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1. INTRODUGAO

A Cirurgia Vascular constitui especialidade médica dedicada ao diagndstico e tratamento das afec¢Ges que
acometem o sistema circulatério arterial, venoso e linfatico. Abrange patologias obstrutivas, aneurismaticas,
traumaticas, malformacgdes congénitas e disturbios funcionais do sistema vascular periférico. O escopo terapéutico
inclui manejo clinico, procedimentos vasculares e intervengdes cirdrgicas convencionais, visando preservar a
perfusdo tecidual, prevenir complica¢des isquémicas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Ressalta-se que outras condig¢Bes clinicas, inclusive aquelas ndo contempladas no presente protocolo, bem
como achados relevantes na histdria e no exame fisico, podem justificar a necessidade de encaminhamento a
especialidade. Nesse sentido, solicita-se que todas as informacgdes consideradas clinicamente relevantes sejam
devidamente relatadas na solicitacao

2. OBIJETIVO

Estabelecer critérios técnicos para regulacdo do acesso ambulatorial a especialidade de Cirurgia vascular,
definindo as patologias de competéncia da especialidade, critérios de encaminhamento, exames necessarios e
sistema de priorizagdo, visando otimizar o atendimento e reduzir o tempo entre a suspeita diagndstica e a definicdo
terapéutica.

3. ABRANGENCIA

O protocolo aplica-se a todos os profissionais médicos da rede municipal de saide de Santo André envolvidos
na solicitacdo, avaliacdo e regulacdo de consultas relacionadas a especialidade de Cirurgia vascular no 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 Primaria a Saude (APS) ou da Atencdo Especializada,
devidamente preenchida no Sistema de informagdo e com justificativa médica incluindo histéria
clinica com anamnese detalhada, exame fisico, resultados de exames complementares.

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

e Solicitacdes sem indicagdo clinica adequada ou auséncia de justificativa médica;
e Pedidos incompletos ou com informacdes clinicas insuficientes no sistema Siss Online;
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5. CONDUTA

5.1 CondigGes clinicas que INDICAM a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Vascular:

Patologia CID Critérios de Encaminhamento ao Especialista Exames Minimos Necessarios
Condigbes clinicas que indicam necessidade de | Exame  sugerido  para
encaminhamento para Cirurgia Vascular: melhor avaliagao:

e Claudicagdo intermitente: Limitante, distancia <200m, | ® Indice tornozelo-brago;
refrataria ao tratamento >3 meses; e Doppler arterial de
¢ indice tornozelo-brago: <0,9 ou >1,3 (calcificacdo membros inferiores;
arterial); e perfil lipidico.
e Ulceras arteriais: N3o cicatrizantes, localizadas em
extremidades;
e Diminuicdo/auséncia de pulsos: Periféricos com
sintomas associados;
e Sopros vasculares: Carotideos, femorais, com
repercussao hemodinamica;
e Falha do tratamento conservador: Exercicios,
DOENCA ARTERIAL 170.2, medicagdes, controle de fatores de risco.
PERIFERICA 170.5,
173.9

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve
ter:

1. Quadro clinico: Claudicagao (distancia, localizagdo), dor
de repouso, Ulceras;

2. Exame fisico vascular: Pulsos periféricos, sopros,
temperatura, coloragao;

3. Fatores de risco: Tabagismo, diabetes, hipertensao,
dislipidemia;

4. Tratamentos realizados: Exercicios supervisionados,
medicagbes, tempo de duragao;

5. Comorbidades: Doenga coronariana, cerebrovascular,
insuficiéncia renal.
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Condigées clinicas que indicam necessidade de | Exame  sugerido para
encaminhamento para Cirurgia Vascular: melhor avaliagao:
e Varizes sintomaticas: Dor, peso, cdibras, edema | ¢ Eco-Doppler venoso de
vespertino; membros inferiores;
e C(Classificagdo CEAP: C2-C6 (varizes visiveis até Ulcera | ¢ D-dimero (se suspeita
ativa); TVP, se houver).
e Insuficiéncia venosa cronica: Edema, alteragdes troéficas,
lipodermatoesclerose;
o Ulcera venosa: Ativa ou cicatrizada, localizada em regiso
maleolar;
e Falha do tratamento conservador: Meia elastica,
medicacgdes, elevagcdo >6 meses;
e Complicagbes: Eczema, dermatite, sangramento,
tromboflebite recorrente.
Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve
VARIZES DE :22(1) ter:
MEMBROS ’
183.2,
INFERIORES 839 |1 Quadro clinico: Sintomas (dor, peso, edema), tempo de

evolucdo;

2. Exame fisico: Classificacdo CEAP, distribui¢do das varizes,
Ulceras;

3. Tratamentos realizados: Meia elastica (compressdo),
medicagbes flebotbnicas;

4. Complicagdes: Tromboflebites, sangramentos, alteracdes
troficas;

5. Antecedentes: Gestacles, ortostatismo prolongado,
histdria familiar.
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TROMBOEMBOLIS
MO VENOSO

180.1,
180.2,
180.3,
126.9

CondigGes
encaminhamento para Cirurgia Vascular:

clinicas que indicam necessidade de

TVP recorrente: Episédios multiplos documentados;
Sindrome pds-trombdtica: Edema cronico, alteracbes
troficas, Ulceras;

Investiga¢ao de trombofilia: TVP em jovens, localizagdo
atipica, recorréncia;
Complicagcdes da Sangramentos,
contraindicacgdes;

anticoagulacao:

Sequelas crénicas: Insuficiéncia venosa pds-trombdtica;
Filtro de veia cava: Indicagao ou complicagdes.

Contetuido descritivo minimo que o encaminhamento deve

Histdria da TVP: Data, localizacdo, tratamento realizado,
duracao;

Fatores de risco: Cirurgias, imobilizacdo, neoplasias,
trombofilias;
Anticoagulacao:
complicagGes;

Medicacao, dose, duracao,

Sintomas atuais: Edema, dor, alteracGes troficas, Ulceras.

Exame

sugerido  para

melhor avaliagao:

Ultrassonografia
Doppler venoso,
Coagulograma;
D-dimero (se houver).
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Condigées clinicas que indicam necessidade de | Exame  sugerido para
encaminhamento para Cirurgia Vascular: melhor avaliagao:
e Aneurisma de aorta abdominal: >5,5cm em homens, | ¢ Ecocardiograma.
>5,0cm em mulheres;
e Aneurisma de artéria periférica: Poplitea >2cm, outras
localizagbes >1,5x normal;
e Rastreamento familiar: Histéria familiar de aneurisma
de aorta;
e Seguimento de aneurismas: Controle evolutivo,
crescimento;
e Pseudoaneurisma: Pos-traumatico, iatrogénico,
infectado;
e Aneurisma micotico: Suspeita de infeccdo, febre,
leucocitose.
171.4, Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve
ANEURISMAS 171.9,
ARTERIAIS 172.0, | "
172.1

1. Caracteristicas do aneurisma: Localizacdo, dimensoes,
morfologia;

2. Sintomas: Dor, massa pulsatil, compressdo, embolizacdo;
Fatores de risco: Tabagismo, hipertensao, aterosclerose,
idade;

4. Historia familiar: Aneurismas, doencas do tecido
conjuntivo;

5. Exames de imagem: Ultrassonografia, angioTC, angio-RM
(se realizado).




el
Ny

X

SANTO ANDRE

PROTOCOLO DE REGULAGCAO DO ACESSO

AMBULATORIAL

CIRURGIA VASCULAR

SUS “
®

Area

REGULAGCAO AMBULATORIAL

Ultima Revisdo
06/2026

Elaboragao
11/2025

Cdédigo

PRREG- 023 06/2028

Préxima Revisdo

Versdo | Pagina
001 6-9

ULCERAS
VASCULARES E
FERIDAS
COMPLEXAS

L97,
L98.4,
183.0

CondigGes

clinicas que indicam necessidade de

encaminhamento para Cirurgia Vascular:

Ulcera arterial: Localizagdo em extremidades, bordas
bem definidas, base necrotica;

Ulcera venosa: Regido maleolar, bordas irregulares, base
fibrinosa;

Ulcera mista: Componente arterial e venoso;

Ulcera n3o cicatrizante: >6 semanas sem melhora com
tratamento adequado;

Ulcera recidivante: Episddios multiplos no mesmo local;
Ferida complexa: Exposi¢cdo de estruturas nobres, perda
de substancia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve

ter:

da Julcera: dimensdes,

aspecto, bordas, base;

Caracteristicas Localizagao,

Tempo de evolugdo: Duracdo, cicatrizagdo prévia,
recidivas;

Tratamentos realizados: Curativos, medica¢des, tempo
de duracao

Exame vascular: Pulsos, ITB, sinais de insuficiéncia
Venosa;
Comorbidades: insuficiéncia

Diabetes, renal,

imunossupressao.

Exame  sugerido

melhor avaliagao:

e Ultrassom
arterial e venoso;

para

doppler

e Cultura de secrecdo;

e Bidpsia
selecionados).

(casos
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5.2 Condigdes clinicas que INDICAM a necessidade de encaminhamento para URGENCIA/EMERGENCIA:

Patologia Critérios de Encaminhamento para urgéncia e emergéncia
> Isquemia aguda: Dor subita, palidez, auséncia de pulsos, parestesias
> Isquemia critica: Dor de repouso, Ulceras isquémicas, gangrena
DOENCA ARTERIAL . . . L - . .
PERIFERICA » Embolia arterial: Oclus3do subita com sinais de isquemia aguda
» Sindrome compartimental: Edema, dor desproporcional, déficit neuroldgico
» Tromboflebite superficial: Dor intensa, eritema, corddo palpavel
» Hemorragia varicosa: Sangramento ativo por ruptura de varizes
VARIZES DE MEMBROS | » Ulcera varicosa infectada: Sinais de celulite, linfangite
INFERIORES » Suspeita de trombose venosa profunda: Edema unilateral, dor,
empastamento
» Trombose venosa profunda aguda: Edema unilateral, dor, empastamento
» Embolia pulmonar: Dispneia subita, dor toracica, taquicardia
TROMBOEMBOLISMO . . . . . .
VENOSO > Flegmasia cerulea dolens: Edema macico, cianose, isquemia arterial
> Sindrome poés-trombética grave: Ulcera ativa, edema refratario
> Aneurisma roto: Dor abdominal/torécica subita, choque, massa pulsatil
» Aneurisma sintomatico: Dor, compressdo de estruturas adjacentes
ANEURISMAS . f .
ARTERIAIS » Crescimento rapido: Aumento >0,5cm em 6 meses
» Complicag6es tromboembdlicas: Isquemia distal por embolia
> Ulcera infectada: Celulite, linfangite, sinais sistémicos
} » Gangrena: Necrose tecidual, sinais de sepse
ULCERAS VASCULARES > Fasciite necrotizante: Necrose progressiva, instabilidade hemodinamica
E FERIDAS COMPLEXAS - o =
» Osteomielite: Exposicdo dssea, secre¢do purulenta




PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO

X AMBULATORIAL SUS‘-“E%
CIRURGIA VASCULAR

SANTO ANDRE

Area Cdédigo Elaboragdo |Ultima Revisdo |Préxima Revisdo | Versdo | Pagina
REGULACAO AMBULATORIAL PRREG- 023 11/2025 06/2026 06/2028 001 8-9

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA/ANEXOS

6.1 CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO INVESTIGAGCAO CID-10
Isquemia critica de membros 170.2
Aneurisma de aorta >5,5cm 171.4
_ Trombose venosa profunda aguda 180.1
Ulcera arterial com gangrena L97
Hemorragia varicosa ativa 183.0
Claudicacao intermitente limitante 170.9
Varizes sintomdticas CEAP C3-C5 183.1
Sindrome pds-trombatica 187.0
P1 (amarelo) -
Aneurisma de aorta 4,5-5,4cm 171.4
Ulcera venosa ativa 183.0
Pseudoaneurisma periférico 172.8
Seguimento pds-operatdrio 798.8
Seguimento de aneurisma 171.4
P2 (verde) Varizes assintomaticas CEAP C2 183.9
Controle pds-operatdrio rotina Z09.0
Rastreamento familiar aneurisma 7287.7
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