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Nota Técnica 6

1- ASSUNTO:

Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizagdo de procedimentos endovasculares pela especialidade de
Cirurgia Vascular (Grupo - Procedimentos Endovasculares).

2- OBJETIVO:

Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos
usuarios da atengdo especializada para a realizagdo de procedimentos endovasculares pela especialidade de Cirurgia Vascular, na Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

3- JUSTIFICATIVA:

No Distrito Federal, os servigos que hoje contam com equipe de cirurgia vascular sdo HBDF, HRAN, HRS, HRSM, HRG e HRT,
conforme tabela abaixo, onde estdo discriminadas, havendo um hiato nas regides Leste e Oeste, sendo sanado por pactuagdo com outras
regionais.

O servigo de procedimentos endovasculares esta presente somente no HBDF, que hoje ndo por ndo atender as demandas de
procedimentos arteriais € complementado pelos servigos do ICDF e HUB.

Regido de Saude Unidade Hospitalar U‘nidade com Unidade Referéncia da SES
servigo de vascular

| Central | HRAN | HRAN |
| Centro Sul I HRGuU I HRGU |
| Leste H HRL || ndo ha | HBDF
| Norte | HRs,HRPI | HRS | ICDF
| Oeste [ HRBzHRC | ndo ha | HUB

Sudoeste | HRsam,HRT | HRT |

Regido Sul | HRSM,HRG | HRSM,HRG |

4- CONTEUDO:
4.1- Panorama:

A regulagdo de consultas ambulatoriais na rede SES/DF devera ser realizada em Panorama 3, devido ao recurso estar
concentrado nos Hospitais HBDF, ICDF e HUB, que servirdo a toda a rede SES/DF.

4.2- Encaminhadores:

e Médicos Cirurgides Vasculares lotados no HBDF

e Médicos cirurgiGes Vasculares das Unidades Regionais em casos selecionados*

*Casos avaliados e autorizados pela CRDF, mediante justificativa de impossibilidade de avaliagdo presencial de cirurgido vascular do HBDF

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

| CIDs relacionados

| 179 || Transtornos das artérias, das arteriolas e dos capilares em doengas classificadas em outra parte

| 179.0 | Aneurismas de aorta em doengas classificadas em outra parte

| 179.1 | 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

| 170 | Aterosclerose

| 170.1 | Aterosclerose da aorta

| 170.2 | Aterosclerose das artérias das extremidades

| 170.8 || Aterosclerose de outras artérias
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| 170.9 || Aterosclerose generalizada e a ndo especificada

| 174 || Embolia e trombose arteriais

| 177.3 || Displasia fibromuscular arterial

| 165.2 || Oclusdo e estenose da artéria cardtida

| S$15.0 || Traumatismo da artéria carotida

| 177.0 || Fistula arteriovenosa adquirida

| 171 || Aneurisma e dissec¢do da aorta

172

Outros aneurismas

172.0 | Aneurisma da artéria cardtida

172.1 | Aneurisma de artéria dos membros superiores

172.2 | Aneurisma da artéria renal

| 172.3 | Aneurisma de artéria iliaca

| 172. Aneurisma de artéria dos membros inferiores

172.8 || Aneurisma de outras artérias especificadas

172.9 || Aneurisma de localizagdo nao especificada

| 115.0 “ Hipertensdo renovascular

4.4- Codigos SIGTAP:

Caodigo || Descrigdo || Caodigo || Descrigdo ‘
0406040028 Angioplastia intraluminal de aorta, veia cava/ vasos iliacos 0406040222 Eecharr:ento pe'rcutaneo de fistulas arteriovenosas c/
(c/ stent) liberagdo de coils
-, Alcoolizaga t deh i If
0406040230 || Fibrinolise intravascular por cateter (inclui fibrinolitico) 0406040010 coo |za(%a0 p.ercu anea ? em.angloma € mafiormacao
venosas (inclui estudo angiografico)
0210010010 || Angiografia cerebral (4 vasos) || 0210010029 || Angiografia de arco adrtico ‘
- - Angioplastia intraluminal d ta, vei ili
0210010037 || Angiografia de arco adrtico e troncos supra-aorticos 0406040044 (Sr;gsltoei:)s a intraluminal de aorta, veia cava / vasos iliacos
0406040060 Ang|0p|~ast|a intraluminal de vasos das extremidades (c/ 0406040079 Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (c/
stent ndo recoberto) stent recoberto)
0406040052 Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades (sem 0406040095 Angloplailst.la intraluminal de vasos do pescoco ou troncos
stent) supra-adrticos (c/ stent nao recoberto)
0406040109 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais ¢/ stent ndo 0406040117 Angioplastia intraluminal de vasos viscerais ¢/ stent
recoberto recoberto
. . . . . . Angioplastia intraluminal dos vasos do pescoco / troncos
0406040125 || Angioplastia intraluminal de vasos viscerais / renais 0406040133 .
supra-adrticos (c/ stent recoberto)
0210010045 | Aortografia abdominal | 0210010053 | Aortografia toracica ‘
0210010061 || Arteriografia cervico-toracica | 0210010070 | Arteriografia de membro ‘
Arteri fi i tigacdo de d terioscleroti
0210010126 || Arteriografia pelvica 0210010096 | Arteriografia p/ investigacio de doenca arteriosclerofica
aorto-iliaca e distal
0210010100 | Arteriografia p/ investigagdo de hemorragia cerebral | 0210010118 | Arteriografia p/ investigacao de isquemia cerebral ‘
0210010134 | Arteriografia seletiva de carétida | 0210010142 | Arteriografia seletiva por cateter (por vaso) ‘
0210010150 || Arteriografia seletiva vertebral 0406040141 Colocacao pe{r@tanea de f1|tro de veia cava (na trombose
venosa periférica e embolia pulmonar)
0406040150 Correca?o endovascula}r de aneunsinell/ dissecgdo da aorta 0406040168 Corre(;a?o en.d.ovascular de aneunsm.a / dissecg¢do da aorta
abdominal ¢/ endoprétese reta/ conica abdominaleiliacas ¢/ endoprotese bifurcada
0406040176 Corlre_c;ao endovasc’ular de aneurlsAm_a/ disseccdo da aorta 0406040184 Corregdo e’ndovascular de aneurisma/ dissec¢3o das iliacas
toréacica ¢/ endoprétese reta ou conica ¢/ endoproétese tubular
0406040192 Embolllzagao arterial dfe hemorragla dlgestlvef (|nc|t.1| 0406040206 EmbollzagaF> de,malformagao vascular arterio-venosa (inclui
procedimento endoscépico e/ou estudo angiografia estudo angiografico)
0406040214 E.mbo'llzagao de malformagao vascular por pungao direta 0210010169 | Esplenoportografia
(inclui drogas embolizantes)
0406040249 Flbrlnollse p/-e.mb.olla';_)ulmonar macica intravascular por 0406040257 |=.|br_|no|1|s.e visceral intravascular por cateter (inclui
cateter (inclui fibrinolitico) fibrinolitico)
0210010185 | Flebografia de cava inferior e/ou superior | 0210010177 | Flebografia de membro ‘
0406040265 Implantac~ao de shunt intra-hepatico porto-sistemico (tips) 0418010048 || Implante de cateter de longa permanéncia p/ hemodialise
¢/ stent ndo recoberto
0418010056 || Implante de cateter duplo Iimen na ira (inclui cateter) || 0418010064 || Implante de cateter duplo limen p/hemodiélise ’
0210010193 | Linfangioadenografia | 0406040273 | Oclusdo percutanea endovascular de artéria/ veia ‘
- R trugdo da bif ] to-ili ioplasti
0210010207 || Portografia transhepética 0406040281 Stzcnotzs rucdo da bifurcago aorto-iliaca ¢/ angioplastia e
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0406040290 Trat.ame,n.to de epistaxe p?rgmbollzagao (inclui estudo 0406040303 Tratamgnt:: dg henjatuna ou saTngr:ilrpento genital por
angiografico e/ou endoscopico) embolizagdo (inclui estudo angiogréfico e/ou endo

0406040311 Tratamento de he.r'nop’u.se por embolizagdo percutanea 0406040320 || Tratamento endovascular de fistulas arteriovenosas
(inclui estudo angiografico)

0406040338 || Tratamento endovascular do pseudoaneurisma “

4.5- Critérios de inclusdo e contetudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Situagao

Critérios de inclusdo

Contetido minimo descritivo

Doenga arterial
obstrutiva
periférica (DAOP)

Doenga arterial crénica avangada com sinais ameagadores ao
membro (dor crénica em repouso, Ulcera arterial ou gangrena)
1;ou

Doenca arterial crénica sintomatica com claudicagdo refrataria
ao tratamento conservador por 6 meses (uso de cilostazol,
exercicio fisico apropriado, antiagregante plaquetario, controle
de fatores de risco cardiovascular - cessar tabagismo,
tratamento de diabetes, hipertensédo e dislipidemia)

Sinais e sintomas (auséncia de pulsos, atrofia da musculatura,
perda de pelos, presenca de lesdo tréfica, presenga de necrose,
tempo de evolugdo, amputagGes prévias); fatores de risco (HAS,
dislipidemia, tabagismo, diabetes, doenca cardiovascular,
sindrome metabdlica); tratamento realizado na APS (exercicio,
medicagGes em uso, com posologia); resultado de ecodoppler
arterial com data, se realizado;

Aneurisma/
pseudoaneurisma

Aneurisma da aorta abdominal com diametro maior ou igual a
5cm ou com expansdo rapida (maior do que 1cm no ano ou
0,5cm em 6 meses) ou com sinais de complicagdo;
pseudoaneurismas; aneurismas de artéria iliaca maiores que
2,5cm independente de sintomas; aneurismas viscerais maiores
que 2cm independente de sintomas ou entre 1,5 e 2cm em
gestantes ou sintomaticos; aneurismas periféricos maiores que
2cm independente de sintomas ou entre 1,5 e 2cm com
sintomaticos

Sinais e sintomas (descrever tempo de evolugdo, frequéncia dos
sintomas, relagdo com esforgo ou outros fatores desencadeantes
ou de alivio, alteragGes ao exame fisico); se realizado, descrever
atendimento prévios em emergéncia e conduta na ocasido;
medicamentos em uso, com posologia; resultados de exames
complementares, como raio-X de térax, ecocardiografia,
tomografia, ressonancia magnética, com data (se disponiveis);
presenca de fatores de risco para ruptura de aneurisma se
presentes

Estenose visceral

Estenose visceral acima de 60% sintomatica; ou estenose
visceral de érgdo transplantado

Sinais e sintomas (descrever tempo de evolugdo, frequéncia dos
sintomas, relagdo com alimentagdo ou outros fatores
desencadeantes ou de alivio, alteragdes ao exame fisico); se
realizado, descrever atendimento prévios em emergéncia e
conduta na ocasido; medicamentos em uso, com posologia;
resultados de exames complementares, como ecodoppler arterial
ou venoso, tomografia, ressonancia magnética, com data (se
disponiveis)

Hipertensdo
renovascular

Estenose de artéria renal maior que 60% em paciente com
hipertensao arterial sistémica refrataria ao tratamento clinico
otimizado

Sinais e sintomas (descrever tempo de evolugdo, alteragdo ao
exame fisico), medicamentos em uso, com posologia; resultados
de exames complementares, como ecodoppler de artérias renais,
angiotomografia, com data (se disponiveis)

Estenose
carotidea

AVC isquémico ou AIT em paciente com estenose de cardtida,
ipsilateral a lesdo cerebral, maior ou igual a 70%, que ndo foi
submetido a procedimento cirdrgico emergencial no momento
do diagndstico; paciente com estenose de carétida maior ou
igual a 70%, independentemente se assintomatica ou
sintomdtica

Presenca de AVC ou AIT prévio (sim ou ndo). Se sim, descreva data
do evento, quando conhecida; resultado de exame de imagem (TC
de crénio) com data (se realizado); resultado de ecocardiograma
com data (se realizado); resultado de ecodoppler de cardtidas (se
realizado); comorbidades (hipertensado, diabetes, arritmia sim ou
ndo, e se sim, quais)

Filtro de veia cava

Tromboembolismo venoso e contraindicagdo a anticoagulagdo

Sinais e sintomas, incluindo justificativa de contraindicagdo a
anticoagulacdo; comorbidades apresentadas pelo paciente;
medicagGes em uso no momento; resultado de ecodoppler
venoso ou angiotomografia com data

Corregdo
endovascular de
fistola
arteriovenosa

Fistula arteriovenosa para hemodidlise com estenose ou
oclusdo; fistula arteriovenosa traumatica; fistula arteriovenosa
adquirida

Sinais e sintomas, comorbidades apresentadas pelo paciente;
medicagdes em uso no momento; resultado de exames
comprobatdrios

Vasculites

Estenoses hemodinamicamente significativas, oclusdes ou
aneurismas residuais ou refratarios ao tratamento clinico

Sinais e sintomas, comorbidades apresentadas pelo paciente,
medicagGes em uso no momento; resultado de exames
comprobatdrios

4.6- Prioridades:

As prioridades foram definidas, seguindo modelo de priorizagdo SWALIS modificado, no qual:

e Vermelho Al - Evolugdo rapida e evidente da doenga que afeta o resultado por atraso;

e Vermelho A2 - Progressdo rapida potencial da doenga que afeta o resultado por atraso;

e Amarelo - Dor e / ou disfungdo e / ou incapacidade severas, mas nenhuma progressdo rapida da doencga que afeta o resultado por

atraso;

e Verde - Dor leve e / ou disfuncdo e / ou incapacidade, mas nenhuma progressdo rapida da doenga que afeta o resultado por atraso;

e Azul - Sem dor, disfungdo e incapacidade e sem progressao rapida da doenga que afeta o resultado por atraso.
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Prioridade

Situacao

Vermelha

- Doenga arterial obstrutiva periférica com lesdo tréfica maior (Classe Rutherford 6)*
- Doenga arterial obstrutiva periférica com lesdo tréfica infectada*

- Doenga arterial obstrutiva periférica com dor em repouso* (Fontaine 3)*

- Aneurisma de aorta abdominal com evidéncia de ruptura iminente (dor abdominal, aneurisma selado, crescimento
rapido, sinal do crescente a tomografia)*

- Aneurisma de ilfaca isolado*

- Aneurisma sacular*

- Aneurisma de aorta abdominal acima de 7cm*

- Aneurisma de aorta abdominal associado a cancer*

- Aneurisma infeccioso*

- Hemorragia ativa*

- Indicagdo de Filtro de veia cava*

- Aneurisma de aorta abdominal roto*

- Estenose grave (hemodinamicamente significativa) de érgdo transplantado*

- Pacientes reinseridos**

Amarela

- Doenga arterial obstrutiva periférica com lesdo tréfica menor estavel
- Aneurisma de aorta entre 5cm e 7cm

- Aneurismas viscerais

- Aneurismas e pseudoaneurismas periféricos sintomaticos

- Fistulas arteriovenosas com repercussdao hemodinamica

- Tumores vasculares malignos

- Estenose de 6rgdo transplantado sem outros critérios

Verde

- Doenga carotidea extracraniana

- Hipertensdo renovascular

- Angina mesentérica

- Vasculites

- Displasia fibromuscular sintomatica

Azul

- Tumores vasculares benignos
- Fistulas arteriovenosas sem repercussdao hemodinamica

*Casos identificados pelo médico assistente como evolugdo rapida e evidente da doenca (classificagdo vermelho Al), determinando risco
iminente de perda de membro ou de 6bito, serdo priorizados dentro da mesma classificagdo mediante comprovagao.

**pacientes que foram autorizados pelo CRDF e reinseridos no SISREGIIl pela Unidade Executante devido a ndo realizagdo do
procedimento. Obrigatdrio constar o cédigo da solicitagdo ndo executada na solicitagdo de reinsergdo.

4.7- Fluxograma:

Pacientes com indica¢do de realizagdo de procedimento endovascular, porém sem necessidade de internagdo em Unidade
de Cirurgia Vascular deverdo ser encaminhados ao ambulatério “CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR - DOENCAS ARTERIAIS”, onde

acompanhados pelo servigo de cirurgia vascular do HBDF, para a solicitagdo do procedimento.

Pacientes com indicagdo de realizagdo de procedimento endovascular e com necessidade de internagdo deverdo ser

internados na Unidade de Cirurgia Vascular do HBDF para a solicitagdo do procedimento, salvo casos de impossibilidade de transferéncia

do paciente, como pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva e indicacdo de colocagdo de filtro de veia cava.
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Unidade Regional com
Cirurgido vascular disponivel

Médico assistente
solicita parecer do médico cirurgido vascular
do Hospital da Regional

"

Médico cirurgiao vascular da
Unidade Regional
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FLUXOGRAMA - PACIENTE INTERNADO

Se paciente com necessidade de
internacéo em Unidade de Cirurgia

Unidade Regional com
Cirurgido vascular nao
disponivel

Médico assistente
solicita parecer do médico cirurgido
vascular do HEDF

Meédico cirurgido vascular do HBDF

identifica patologia com necessidade
de procedimento endovascular

Y

Se paciente em condigdes de
alta médica:
Encaminha ao ambulatrio
TCONSULTA EM CIRURGIA
VASCULAR - DOENGAS ARTERIAIS"

- Vascular:
Solicita parecer ao HEDF com vistas &
transferéncia para internacéo

» dentifica patologia com necessidade de
procedimento endovascular

Se paciente com necessidade Se paciente em condicdes de
de internagdo em Unidade de _alta médica:
Cirurgia Vascular: Encaminha ao ambulatario no
Interna o paciente e insere a HE sere a solicitacdo no
solicitagiio no SISREG e . SISREG
acompanha o pedido ZELELE ERa oA ST E
ENDOVASCUALRES"
Se pedido nao atende a nota l
técnica: =
Descreve as pendéncias no SISREG Central de Regulagdo
ou Nega a solicitagdo com Regional/CERCE
- . Avalia se o pedido estd em
justificativa

conformidade com as orientacdes da
nota técnica ou, caso ndo esteja

Se pedido atende a nota técnica:
Autoriza o procedimento seguindo
critérios de priorizacdio

contemplada, avalia 0 embasamento
da solicitacgo.

FLUXOGRAMA - PACIENTE NAO INTERNADO

Médice assistente
Encaminha ao ambulatdrio via
SISREGII
“CONSULTA EM CIRURGIA
VASCULAR - DOENCAS ARTERIAIS™

Médico cirurgiao vascular do HBDF
identifica patclegia com necessidade de
procediments endovascular

Se paciente com necessidade
de internagdo em Unidade de
Cirurgia Vascular:
Intemna o pacients e insere a
solicitacao no SISREG e
acompanha o pedido

técnica:

Justificativa.

Se pedido ndo atende a nota

Descreve as pendéncias no SISREG
ou Nega a solicitagao com

Se pedido atende & nota técnica:
Autoriza o procedimento seguindo
critérios de priorizagao

5- VIGENCIA:

Se paciente em condigoes de
alta médica:
Encaminha ao ambulatério no
HEDF & insere a solicitagéo no
SISREG
“GRUPOD - PROCEDIMENTOS
ENDOVASCULARES™

Central de Regulacio RegionallCERCE
Avalia se o pedido estd em conformidade
com as orientagies da nota técnica ou,
caso nao esteja contemplada, avalia o
embasamento da solicitagéo.

Essa nota técnica terd vigéncia de 1 ano ou até confecgdo de protocolo especifico.

6- CONSIDERAGOES FINAIS:
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Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas aos procedimentos endovasculares, 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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Subsecretario Adjunto de Assisténcia a Saude

Documento assinado eletronicamente por KAROLINA VENCIO FRAUZINO RAMOS -
Matr.1673317-7, Referéncia Técnica Distrital (RTD) Cirurgia Vascular, em 07/02/2023, as 17:15,
conforme art. 62 do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por LORENNA RODRIGUES DE SOUZA - Matr.1658404-X,
Gerente de Servigos Cirurgicos, em 07/02/2023, as 17:41, conforme art. 62 do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por JULIANA LEAO SILVESTRE DE SOUZA - Matr.1443738-
4, Diretor(a) de Servigos de Urgéncias, Apoio Diagnéstico e Cirurgias, em 07/02/2023, as 18:17,
conforme art. 62 do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por FABIANA LOUREIRO BINDA DO VALE -
Matr.0165279-6, Coordenador(a) de Atengdo Especializada a Saude, em 07/02/2023, as 18:27,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por EDDI SOFIA DE LA SANTISIMA TRINIDAD SERICIA
MEJIAS MEDREI - Matr.1441378-7, Subsecretario(a) de Atengdo Integral a Saude, em
08/02/2023, as 19:48, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015,
publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por LUCIANO MORESCO AGRIZZI - Matr.1688993-2,
Secretario(a) Adjunto(a) de Assisténcia a Salide, em 10/02/2023, as 08:57, conforme art. 62 do
Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n?
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 104322749 cédigo CRC= A91F9372.
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