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PROTOCOLO DE ACESSO A ESPECIALIDADE DE CIRURGIA VASCULAR

Os motivos de encaminhamento listados neste protocolo foram selecionados por representarem as condigdes mais
prevalentes que indicam a necessidade de avaliacdo pela especialidade de Cirurgia Vascular. No entanto,
destacamos que outras situagdes clinicas, bem como achados especificos na histéria clinica e no exame fisico do
paciente, podem justificar a solicitagdo de encaminhamento e podem ndo estar contempladas nos protocolos aqui
descritos.

Protocolo 1 — Tromboembolismo Venoso (TEV)

1. Encaminhamento ndo necessario:

e Pacientes com trombose venosa para controle de anticoagulacdao ndao devem ser encaminhados para
Cirurgia Vascular. Esse manejo é realizado na Atenc¢do Primaria a Saude (APS).

2. Encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e Suspeita de trombose venosa profunda (TVP): Pacientes com sinais clinicos de TVP (como edema,
dor na perna) devem ser encaminhados conforme o quadro de Escore de Wells para TVP.

e Suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP): Pacientes com sintomas indicativos de TEP, como
dor tordcica, falta de ar ou hemoptise, devem ser avaliados com urgéncia.

3. Encaminhamento para Cirurgia Vascular:

e Pacientes com sindrome pds-trombética (insuficiéncia venosa secundaria a trombose de membros
inferiores) com sintomas persistentes (dor, edema, dermatite ocre, Ulceras venosas), refratarios ao
tratamento conservador (exercicios, elevacdo de membros, terapia compressiva) por pelo menos 6
meses.

4. Encaminhamento para Hematologia:

e Pacientes com episddio de TEV idiopatico, especialmente antes dos 45 anos ou com histdrico
familiar de TEV.
e TEV recorrente (dois ou mais eventos tromboembdlicos).

5. Contetdo minimo do encaminhamento:

e Descricdo do episddio de TEV, localizagdo e condutas realizadas;
e Paciente em uso de anticoagulante;

e Histdrico de eventos tromboembdlicos recorrentes;

e Resultados de exames realizados, com laudos anexos.

Protocolo 2 — Insuficiéncia Venosa Cronica

1. Encaminhamento para Cirurgia Vascular:

e Pacientes com insuficiéncia venosa cronica grave (classificagdo CEAP C3 a C5) que ndo respondem
ao tratamento conservador na APS por 6 meses;
e Pacientes com ulceras venosas cronicas (CEAP 6).

2. Encaminhamento para Dermatologia:

e Pacientes com Ulceras crbnicas suspeitas de etiologia ndo vascular (ex: vasculite, infecgado,
neoplasia).



3. Contetdo minimo do encaminhamento:

e Sinais e sintomas (tempo de evolucdo, presenca de Ulceras, palpacdo de pulsos arteriais);

e Histdrico de tromboembolismo venoso, se houver;

e Detalhamento do tratamento conservador ja realizado e exames complementares (anexar laudo de
ecodoppler venoso, se disponivel).

Protocolo 3 — Doenga Arterial Periférica

1. Encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e Pacientes com suspeita de isquemia critica aguda do membro (dor em repouso, palidez, auséncia de
pulso, alteracdo de sensibilidade, sinais de gangrena).

2. Encaminhamento para Cirurgia Vascular:

e Pacientes com doenga arterial cronica avangada com sinais ameagadores ao membro (dor em
repouso, Ulcera arterial ou gangrena);

e Claudicagdo que limita as atividades diarias, refrataria ao tratamento conservador (medicagGes,
exercicios fisicos) por 6 meses.

3. Conteudo minimo do encaminhamento:

e Sinais e sintomas (auséncia de pulsos, presenca de necrose ou lesdes troficas);
e Fatores de risco associados (HAS, diabetes, tabagismo, etc.);
e Detalhamento do tratamento conservador realizado e exames (anexar laudo de ecodoppler arterial).

Protocolo 4 — Aneurisma da Aorta

1. Encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e Pacientes com suspeita ou diagndstico de ruptura de aneurisma da aorta;
e Pacientes com aneurisma nao roto e suspeita de ruptura iminente.

2. Encaminhamento para Cirurgia Vascular:

e Pacientes com aneurisma sintomatico nao roto;
e Pacientes com aneurisma da aorta abdominal assintomatico com didametro > 4,5 cm, expansao
rapida ou outros aneurismas periféricos.

3. Conteudo minimo do encaminhamento:

e Sinais e sintomas, frequéncia e evolucao;
e Laudos de exames complementares (raio-X, ecocardiografia, tomografia), se realizados.

Protocolo 5 — Doengas dos Vasos Extracranianos (Caroétidas)

1. Encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

e Pacientes com suspeita de AVC ou Acidente Isquémico Transitério (AIT) agudo.
2. Encaminhamento para Cirurgia Vascular ou Neurocirurgia:

e Pacientes com estenose de carétida maior ou igual a 70%, com indicacdo de intervencao.



3. Contetdo minimo do encaminhamento:

e Historico de AVC ou AlT;
e laudos de exames (ecodoppler de carétidas, ecocardiograma) e fatores de risco.



