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1. INTRODUÇÃO 
 

A Cirurgia Torácica é a especialidade médica responsável pelo diagnósƟco e tratamento cirúrgico de doenças que 
acometem os pulmões, pleura, mediasƟno, parede torácica e diafragma. Esta especialidade desempenha papel 
fundamental no manejo de neoplasias pulmonares e mediasƟnais, patologias pleurais, deformidades da parede 
torácica, sequelas de traumaƟsmos torácicos e outras afecções que requerem intervenção cirúrgica e ou 
acompanhamento especializado.  

Os moƟvos de encaminhamento selecionados são os mais prevalentes para a especialidade. Ressaltamos que outras 
situações clínicas ou mesmo achados na história e no exame İsico dos pacientes podem jusƟficar a necessidade de 
encaminhamento e podem não estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informações 
consideradas relevantes sejam relatadas. 

 

 
2. OBJETIVO 

 
Este protocolo tem como finalidade organizar o acesso à especialidade no âmbito da rede municipal de saúde, 
estabelecendo critérios clínicos para encaminhamento a fim de garanƟr que os pacientes com indicações 
perƟnentes sejam adequadamente direcionados à Cirurgia Torácica, principalmente do Ambulatório de 
Especialidades do Centro Hospitalar Municipal de Santo André “Dr. Newton da Costa Brandão”.  
 
3. ABRANGÊNCIA 

 
Protocolo aplica-se a todos os profissionais médicos da rede municipal de saúde de Santo André envolvidos na 
solicitação, avaliação e regulação de consultas relacionados à especialidade de Cirurgia Torácica âmbito 
ambulatorial. 

 
4. CRITÉRIOS  

 
 Critérios de Inclusão:  

 Pacientes assisƟdos pela Rede Municipal de Saúde de Santo André, com registros atualizados no 
sistema Siss Online e com cadastro em Unidade Básica de Saúde de referência.  

 Solicitações provenientes da Atenção Primária à Saúde (APS) ou da Atenção Especializada, 
devidamente preenchida no Sistema de informação e com jusƟficaƟva médica incluindo história 
clínica com anamnese detalhada, exame İsico, resultados de exames complementares. 
 

 Critérios de Exclusão. 
 Pacientes com critérios de urgência/ emergência.  
 Solicitações sem indicação clínica adequada ou ausência de jusƟficaƟva médica; 
 Pedidos incompletos ou com informações clínicas insuficientes no sistema Siss Online; 

 
5.  CONDUTA  

 
5.1 NÓDULOS PULMONARES E NEOPLASIAS PULMONARES (CID C34, D143, D381, R91) 
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Condições clínicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgência/emergência: 

 HemopƟse maciça (> 300 ml/24h) 
 Síndrome da veia cava superior 
 Derrame pleural volumoso com insuficiência respiratória 
 Pneumotórax hipertensivo 
 

Condições clínicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia Torácica: 
 

 Nódulos pulmonares sólidos > 8 mm detectados em tomografia computadorizada 
 Nódulos pulmonares com crescimento documentado em tomografias seriadas 
 Massas pulmonares independente das dimensões 
 Carcinoma pulmonar confirmado histologicamente 
 Nódulos pulmonares múlƟplos suspeitos de metástases 
 Seguimento pós-operatório de carcinoma pulmonar 
 Nódulos em pacientes de alto risco (tabagistas, exposição ocupacional, história familiar) 
 Achados tomográficos suspeitos (vidro fosco persistente, consolidações não infecciosas) 

 
Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:  

1. Quadro clínico: sintomatologia respiratória (dispneia, tosse, hemopƟse, dor torácica), sintomas 
sistêmicos (perda ponderal, astenia, anorexia, sudorese noturna), tempo de evolução e progressão 
sintomáƟca. 

2. CaracterísƟcas radiológicas: localização do nódulo/massa (lobo, segmento), dimensões, densidade, 
caracterísƟcas morfológicas (contornos, calcificações, cavitação). 

3. Fatores de risco: tabagismo (quanƟficar em anos-maço, incluindo tabagismo passivo), exposição 
ocupacional (amianto, sílica, radônio, hidrocarbonetos aromáƟcos), exposição à radiação ionizante, 
pneumoconioses. 

4. Antecedentes pessoais: neoplasias prévias, pneumopaƟas crônicas (DPOC, fibrose pulmonar), 
radioterapia torácica prévia, imunossupressão. 

5. Histórico familiar: neoplasias pulmonares, outros cânceres, síndromes hereditárias predisponentes. 
6. Exame İsico: inspeção da parede torácica, palpação, percussão e ausculta pulmonar, pesquisa de 

linfonodomegalias supraclaviculares, sinais de derrame pleural. 
7. Comorbidades: cardiopaƟas, pneumopaƟas crônicas, diabetes mellitus, outras condições que possam 

impactar o risco cirúrgico. 
 

 Tomografia computadorizada de tórax; Radiografia de tórax em PA e perfil, Hemograma completo; 
Função hepáƟca e renal; 
 

5.2 DOENÇAS PLEURAIS (CID J90, J91, J948, J949, J860, J869, J942) 
 
Condições clínicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgência/emergência: 
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 Derrame pleural volumoso com insuficiência respiratória aguda 
 Empiema com sepse 
 Pneumotórax hipertensivo 
 Quilotórax volumoso 
 

 
Condições clínicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia Torácica: 

 Derrame pleural recidivante após toracocenteses repeƟdas 
 Derrame pleural de eƟologia indeterminada após invesƟgação clínica 
 Empiema pleural que necessita drenagem cirúrgica 
 Espessamento pleural significaƟvo com limitação funcional 
 Quilotórax confirmado 
 Pneumotórax espontâneo recidivante 
 Massas pleurais suspeitas de neoplasia 
 Mesotelioma pleural suspeito ou confirmado 
 Fibrotórax com limitação venƟlatória 
 

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:  

1. Quadro clínico: sintomatologia respiratória (dispneia progressiva, dor pleuríƟca, tosse seca), limitação 
funcional, tempo de evolução, episódios prévios de derrame ou pneumotórax. 

2. CaracterísƟcas do derrame: volume esƟmado, aspecto do líquido pleural (seroso, hemorrágico, 
purulento, quiloso), resultados de toracocenteses prévias, resposta a tratamentos insƟtuídos. 

3. EƟologia invesƟgada: causas infecciosas, neoplásicas, inflamatórias, traumáƟcas, iatrogênicas, 
resultados de invesƟgação eƟológica prévia. 

4. Exposições de risco: amianto, outros carcinógenos ocupacionais, radioterapia torácica prévia, 
medicações (nitrofurantoína, metotrexato). 

5. Antecedentes pessoais: neoplasias conhecidas, doenças autoimunes, insuficiência cardíaca, cirrose 
hepáƟca, insuficiência renal, tuberculose. 

6. Exame İsico: inspeção da parede torácica, diminuição do murmúrio vesicular, macicez à percussão, 
diminuição da expansibilidade torácica, sinais de derrame pleural. 

7. Procedimentos realizados: toracocenteses (número, volume drenado, caracterísƟcas do líquido), 
drenagem pleural, pleurodese química, outros procedimentos. 

8. Análise do líquido pleural: citologia, bioquímica (proteínas, LDH, glicose, pH), microbiologia, pesquisa 
de células neoplásicas, marcadores tumorais. 
 

 Exame sugerido para melhor avaliação: Tomografia computadorizada de tórax; Ultrassonografia 
torácica; Radiografia de tórax; Análise completa do líquido pleural (se disponível); Hemograma 
completo; 
 

5.3 PNEUMOTÓRAX ESPONTÂNEO (CID J930, J931, J938, J939) 

Condições clínicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgência/emergência: 

 Pneumotórax hipertensivo 
 Pneumotórax > 50% com insuficiência respiratória 
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 Pneumotórax bilateral 
 Pneumotórax em paciente com pneumopaƟa grave 

 
 
 

Condições clínicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia Torácica: 

 Pneumotórax espontâneo recidivante (≥ 2 episódios) 
 Primeiro episódio de pneumotórax espontâneo em pacientes de alto risco 
 Pneumotórax espontâneo bilateral 
 Pneumotórax com İstula broncopleural persistente 
  Pneumotórax em pacientes com profissões de risco (pilotos, mergulhadores) 
 Pneumotórax secundário a doenças pulmonares (enfisema, fibrose císƟca) 
  Hemopneumotórax espontâneo 
 Seguimento pós-operatório de cirurgia para pneumotórax 

 
Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:  

1. Quadro clínico: sintomatologia no episódio atual (dor torácica súbita, dispneia), limitação funcional, 
tempo de evolução, circunstâncias do aparecimento (esforço, repouso, tosse). 

2. Episódios prévios: número de episódios anteriores, lateralidade, tratamentos realizados (observação, 
drenagem, cirurgia), tempo entre episódios, fatores desencadeantes. 

3. Fatores predisponentes: tabagismo, uso de drogas inalatórias, mudanças bruscas de pressão 
atmosférica, aƟvidades de risco (mergulho, voo). 

4. PneumopaƟas associadas: enfisema pulmonar, fibrose císƟca, linfangioleiomiomatose, hisƟocitose X, 
síndrome de Marfan, homocisƟnúria. 

5. Exame İsico: diminuição do murmúrio vesicular, Ɵmpanismo à percussão, diminuição da 
expansibilidade torácica, enfisema subcutâneo. 

6. Achados radiológicos: extensão do pneumotórax (percentual), presença de aderências pleurais, sinais 
de tensão, alterações do mediasƟno. 

7. Tratamentos prévios: drenagem torácica, pleurodese química, toracoscopia, toracotomia, tempo de 
permanência de drenos, complicações. 
 

 Exame sugerido para melhor avaliação: Radiografia de tórax; Hemograma completo; Prova de função 
pulmonar (após resolução do pneumotórax). 
 

5.4 TRAUMATISMOS TORÁCICOS E SEQUELAS (CID S222, S223, S224, S270, S271, S272) 
 

Condições clínicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgência/emergência: 

 Pneumotórax hipertensivo pós-traumáƟco 
 Hemotórax maciço 
  Tamponamento cardíaco 
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  Ruptura traqueobrônquica 
 

Condições clínicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia Torácica: 

 Sequelas de trauma torácico com limitação funcional 
 Deformidades da parede torácica pós-traumáƟcas 
 Fibrotórax pós-traumáƟco 
 Fístulas broncopleural pós-traumáƟcas 
 Hérnias diafragmáƟcas traumáƟcas 
 Corpos estranhos intratorácicos reƟdos 
 Estenoses traqueais pós-traumáƟcas 
 Seguimento de trauma torácico com complicações tardias 
 Avaliação pré-operatória para correção de sequelas 
 

Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:  

1. Quadro clínico atual: sintomatologia respiratória (dispneia, dor torácica crônica, limitação aos esforços), 
sintomas relacionados às sequelas, limitação funcional, qualidade de vida. 

2. CaracterísƟcas do trauma: mecanismo do trauma (contuso, penetrante), estruturas acomeƟdas, 
gravidade inicial, tempo decorrido desde o trauma. 

3. Tratamentos realizados: drenagem torácica, venƟlação mecânica, cirurgias prévias, tempo de 
internação, complicações durante o tratamento agudo. 

4. Sequelas idenƟficadas: deformidades da parede torácica, limitação da expansibilidade pulmonar, 
fibrose pleural, alterações da função pulmonar. 

5. Exame İsico: inspeção da parede torácica (deformidades, cicatrizes), palpação (crepitação, 
instabilidade), percussão e ausculta, avaliação da expansibilidade torácica. 

6. Limitação funcional: capacidade de exercício, dispneia aos esforços, limitações nas aƟvidades de vida 
diária, impacto ocupacional. 

7. Comorbidades: lesões associadas (neurológicas, abdominais, ortopédicas), complicações do trauma 
inicial, outras condições médicas. 
 

 Exame sugerido para melhor avaliação: Tomografia computadorizada de tórax; Radiografia de tórax em 
PA e perfil; Ecocardiograma; 

 
5.5 MASSAS MEDIASTINAIS (CID C38, C761, D152) 

 
Condições clínicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgência/emergência: 

 Síndrome da veia cava superior 
 Compressão traqueal com estridor 
 Síndrome do mediasƟno superior 
 Tamponamento cardíaco por massa mediasƟnal 
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Condições clínicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia Torácica: 

 Massas do mediasƟno anterior (Ɵmomas, linfomas, tumores Ɵreoidianos) 
 Massas do mediasƟno médio (cistos broncogênicos, linfomas, sarcoidose) 
 Massas do mediasƟno posterior (tumores neurogênicos, cistos entéricos) 
 LinfadenopaƟas mediasƟnais de eƟologia indeterminada 
 Timomas suspeitos ou confirmados 
 Miastenia gravis associada a Ɵmoma 
 Cistos mediasƟnais sintomáƟcos 
 Massas mediasƟnais que necessitem biópsia cirúrgica 
 Seguimento pós-operatório de cirurgia mediasƟnal 

 
Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:  

1. Quadro clínico: sintomatologia compressiva (dispneia, disfagia, disfonia, síndrome da veia cava 
superior), sintomas sistêmicos, sintomas relacionados à miastenia gravis. 

2. CaracterísƟcas da massa: localização no mediasƟno (anterior, médio, posterior), dimensões, 
densidade, realce ao contraste, relação com estruturas adjacentes. 

3. Sintomas neurológicos: fraqueza muscular, faƟgabilidade, ptose palpebral, diplopia, dificuldade de 
degluƟção (suspeita de miastenia gravis). 

4. Antecedentes pessoais: neoplasias prévias, doenças autoimunes, exposição à radiação, medicações 
imunossupressoras. 

5. Histórico familiar: neoplasias hematológicas, tumores mediasƟnais, doenças autoimunes, síndromes 
hereditárias. 

6. Exame İsico: sinais de compressão de estruturas mediasƟnais, linfonodomegalias periféricas, sinais 
de miastenia gravis, hepatoesplenomegalia. 

7. Função respiratória: limitação venƟlatória, dispneia aos esforços, sinais de compressão traqueal, 
alterações da voz. 

8. InvesƟgação prévia: resultados de biópsias, marcadores tumorais, pesquisa de anƟcorpos (anƟ-
receptor de aceƟlcolina), outros exames realizados. 
 

 Exame sugerido para melhor avaliação: Tomografia computadorizada de tórax; Hemograma completo;  
 

5.6 ACHADOS ANORMAIS EM EXAMES DE IMAGEM PULMONAR (CID R91) 
 

Condições clínicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgência/emergência: 

 Achados sugesƟvos de embolia pulmonar maciça 
 Pneumonia necroƟzante com sepse 
 Edema pulmonar agudo 
 Pneumotórax hipertensivo 

 
Condições clínicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia Torácica: 

 Opacidades pulmonares de eƟologia indeterminada após invesƟgação clínica 
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 Nódulos pulmonares detectados incidentalmente 
 Massas pulmonares sem diagnósƟco definido 
 Consolidações pulmonares não responsivas ao tratamento 
 Padrão intersƟcial de causa indeterminada 
 Cavitações pulmonares aơpicas 
 Atelectasias persistentes sem causa obstruƟva 
 Alterações pleurais de significado incerto 
 Achados suspeitos em exames de rastreamento 

 
Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter:  

1. Quadro clínico: presença ou ausência de sintomatologia respiratória, sintomas sistêmicos, limitação 
funcional, circunstâncias da descoberta do achado. 

2. CaracterísƟcas radiológicas: localização, dimensões, densidade, morfologia, evolução em exames 
seriados, resposta a tratamentos prévios. 

3. Contexto clínico: moƟvo do exame de imagem, sintomas que levaram à invesƟgação, achado 
incidental em exame de roƟna. 

4. InvesƟgação prévia: exames realizados, tratamentos insƟtuídos, resposta terapêuƟca, tempo de 
evolução do achado. 

5. Fatores de risco: tabagismo, exposições ocupacionais, história de neoplasias, imunossupressão, 
viagens recentes. 

6. Antecedentes pessoais: pneumopaƟas prévias, neoplasias, uso de medicações pneumotóxicas, 
radioterapia torácica. 

7. Exame İsico: achados à ausculta pulmonar, sinais de doença sistêmica, linfonodomegalias. 
8. Função pulmonar: limitação venƟlatória, saturação de oxigênio, tolerância aos esforços, necessidade 

de suplementação de oxigênio. 
 

 Exame sugerido para melhor avaliação: Tomografia computadorizada de tórax; Hemograma completo; 
marcadores inflamatórios (VHS, PCR); Pesquisa de BAAR e fungos no escarro. 
 

6. CRITÉRIOS DE PRIORIZAÇÃO: 
 
6.1 Critérios para Priorização do Encaminhamento (P0): 

Pacientes considerados P0 devem ser encaminhados para atendimento prioritário no ambulatório de cirurgia 
torácica. Estes casos requerem avaliação especializada breve, mas não apresentam critérios de urgência e 
emergência.  

 Neoplasias pulmonares confirmadas por biópsia ou com alta suspeição radiológica 
 Massas mediasƟnais com sinais de compressão de estruturas adjacentes 
 Derrame pleural recidivante após múlƟplas toracocenteses sem definição   

eƟológica 
 Pneumotórax espontâneo recidivante (≥ 2 episódios) ou bilateral 
 Empiema pleural que necessita drenagem cirúrgica 
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 Nódulos pulmonares com crescimento documentado em tomografias seriadas 
 HemopƟse recorrente com alterações radiológicas suspeitas 
 Seguimento pós-operatório de carcinoma pulmonar nos primeiros 2 anos 
 Timomas suspeitos ou confirmados 
 Quilotórax confirmado 
 Sequelas graves de trauma torácico com limitação funcional significaƟva 
 

7. DOCUMENTOS DE REFERÊNCIA/ANEXOS 
 

7.1 CRITÉRIO DE PRIORIDADE:  
CLASSIFICAÇÃO  INVESTIGAÇÃO  CID-10  

P0 (vermelho) 

Neoplasia maligna dos brônquios e pulmão confirmada C34 
Neoplasia maligna do mediasƟno e pleura C38, C761 
Derrame pleural recidivante sem definição eƟológica J90, J91 
Pneumotórax espontâneo recidivante (≥ 2 episódios) J930, J931 
Empiema pleural com necessidade de drenagem cirúrgica J860, J869 
HemopƟse recorrente com alterações radiológicas suspeitas R91 
Massas mediasƟnais com sinais de compressão C38, D152 

P1 (amarelo) 

Nódulos pulmonares com crescimento documentado R91, D143 
Quilotórax confirmado J942 
Sequelas de trauma torácico com limitação funcional S222, S223, S224 
Contusão pulmonar e cardíaca pós-traumáƟca S270, S271, S272 
Tumores de comportamento incerto do pulmão D381, D383 
Outras doenças da pleura especificadas J948, J949 
Doença respiratória do mediasƟno J985 

P2 (verde) 

Nódulos pulmonares estáveis em seguimento (> 2 anos) D143, R91 
Neoplasias benignas do brônquio e pulmão D143 
Achados radiológicos incidentais sem malignidade R91 
Cistos mediasƟnais assintomáƟcos D152 
Controle pós-operatório de roƟna Z08, Z09 
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