NOTA TECNICA SES/SAIS/CATES/DUAEC/GESCIR

Assunto: Critérios de i de i paraa izagao de
p! i pela iali de Cirurgia Vascular (“GRUPO -
CE VASCULAR/ENDOVASCULAR”)

1. OBJETIVO

Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo

observados para o encaminhamento dos usudrios da atengdo especializada para a

izagao de imento: llares pela iali de Cirurgia Vascular, na
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.

2. CARTEIRA DE SERVICO DA SES

No Distrito Federal, os servicos que hoje contam com equipe de cirurgia vascular
séo IHBDF, HRAN, HRS, HRSM, HRG, HRT, conforme tabela abaixo, onde estao estéo
discriminadas.

O servigo de procedimentos endovasculares esta presente somente no HBDF, que
hoje n&o por ndo atender as de pr arteriais € pelos
servigos do ICDF (contrato 046/2016) e HUB (contrato 001/2016).

REGIAO Hospital da Rede SES Hospital que consta servigo
de vascular
Regido Norte HRS, HRPL HRS

Sobradinho Planaltina

Centro-norte HRAN HRAN
Asa Norte, Lago Norte,
Cruzeiro, Sudoeste

Centro-sul HMIB, IHBDF IHBDF
Nucleo Bandeirante, Riacho
Fundo, Lago Sul,
Candangolandia, Guara,
Asa Sul

Regiéo Sul HRSM, HRG HRSM, HRG
Santa Maria, Gama

Regiao Sudeste HRT HRT
Recanto das Emas,
Samambaia, Taguatinga,
Aguas Claras, Vicente Pires

Regido Leste HRL nao tem




Sao Sebastido, Itapoa,
Jardim Botanico

Regiao Oeste HRC, HRB nao tem
Brazlandia, Ceilandia

2-1- Panorama:

A regulagao 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.

3- ENCAMINHADORES

Serao aceitas somente encaminhamentos de Médicos Cirurgides Vasculares lotados
no HBDF ou de médicos cirurgides vasculares das Unidades regionais em casos
selecionados, como pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva com
necessidade de colocagéo de filtro de veia cava a serem avaliados pela CERCE.

4- CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

4-1- CID Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10)

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

179.0 Aneurismas de aorta em doencas 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 doencas

classificadas em outra parte

170 Aterosclerose

170.1 Aterosclerose da aorta

170.2 Aterosclerose das artérias das extremidades
170.8 Aterosclerose de outras artérias

170.9 i eanao

174 Embolia e trombose arteriais

177.3 Displasia fibromuscular arterial

165.2 Ocluséo e estenose da artéria carétida




$15.0 Traumatismo da artéria carétida

177.0 Fistula arteriovenosa adquirida

171 Aneurisma e dissecgéo da aorta

172 Outros aneurismas

172.0 Aneurisma da artéria carétida

1721 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 Hipertensao renovascular

4-2-Codigos SIGTAP

CODIGO PROCEDIMENTO
0406040028 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS
ILIACOS (C/ STENT)
0406040222 FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS C/

LIBERACAO DE COILS

0406040230 FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO)

0406040010 ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E MALFORMACAO
VENOSAS (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)

0210010029 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO

0210010037 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-AORTICOS




0406040044 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS
ILIACOS (S/ STENT)

0406040028 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS
ILIACOS (C/ STENT)

0406040060 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (C/

STENT NAO RECOBERTO)

0406040079 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (C/
STENT RECOBERTO)

0406040052 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (5/

STENT)

0406040109 ANGIOPLASTIA DE VASOS VISCERAIS C/ STENT NAQ RECOBERTO

0406040117 ANGIOPLASTIA DE VASOS VISCERAIS C/ STENT RECOBERTO

0406040125 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS / RENAIS

0210010045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL

0210010070 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO

0210010126 ARTERIOGRAFIA PELVICA

0210010096 ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA ARTERIOSCLEROTICA

AORTO-ILIACA E DISTAL

0210010134 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA

0210010142 ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO)

0406040141 COLOCAGAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE

VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR)
0406040206 EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA

(INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)




0406040214 EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR POR PUNCAO DIRETA
(INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES)

0406040249 FIBRINOLISE P/ EMBOLIA PULMONAR MACICA INTRAVASCULAR POR
CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO)

0210010185 FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR

0210010177 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO

0406040273 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA

0406040281 RECONSTRUCAO DA BIFURCACAO AORTO-ILIACA C/ ANGIOPLASTIA E

STENTS
0406040320 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS ARTERIOVENOSAS
0406040338 TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO PSEUDOANEURISMA

DAOP

-Critérios de inclus&o:

s de inclus@o e conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve

Paciente com doenga arterial cronica avangada com sinais ameagadores ao
membro (dor crénica em repouso, Ulcera arterial ou gangrena) 1; ou Doenga arterial
cronica sintomatica com claudicagao refrataria ao tratamento conservador por 6
meses (uso de cilostazol, exercicio fisico apropriado, antiagregante plaquetario,
controle de fatores de risco i llar - cessar i de
diabetes, hipertensao e dislipidemia).

-Contetido minimo descritivo:

Sinais e sintomas (auséncia de pulsos, atrofia da musculatura, perda de
pélos, presenga de lesdo trofica, presenga de necrose, tempo de evolugdo,
amputagdes prévias); fatores de risco (HAS, dislipidemia, tabagismo, diabetes,

sindrome realizado na APS

doenca

(exercicio, medicagdes em uso, com posologia); resultado de ecodoppler arterial

com data, se realizado;

ANEURISMA / PSEUDOANEURIMA

-Critérios de incluséo:



Aneurisma da aorta abdominal com diametro maior ou igual a 5 cm ou com
expansao rap‘da (maior do que 1 cm no ano ou 0,5 cm em 6 meses) ou com sinais

de pseudoar i i de artéria iliaca maiores que 2,5cm
ir de si 5 i viscerais maiores que 2cm independente de
sintomas ou entre 1,5 e 2cm em ou o i periféricos

maiores que 2cm independente de sintomas ou entre 1,5 e 2cm com sintomaticos.

-Contetido minimo descritivo:

Sinais e sintomas (descrever tempo de evolugéo, frequéncia dos sintomas,
relagdo com esforgo ou outros fatores deser ou de alivio, des ao
exame fisico); se realizado, descrever atendimento prévios em emergéncia e
conduta na ocasido; medicamentos em uso, com posologla resultados de exames
complementares, como raio-X de térax, eco a
magnética, com data (se disponiveis); presenga de fatores de risco para ruptura de
aneurisma se presentes;

ESTENOSE VISCERAL
-Critérios de incluséo:

Estenose visceral acima de 60% sintomatica; ou estenose visceral de 6rgao

transplantado
-Contetido minimo descritivo:

Sinais e sintomas (descrever tempo de evolug&o, frequéncia dos sintomas,
relagdo com alimentagdo ou outros fatores tes ou de alivio, oes 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, ia, ressonancia éti com data (se
disponiveis);

HIPERTENSAO RENOVASCULAR
-Critérios de inclus&o:
Estenose de artéria renal maior que 60% em paciente com hipertenséo
arterial si ica refrataria ao clinico i
-Contetido minimo descritivo:
sinais e sintomas (descrever tempo de evolugéo, alteragdo ao exame fisico),
medicamentos em uso, com ltados de exames , como
ecodoppler de artérias renais, angiotomografia, com data (se disponiveis)

ESTENOSE CAROTIDEA
-Critérios de incluséo:

AVC isquémico ou AIT em paciente com estenose de carétida, ipsilateral a
lesao cerebral, maior ou igual a 70%, que nao foi submetido a procedimento cirirgico
emergencial no momento do diagnéstico; paciente com estenose de carétida maior ou igual
a 70%, independentemente se assintomatica ou sintomatica .

-Contetido minimo descritivo:

presenga de AVC ou AIT prévio (sim ou néo). Se sim, descreva data do

evento, quando conhecida; 2. resultado de exame de imagem (TC de cranio) com data (se



realizado); resultado de i com data (se i resultado de
de cardtidas (se realizado); comorbidades (hipertenséo, diabetes, arritmia) (sim ou no). Se
sim, quais.

FILTRO DE VEIA CAVA
-Critérios de incluséo:
Tromboembolismo venoso e contraindicagéo & anticoagulagéo
-Contetido minimo descritivo:
sinais e sintomas, incluindo justificativa de contraindicagao a anticoagulagéo;
pelo paciente; 6es em uso no ; resultado de
venoso ou ia com data.

CORRECAO ENDOVASCULAR DE FISTULA ARTERIOVENOSA
-Critérios de incluséo:
Fistula arteriovenosa para hemodidlise com estenose ou oclusdo; Fistula
arteriovenosa traumatica; fistula arteriovenosa adquirida.
-Contetdo descritivo minimo:
sinais e sintomas, comorbidades pelo paciente;
em uso no momento; resultado de exames comprobatérios.

VASCULITES
-Critérios de inclusao:
r inami ignificativas, oclusdes ou aneurismas
residuais ou refratarios ao tratamento clinico.
-Contetido descritivo minimo:
sinais e sintomas, comorbidades pelo paciente,
em uso no momento; resultado de exames comprobatérios.

5-7- Prioridades

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

Vermelho A1 - Evolugao rapida e evidente da doenga que afeta o resultado por
atraso

Vermelho A2 - Progressao rapida potencial da doenga que afeta o resultado por
atraso

Amarelo - Dor e / ou disfungéo e / ou incapacidade severas, mas nenhuma
progressao rapida da doenga que afeta o resultado por atraso

Verde - Dor leve e / ou disfung&o e / ou incapacidade, mas nenhuma progressao
rapida da doenga que afeta o resultado por atraso

e Azul - Sem dor, disfungéo e incapacidade e sem progresséo rapida da doenga que
afeta o resultado por atraso



Prioridade vermelha

Doenca arterial obstrutiva periférica com lesao tréfica maior
(Classe Rutherford 6)*
Doenga arterial obstrutiva periférica com leséo tréfica infectada’
Doenca arterial obstrutiva periférica com dor em repouso*
(Fontaine 3)*

i de aorta inal com evi ia de ruptura
iminente (dor i i selado, i
rapido, sinal do crescente a tomografia)*
Aneurisma de iliaca isolado*
Aneurisma sacular*
Aneurisma de aorta abdominal acima de 7cm*

i de aorta i i a cancer*
Aneurisma infeccioso*
Hemorragia ativa*
Indicagao de Filtro de veia cava®
Aneurisma de aorta abdominal roto*

grave i i ignificativa) de 6rgao

transplantado*

Prioridade Amarela

Doenga arterial obstrutiva periférica com lesao tréfica menor
estavel

Aneurisma de aorta entre 5cm e 7cm

Aneurismas viscerais

Aneurismas e pseudoar iféri sir

Fistulas arteriovenosas com repercussao hemodinamica
Tumores vasculares malignos

Estenose de 6rgdo transplantado sem outros critérios

Prioridade Verde

Doenga carotidea extracraniana
Hipertensao renovascular

Angina mesentérica

Vasculites

Displasia fibromuscular sintomatica

Prioridade Azul

Tumores vasculares benignos
Fistulas i sem

*Casos identificados pelo médico assistente como evolugéo rapida e evidente da doenca
(classificagao vermelho A1), determinando risco iminente de perda de membro ou de dbito,
serédo priorizados dentro da mesma classificagdo mediante comprovagao.

6- FLUXOGRAMA

Pacientes com indicag@o 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 servico de cirurgia vascular do HBDF, para a solicitagdo do

procedimento.




Pacientes com indicagdo de do de i e com

i de il 4o deverdo ser i na Unidade de Cirurgia Vascular do
HBDF para a solicitagéo do procedimento, salvo casos de impossibilidade de transferéncia
do paciente, como pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva e indicagdo de
colocag&o de filtro de veia cava.

FLUXOGRAMA - PACIENTE INTERNADO

Unidade Regional com Unidade Reglonal com
Cirurgido vascular disponivel Cirurgido vascular ndo
disponivel

So pcierte com necessidace do
rtainacao am Unidade o8 Cirurga

‘Solcta pavece 20 HEOF com vitas 3

Contraldo Rogulagso
‘RegonICERCE.
ks se ek exth
ot crkca . coso ko sl
e
ook




FLUXOGRAMA - PACIENTE NAO
INTERNADO

Médico assistente
Encaminha ao ambulatério via
SISREG
“CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR -
DOENGAS ARTERIAIS"

Médico cirurgido vascular do HBDF
identifica patologia com necessidade de

procedimento endovascular
S pacintscom st Se paciants em concicoes de
de internagao em Unidade de Emzminlu; a0 ambulatorio no
Cirurgia Vascular: HBDF e insere a solicitagao no
Interna 0 paciente e insere a SISREG
solicitagao no SISREG e “GRUPO - CE
‘acompanha o pedido VASCULAR/ENDOVASCULAR"
S podkionkosknde knota
técni
Descreve as penaenaas o SISREG
ou Nega a solicitagio com Central de Regulagao Regional/CERCE
e Avalia se o pedido esta em conformidade
Justificativa. com as orientagBes da nota técnica ou,
caso nao esteja contemplada, avalia o
embasamento da solicitagao.
Se pedido atende & nota técnica:
Autoriza o procedimento seguindo
critérios de priorizagao

7- CONCLUSAO
Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas ao procedimentos
os casos ndo indi nesta Nota Técnica deverdo ser detalhadamente
embasados ao regulador, e caso este julgue podera ira 4
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