APS e atengdo terciaria (vascular)

Fonte: Protocolo de DAOP - SES/DF

4.8- Orientagdo para acompanhamento de aneurisma de aorta abdominal com ecografia:

Didmetro do aneurisma | Periodicidade do acompanhamento com ecografia |

Didmetro do aneurisma >3 a 3,4 cm | Repetir exame a cada 3 anos |

Aneurismas 3,5 - 4cm | Repetir exame a cada 12 meses
Aneurismas 4 — 4,4 cm Repetir exame a cada 12 meses e encaminhar para Cirurgido Vascular para avaliar beneficio cirdrgico
Aneurismas 4,5a 5,4 cm | Repetir exame a cada 6 meses e encaminhar para Cirurgido Vascular para avaliar beneficio cirurgico |

Fonte: Sociedade Americana de Cirurgia Vascular (2009) modificado.

4.9- Fluxograma:

Médicos da atengdo primaria efou

(i " especializada

Identificande patoleglas com necessidade de consulta
em Cirungia Vascular - Doengas Arterials (conforme
orientagies da nota técnica) insere a solicitagio no

SISREGII & acompanha o pedido,

Avalia se o pedido esta em conformidade com as
orientagies da nota técnica ou caso ndo esteja
contemplada, avalia o embasamento da

solicitagao.
Sim N&o
Consulta & acompanhamenta &m Descrigio das pendéncias no
Cirurgia Vascular SISREG ou Negativa da schcilagio
com justificativa.

Relatdrio da Contrareferéncia apds alta da
Cirurgia Vascular

5- VIGENCIA:

Esta nota técnica terd vigéncia até a publicagdo do Protocolo de encaminhamento da Especialidade de Cirurgia Vascular conforme
determinagdes da Comissdo Permanente de Protocolos de Atencio a Saude (CPPAS) da SES/DF que serd publicado em tempo oportuno.
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6- CONSIDERAGOES 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.
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Documento assinado eletronicamente por KAROLINA VENCIO FRAUZINO RAMOS -
Matr.1673317-7, Referéncia Técnica Distrital (RTD) Cirurgia Vascular, em 07/02/2023, as 17:12,
conforme art. 62 do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diério Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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