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1. INTRODUGCAO

A Cirurgia Toracica é a especialidade médica responsavel pelo diagndstico e tratamento cirlurgico de doencas que
acometem os pulmdes, pleura, mediastino, parede toracica e diafragma. Esta especialidade desempenha papel
fundamental no manejo de neoplasias pulmonares e mediastinais, patologias pleurais, deformidades da parede
toracica, sequelas de traumatismos tordcicos e outras afec¢des que requerem intervencdo cirdrgica e ou
acompanhamento especializado.

Os motivos de encaminhamento selecionados sao os mais prevalentes para a especialidade. Ressaltamos que outras
situagGes clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de
encaminhamento e podem ndo estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informacgdes
consideradas relevantes sejam relatadas.

2. OBIJETIVO

Este protocolo tem como finalidade organizar o acesso a especialidade no ambito da rede municipal de saude,
estabelecendo critérios clinicos para encaminhamento a fim de garantir que os pacientes com indicacbes
pertinentes sejam adequadamente direcionados a Cirurgia Tordcica, principalmente do Ambulatério de
Especialidades do Centro Hospitalar Municipal de Santo André “Dr. Newton da Costa Brandao”.

3. ABRANGENCIA

Protocolo aplica-se a todos os profissionais médicos da rede municipal de saude de Santo André envolvidos na
solicitacdo, avaliacdo e regulacdo de consultas relacionados a especialidade de Cirurgia Tordcica ambito
ambulatorial.

4. CRITERIOS

»  Critérios de Inclusdo:
e Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Santo André, com registros atualizados no
sistema Siss Online e com cadastro em Unidade Basica de Saude de referéncia.
e Solicitagdes provenientes da Atencdo Primadria a Saude (APS) ou da Atencdo Especializada,
devidamente preenchida no Sistema de informacdo e com justificativa médica incluindo histdria
clinica com anamnese detalhada, exame fisico, resultados de exames complementares.

»  Critérios de Exclusdo.
e Pacientes com critérios de urgéncia/ emergéncia.

e Solicitagdes sem indicacdo clinica adequada ou auséncia de justificativa médica;
e Pedidos incompletos ou com informacdes clinicas insuficientes no sistema Siss Online;

5. CONDUTA

5.1 NODULOS PULMONARES E NEOPLASIAS PULMONARES (CID C34, D143, D381, R91)
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Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

YV VVYVY

Hemoptise macica (> 300 ml/24h)

Sindrome da veia cava superior

Derrame pleural volumoso com insuficiéncia respiratéria
Pneumotérax hipertensivo

Condigoes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

Nddulos pulmonares sélidos > 8 mm detectados em tomografia computadorizada
Nddulos pulmonares com crescimento documentado em tomografias seriadas

Massas pulmonares independente das dimensdes

Carcinoma pulmonar confirmado histologicamente

Nddulos pulmonares multiplos suspeitos de metastases

Seguimento pds-operatdrio de carcinoma pulmonar

Nddulos em pacientes de alto risco (tabagistas, exposicdo ocupacional, histéria familiar)
Achados tomograficos suspeitos (vidro fosco persistente, consolida¢des ndo infecciosas)

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

Quadro clinico: sintomatologia respiratdria (dispneia, tosse, hemoptise, dor tordcica), sintomas
sistémicos (perda ponderal, astenia, anorexia, sudorese noturna), tempo de evolucdo e progressao
sintomatica.

Caracteristicas radioldgicas: localizagdo do ndédulo/massa (lobo, segmento), dimens&es, densidade,
caracteristicas morfoldgicas (contornos, calcificagdes, cavitacdo).

Fatores de risco: tabagismo (quantificar em anos-maco, incluindo tabagismo passivo), exposi¢cdo
ocupacional (amianto, silica, radonio, hidrocarbonetos aromaticos), exposi¢do a radiacdo ionizante,
pneumoconioses.

Antecedentes pessoais: neoplasias prévias, pneumopatias crénicas (DPOC, fibrose pulmonar),
radioterapia toracica prévia, imunossupressao.

Histérico familiar: neoplasias pulmonares, outros canceres, sindromes hereditarias predisponentes.
Exame fisico: inspecdo da parede toracica, palpacdo, percussdo e ausculta pulmonar, pesquisa de
linfonodomegalias supraclaviculares, sinais de derrame pleural.

Comorbidades: cardiopatias, pneumopatias cronicas, diabetes mellitus, outras condi¢des que possam
impactar o risco cirurgico.

v" Tomografia computadorizada de térax; Radiografia de térax em PA e perfil, Hemograma completo;
Fungao hepdtica e renal;

5.2 DOENCAS PLEURAIS (CID J90, J91, 1948, 1949, 1860, J869, 1942)

Condigbes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:
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VVVYVY

Derrame pleural volumoso com insuficiéncia respiratéria aguda
Empiema com sepse

Pneumotdrax hipertensivo

Quilotdrax volumoso

Condigodes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

Derrame pleural recidivante apds toracocenteses repetidas

Derrame pleural de etiologia indeterminada apds investigacao clinica
Empiema pleural que necessita drenagem cirurgica

Espessamento pleural significativo com limitacao funcional
Quilotdrax confirmado

Pneumotdrax espontaneo recidivante

Massas pleurais suspeitas de neoplasia

Mesotelioma pleural suspeito ou confirmado

Fibrotérax com limitacdo ventilatéria

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

Quadro clinico: sintomatologia respiratéria (dispneia progressiva, dor pleuritica, tosse seca), limitagdo
funcional, tempo de evolucdo, episddios prévios de derrame ou pneumotdrax.

Caracteristicas do derrame: volume estimado, aspecto do liquido pleural (seroso, hemorragico,
purulento, quiloso), resultados de toracocenteses prévias, resposta a tratamentos instituidos.
Etiologia investigada: causas infecciosas, neoplasicas, inflamatdrias, traumaticas, iatrogénicas,
resultados de investigacdo etioldgica prévia.

ExposicGes de risco: amianto, outros carcindgenos ocupacionais, radioterapia toracica prévia,
medicac¢des (nitrofurantoina, metotrexato).

Antecedentes pessoais: neoplasias conhecidas, doencas autoimunes, insuficiéncia cardiaca, cirrose
hepatica, insuficiéncia renal, tuberculose.

Exame fisico: inspec¢do da parede toracica, diminuicdo do murmdurio vesicular, macicez a percussao,
diminuicdo da expansibilidade toracica, sinais de derrame pleural.

Procedimentos realizados: toracocenteses (numero, volume drenado, caracteristicas do liquido),
drenagem pleural, pleurodese quimica, outros procedimentos.

Anilise do liquido pleural: citologia, bioquimica (proteinas, LDH, glicose, pH), microbiologia, pesquisa
de células neopldsicas, marcadores tumorais.

Exame sugerido para melhor avaliagdo: Tomografia computadorizada de térax; Ultrassonografia

toracica; Radiografia de térax; Andlise completa do liquido pleural (se disponivel); Hemograma
completo;

5.3 PNEUMOTORAX ESPONTANEO (CID J930, J931, J938, J939)

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

>
>

Pneumotérax hipertensivo
Pneumotérax > 50% com insuficiéncia respiratoria
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» Pneumotdrax bilateral
» Pneumotdrax em paciente com pneumopatia grave

Condigodes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

Pneumotdrax espontdneo recidivante (> 2 episddios)

Primeiro episddio de pneumotdrax espontaneo em pacientes de alto risco
Pneumotérax espontaneo bilateral

Pneumotérax com fistula broncopleural persistente

Pneumotdrax em pacientes com profissdes de risco (pilotos, mergulhadores)
Pneumotdrax secundario a doencas pulmonares (enfisema, fibrose cistica)
Hemopneumotdrax espontaneo

Seguimento pds-operatdrio de cirurgia para pneumotdrax

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

Quadro clinico: sintomatologia no episddio atual (dor toracica subita, dispneia), limitacdo funcional,
tempo de evolucdo, circunstancias do aparecimento (esfor¢o, repouso, tosse).

Episddios prévios: nimero de episddios anteriores, lateralidade, tratamentos realizados (observacao,
drenagem, cirurgia), tempo entre episddios, fatores desencadeantes.

Fatores predisponentes: tabagismo, uso de drogas inalatdrias, mudangas bruscas de pressdo
atmosférica, atividades de risco (mergulho, voo).

Pneumopatias associadas: enfisema pulmonar, fibrose cistica, linfangioleiomiomatose, histiocitose X,
sindrome de Marfan, homocistinuria.

Exame fisico: diminuicdo do murmurio vesicular, timpanismo a percussdo, diminuicdo da
expansibilidade toracica, enfisema subcutaneo.

Achados radioldgicos: extensdo do pneumotdrax (percentual), presenca de aderéncias pleurais, sinais
de tensao, alteracdes do mediastino.

Tratamentos prévios: drenagem toracica, pleurodese quimica, toracoscopia, toracotomia, tempo de
permanéncia de drenos, complicagdes.

Exame sugerido para melhor avalia¢do: Radiografia de torax; Hemograma completo; Prova de fungao

pulmonar (apods resolu¢dao do pneumotoérax).

5.4 TRAUMATISMOS TORACICOS E SEQUELAS (CID S222, S223, S224, 5270, S271, 5272)

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

>
>
>

Pneumotdrax hipertensivo pds-traumatico
Hemotdrax macico
Tamponamento cardiaco
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>

Ruptura traqueobrénquica

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

Sequelas de trauma toracico com limitacdo funcional
Deformidades da parede toracica pds-traumaticas
Fibrotdrax pds-traumatico

Fistulas broncopleural pés-traumaticas

Hérnias diafragmadticas traumaticas

Corpos estranhos intratoracicos retidos

Estenoses traqueais pds-traumaticas

Seguimento de trauma toracico com complicag¢des tardias
Avaliacdo pré-operatdria para corre¢do de sequelas

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

Quadro clinico atual: sintomatologia respiratéria (dispneia, dor tordcica cronica, limitacdo aos esforgos),
sintomas relacionados as sequelas, limitacdo funcional, qualidade de vida.

Caracteristicas do trauma: mecanismo do trauma (contuso, penetrante), estruturas acometidas,
gravidade inicial, tempo decorrido desde o trauma.

Tratamentos realizados: drenagem tordcica, ventilagdo mecanica, cirurgias prévias, tempo de
internacdo, complica¢des durante o tratamento agudo.

Sequelas identificadas: deformidades da parede toracica, limitacdo da expansibilidade pulmonar,
fibrose pleural, alteracGes da funcdo pulmonar.

Exame fisico: inspecdo da parede toracica (deformidades, cicatrizes), palpacdo (crepitacdo,
instabilidade), percussdo e ausculta, avaliacdo da expansibilidade toracica.

Limitacdo funcional: capacidade de exercicio, dispneia aos esforcos, limitagdes nas atividades de vida
diaria, impacto ocupacional.

Comorbidades: lesGes associadas (neuroldgicas, abdominais, ortopédicas), complica¢gdes do trauma
inicial, outras condi¢gdes médicas.

v/ Exame sugerido para melhor avalia¢do: Tomografia computadorizada de térax; Radiografia de térax em
PA e perfil; Ecocardiograma;

5.5 MASSAS MEDIASTINAIS (CID C38, C761, D152)

Condigdes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

Y VVYVY

Sindrome da veia cava superior

Compressao traqueal com estridor

Sindrome do mediastino superior
Tamponamento cardiaco por massa mediastinal
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Condigodes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

Massas do mediastino anterior (timomas, linfomas, tumores tireoidianos)
Massas do mediastino médio (cistos broncogénicos, linfomas, sarcoidose)
Massas do mediastino posterior (tumores neurogénicos, cistos entéricos)
Linfadenopatias mediastinais de etiologia indeterminada

Timomas suspeitos ou confirmados

Miastenia gravis associada a timoma

Cistos mediastinais sintomaticos

Massas mediastinais que necessitem bidpsia cirurgica

Seguimento pds-operatdrio de cirurgia mediastinal

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

Quadro clinico: sintomatologia compressiva (dispneia, disfagia, disfonia, sindrome da veia cava
superior), sintomas sistémicos, sintomas relacionados a miastenia gravis.

Caracteristicas da massa: localizagdo no mediastino (anterior, médio, posterior), dimensdes,
densidade, realce ao contraste, relacdao com estruturas adjacentes.

Sintomas neuroldgicos: fraqueza muscular, fatigabilidade, ptose palpebral, diplopia, dificuldade de
degluticdo (suspeita de miastenia gravis).

Antecedentes pessoais: neoplasias prévias, doengas autoimunes, exposicdo a radiacdo, medica¢oes
imunossupressoras.

Histérico familiar: neoplasias hematoldgicas, tumores mediastinais, doengas autoimunes, sindromes
hereditarias.

Exame fisico: sinais de compressdo de estruturas mediastinais, linfonodomegalias periféricas, sinais
de miastenia gravis, hepatoesplenomegalia.

Funcdo respiratdria: limitagcdo ventilatdria, dispneia aos esforgos, sinais de compressdo traqueal,
alteragdes da voz.

Investigacdo prévia: resultados de bidpsias, marcadores tumorais, pesquisa de anticorpos (anti-
receptor de acetilcolina), outros exames realizados.

v" Exame sugerido para melhor avaliacido: Tomografia computadorizada de térax; Hemograma completo;

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

Condigbes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

Y VVYVY

Achados sugestivos de embolia pulmonar macica
Pneumonia necrotizante com sepse

Edema pulmonar agudo

Pneumotérax hipertensivo

Condigoes clinicas que indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

Opacidades pulmonares de etiologia indeterminada apds investigacdo clinica
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Nddulos pulmonares detectados incidentalmente

Massas pulmonares sem diagndstico definido
Consolidagdes pulmonares ndo responsivas ao tratamento
Padrdo intersticial de causa indeterminada

CavitacGes pulmonares atipicas

Atelectasias persistentes sem causa obstrutiva

AlteracGes pleurais de significado incerto

Achados suspeitos em exames de rastreamento

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

Quadro clinico: presenca ou auséncia de sintomatologia respiratéria, sintomas sistémicos, limitacdo
funcional, circunstancias da descoberta do achado.

Caracteristicas radioldgicas: localizagdo, dimensdes, densidade, morfologia, evolucdo em exames
seriados, resposta a tratamentos prévios.

Contexto clinico: motivo do exame de imagem, sintomas que levaram a investigacdo, achado
incidental em exame de rotina.

Investigacdo prévia: exames realizados, tratamentos instituidos, resposta terapéutica, tempo de
evolucdo do achado.

Fatores de risco: tabagismo, exposicGes ocupacionais, histéria de neoplasias, imunossupressao,
viagens recentes.

Antecedentes pessoais: pneumopatias prévias, neoplasias, uso de medica¢des pneumotoxicas,
radioterapia toracica.

Exame fisico: achados a ausculta pulmonar, sinais de doenca sistémica, linfonodomegalias.

Funcdo pulmonar: limitacdo ventilatéria, saturacdo de oxigénio, tolerdncia aos esforgos, necessidade
de suplementacdo de oxigénio.

v" Exame sugerido para melhor avalia¢do: Tomografia computadorizada de térax; Hemograma completo;
marcadores inflamatérios (VHS, PCR); Pesquisa de BAAR e fungos no escarro.

6. CRITERIOS DE PRIORIZACAO:

6.1 Critérios para Priorizacdo do Encaminhamento (P0):

Pacientes considerados PO devem ser encaminhados para atendimento prioritario no ambulatério de cirurgia

tordcica. Estes casos requerem avaliagdo especializada breve, mas ndo apresentam critérios de urgéncia e

emergéncia.

>
>
>

Neoplasias pulmonares confirmadas por bidpsia ou com alta suspeicdo radioldgica
Massas mediastinais com sinais de compressao de estruturas adjacentes
Derrame pleural recidivante apds multiplas toracocenteses sem definicdo
etioldgica

Pneumotérax espontaneo recidivante (> 2 episddios) ou bilateral

Empiema pleural que necessita drenagem cirurgica
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» Nodulos pulmonares com crescimento documentado em tomografias seriadas

» Hemoptise recorrente com alteragdes radioldgicas suspeitas

» Seguimento pds-operatério de carcinoma pulmonar nos primeiros 2 anos

» Timomas suspeitos ou confirmados

» Quilotoérax confirmado

» Sequelas graves de trauma toracico com limitagdo funcional significativa

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA/ANEXOS

7.1 CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO | INVESTIGAGAO CID-10
Neoplasia maligna dos brénquios e pulmao confirmada C34
Neoplasia maligna do mediastino e pleura C38, C761
Derrame pleural recidivante sem definicdo etioldgica J90, J91
_ Pneumotdrax espontaneo recidivante (> 2 episédios) J930, J931
Empiema pleural com necessidade de drenagem cirurgica 1860, 1869
Hemoptise recorrente com alteragdes radioldgicas suspeitas R91
Massas mediastinais com sinais de compressao C38, D152
Nodulos pulmonares com crescimento documentado R91, D143
Quilotérax confirmado 1942
Sequelas de trauma tordcico com limitacdo funcional S222,S5223, 5224
P1 (amarelo) Contusao pulmonar e cardiaca pds-traumatica S270,S271, S272
Tumores de comportamento incerto do pulmao D381, D383
Outras doencas da pleura especificadas 1948, 1949
Doenca respiratoria do mediastino J985
Nodulos pulmonares estaveis em seguimento (> 2 anos) D143, R91
Neoplasias benignas do brénquio e pulmao D143
P2 (verde) Achados radioldgicos incidentais sem malignidade R91
Cistos mediastinais assintomaticos D152
Controle pds-operatério de rotina 208, 209
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REVISOES/ATUALIZACOES

Documento primario, ndo existem atualizacGes.
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03/06/2025 Atencdo Hospitalar Willian Ribeiro Farias Diretor geral
03/06/2025 Atencdo Especializada Getulio Nardelli Neto Coordenador Médico
03/06/2025 Atencdo Especializada Elisabete Ap. Nunes Tomaz Silva Gerente administrativo
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