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INTRODUCAO

O ultrassom Doppler vascular € uma modalidade de ultrassom com diversas indicagdes, sendo
que algumas condi¢des hipdteses diagnosticas devem ser investigadas pela atencéo primaria e
outras condigdes restritas ao especialista que atue na linha de cuidado da referida patologia (tanto
via atendimento direto do usuario quanto por parecer / interconsulta do caso).

O ultrassom Doppler vascular pode ser arterial ou venoso e os pedidos recebem classificacdo de
risco conforme a gravidade do caso e risco de complicagoes.

Este protocolo se destina a definir indicagao e classificagdo de risco de exames ELETIVOS,
assim, 0os casos que apresentem risco iminente a saude do usuario devem ser encaminhados a
unidade de urgéncia e emergéncia para investigagdo e conducao adequada e em tempo oportuno
das patologias.

Para condigdes especificas ndo previstas neste protocolo e que o médico assistente julgue
necessario a realizagdo do ultrassom Doppler, devera ser feita solicitagdo para a Central
Regulagao Ambulatorial de Vagas através do e-mail
regulacao.mediacomplexidade@campinas.sp.gov.br justificando sua solicitagédo. Os casos serao
avaliados pelo regulador e liberados nos casos em que este avalie a solicitagdo como pertinente.

FLUXO PARA SOLICITAGAO DE ULTRASSOM DE VASOS *
* As orientagdes poderdo ser revistas e atualizadas sempre que novas versdes do SIRESP forem
disponibilizadas

1. O médico responsavel pela solicitagdo de ultrassom de vasos preenche o formulario de
requisicdo SADT, especificando o tipo de exame necessario: ultrassom de vasos arteriais
ou ultrassom de vasos venosos e qual o segmento e lateralidade. Inserir dados clinicos
que justifiquem solicitagao.

2. Para cada membro a ser examinado, uma requisi¢ao especifica (SADT) é preenchida,

incluindo a indicagao do tipo de exame (arterial ou venoso).

O responsavel pelo agendamento devera reservar um horario para cada SADT gerado.

4. Se houver necessidade de realizar tanto ultrassom de vasos arteriais quanto venosos em
um mesmo paciente, serao emitidas requisi¢cdes separadas e, consequentemente, SADTs
distintos para cada tipo de exame.

w

Esse fluxo visa garantir uma gestao eficiente das solicitagdes de ultrassom de vasos,
assegurando que cada exame seja devidamente registrado, agendado e realizado conforme a
necessidade do paciente e as instrugcdes médicas.
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ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO - MEMBROS INFERIORES

Solicitagao na atencao primaria - Indicagoes:

e Pacientes com ulcera em membros inferiores sem definigcdo de etiologia (arterial ou
venosa/CEAP 6) - este exame NAO é pré-requisito para encaminha ao Cirurgido Vascular

Exame nao invasivo recomendado para avaliagao do refluxo de veia safena magna e parva,
localizagao das perfurantes e da insuficiéncia valvar profunda. Nao é indicado para diagndstico de
linfedema ou lipedema.

Classificacido de CEAP

CO: sem sinais de ) C1: vasinhos, C2: veias C3: Edema,
doenca venosa f teleangiectasias, varicosas inchaco
A aranhas venosas e
veias reticulares
C4 A: C4 B: C5: Ulcera C6: Ferida/ulcera
Pigmentagao e Lipodermatoesclerose cicatrizada aberta
eczema e atrofia branca
- e T e - e - e

A solicitagao do Doppler para fins de diagndstico ou avaliagdo de insuficiéncia venosa cronica
devera ficar a critério do cirurgido vascular, ndo sendo, portanto, solicitado pela Atencdo Primaria
para esse fim.

Para algumas condigdes especificas em que o médico da atencéo primaria julgue necessario,
devera ser feita solicitacdo para a Central de Regulagdo Ambulatorial de Vagas através do e-mail
regulacao.mediacomplexidade@campinas.sp.gov.br justificando sua solicitagao.

Solicitagao por especialista da linha de cuidado - Indicagodes:

e Todas as indicagdes atribuidas a atengéo primaria

e Suspeita de anomalias ou malformacdes do sistema venoso

e Pacientes com varizes de membros inferiores / insuficiéncia venosa cronica;

e Pacientes com recidivas de varizes apés tratamento;

e Seguimento de TVP anticoagulada

e Avaliagéo pré-operatoria para cirurgia de tratamento de varizes;

e Avaliagao para realizagao e seguimento de fistula arteriovenosa para dialise.

e Pacientes com historia recente de TVP para investigagao etiolégica nos casos em que néo
ha diagndstico prévio com doppler venoso no servigo de emergéncia.
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Hipétese diagnéstica para condugao em unidade de urgéncia / emergéncia — solicitagdao
ELETIVA nao pertinente:

e Pacientes com suspeita de trombose venosa profunda nos membros inferiores;
e Pacientes com quadro clinico de tromboflebite;
e Hemorragia aguda ou recente;

Informago6es necessarias para solicitagao do exame:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca de complicacdes
ou doencas associadas, medica¢des em uso e dados de exame clinico, como: pressao arterial,
ausculta cardiaca, descrigao dos pulsos, presenga de lesdes cutaneas e ulceras, edema,
empastamento das panturrilhas, presenca de dor e suas caracteristicas;

Descrever o laudo de exames realizados (com data do exame): ultrassonografia, radiografia,
tomografia computadorizada.

CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

URGENCIA /
EMERGENCIA: - Suspeita de TVP AGUDA nos membros inferiores;
Nao inserir no Siresp. - Quadro clinico de tromboflebite;

Conducgao em unidade de - Hemorragia aguda ou recente;
urgéncia / emergéncia

- Avaliagdo pré-operatoéria para cirurgia de varizes;
- Avaliagdo para realizacdo e acompanhamento de fistula
arteriovenosa para dialise;

- Pacientes com varizes de membros inferiores / sinais de
insuficiéncia venosa crénica;

- Pacientes com recidivas de varizes apos tratamento;

- Pacientes com histéria recente de TVP para investigacao
etiolégica nos casos em que nao ha diagndstico prévio com
doppler venoso no servigo de urgéncia e emergéncia.

Classificagao Siresp:
Médio risco (amarelo)

_ - Suspeita de anomalias ou malformacgdes do sistema venoso;




ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER VENOSO - MEMBROS SUPERIORES

Solicitagao na atencao primaria - Indicagoes:

e Pacientes com suspeita de malformagdes do sistema venoso;

Solicitagao por especialista da linha de cuidado - Indicagodes:

e Todas as indicagdes atribuidas a atengao primaria

e Pacientes com varizes de membros superiores / insuficiéncia venosa crénica;

e Seguimento de TVP anticoagulada

e Avaliacédo pré-operatoria para cirurgia vascular;

e Avaliacao para realizagao e acompanhamento de fistula arteriovenosa para dialise (pedir
ultrassom Doppler arterial E venoso para avaliagao dos dois componentes vasculares da
fistula).

e Pacientes com historia recente de TVP para investigagao etioldgica nos casos em que n&o
ha diagndstico prévio com doppler venoso no servigo de urgéncia e emergéncia.

Hipétese diagnodstica para condug¢ao em unidade de urgéncia / emergéncia — solicitagao
ELETIVA nao pertinente:

e Pacientes com suspeita de trombose venosa profunda nos membros superiores;
e Pacientes com quadro clinico de tromboflebite;
¢ Hemorragia aguda ou recente;

Informagoes necessarias para solicitagcao do exame:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca de complicacdes
ou doencas associadas, medicagdes em uso e dados de exame clinico, como: pressao arterial,
ausculta cardiaca, descrigao dos pulsos, presenga de lesdes cutaneas, edema, presenca de dor e
suas caracteristicas;

Descrever o laudo de exames realizados (com data do exame): ultrassonografia, radiografia,
tomografia computadorizada.



CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

URGENCIA /
EMERGENCIA: - Suspeita de TVP AGUDA nos membros superiores;
Nao inserir no Siresp. - Quadro clinico de tromboflebite;

Conducao em unidade de - Hemorragia aguda ou recente;
urgéncia / emergéncia

- Avaliagdo pré-operatoéria para cirurgia vascular;
- Avaliacédo para realizagdo e acompanhamento de fistula
arteriovenosa para dialise;

- Pacientes com varizes de membros superiores/ sinais de
insuficiéncia venosa crénica;
Classificagao Siresp: - Pacientes com recidivas de varizes apos tratamento;
Médio risco (amarelo) - Pacientes com histéria recente de TVP para investigagao
etiolégica nos casos em que ndo ha diagnostico prévio com
doppler venoso no servigo de urgéncia e emergéncia.

_ - Suspeita de anomalias ou malformagdes do sistema venoso;




ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL — MEMBROS INFERIORES

Solicitagao na atencao primaria - Indicagoes:

e Pacientes com suspeita de doencga arterial obstrutiva periférica (DAOP): claudicagao
intermitente, redugado de pulsos e de temperatura com sintomas cronicos (>2 semanas), €
de pacientes com fatores de risco (diabetes, tabagismo, dislipidemia, obesidade, hipertensao
arterial sistémica, idade avancgada);

e Pacientes com ulcera em membros inferiores com suspeita de etiologia arterial

e Pacientes com suspeita de aneurismas arteriais de vasos dos membros inferiores (massas
pulsateis) sem sinais ou sintomas agudos relacionados ao aneurisma (como dor intensa ha
<2 semanas, cianose e frialdade, hematoma em expansao ou sangramento ativo);

Solicitagao por especialista da linha de cuidado - Indicagodes:

e Todas as indicagdes atribuidas a ateng&o primaria

e Pacientes com pé diabético;

e Seguimento de pacientes com traumatismos de membros inferiores com lesado vascular
associada;

e Avaliagédo pos-operatoria de tratamento cirdrgico ou endovascular de revascularizagédo de
membros inferiores;

Hipétese diagndstica para condugao em unidade de urgéncia / emergéncia — solicitagao
ELETIVA nao pertinente:

e Pacientes com suspeita de oclusao arterial aguda (embolia/trombose).
e Pacientes com traumatismos AGUDOS de membros inferiores com lesdo vascular
associada

Informagoes necessarias para solicitagao do exame:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca de
complicacdes ou doencgas associadas, medicagcdes em uso e dados de exame clinico, como:
hipertensao, ausculta cardiaca, descri¢do dos pulsos, presenca de lesdes cutaneas, edema,
diminui¢cdo de temperatura, claudicacao intermitente;

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):ultrassonografia, radiografia,
tomografia computadorizada.



CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

URGENCIA /
EMERGENCIA:
Nao inserir no Siresp.

Condugao em unidade de
urgéncia / emergéncia

- Suspeita de oclusao arterial aguda (embolia / trombose).

- Traumatismos AGUDOS de membros inferiores com leséo
vascular associada

- Suspeita de aneurismas arteriais de vasos dos membros
inferiores (massas pulsateis) COM sinais ou sintomas agudos
(<2 semanas) relacionados ao aneurisma

- Pé diabético / ulcera em membros inferiores com suspeita de
etiologia arterial

- Suspeita de aneurismas arteriais de vasos dos membros
inferiores SEM sinais ou sintomas agudos relacionados ao
aneurisma (inicio ha >2 semanas).

Classificagao Siresp:
Médio risco (amarelo)

- Suspeita de doencga arterial obstrutiva periférica (DAOP)
- Seguimento de pacientes com traumatismos de membros
inferiores com lesdo vascular associada;

- Avaliacéo pés-operatéria de tratamento cirurgico ou
endovascular de revascularizagdo de membros inferiores




ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ARTERIAL — MEMBROS SUPERIORES

Solicitagao na atencao primaria - Indicagoes:

Pacientes com suspeita de doencga arterial obstrutiva periférica (DAOP): dor ao esforco,
reducao de pulsos e de temperatura, parestesia com sintomas crénicos (>2 semanas);
Pacientes com suspeita de aneurismas arteriais de vasos dos membros superiores
(massas pulsateis) sem sinais ou sintomas agudos relacionados ao aneurisma (como dor
intensa ha <2 semanas, cianose e frialdade, hematoma em expanséo ou sangramento
ativo);

Solicitagao por especialista da linha de cuidado - Indicagodes:

Todas as indicagdes atribuidas a atencao primaria

Seguimento de pacientes com traumatismos de membros superiores com lesédo vascular
associada;

Avaliacédo pos-operatoria de tratamento cirurgico ou endovascular de revascularizagao de
membros superiores;

Avaliacao para realizagdo e acompanhamento de fistula arteriovenosa para dialise (pedir
ultrassom Doppler arterial E venoso para avaliagdo dos dois componentes vasculares da
fistula).

Investigagao de pacientes sintomaticos com suspeita de patologias como Sindrome do
Roubo da Subclavia e Sindrome do Desfiladeiro Cérvico-Toracico

Hipoétese diagnostica para condugao em unidade de urgéncia / emergéncia — solicitacao
ELETIVA nao pertinente:

Pacientes com suspeita de ocluséo arterial aguda (embolia/trombose).
Pacientes com traumatismos AGUDOS de membros superiores com lesdo vascular
associada

Informagoes necessarias para solicitagao do exame:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca de
complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso e dados de exame clinico, como:
hipertensao, ausculta cardiaca, descricao dos pulsos, presenca de lesées cutaneas, edema,
diminuicao de temperatura, dor ao esforco;

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame):ultrassonografia, radiografia,
tomografia computadorizada.

CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO
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URGENCIA /
EMERGENCIA:
Nao inserir no Siresp.

Condugao em unidade de
urgéncia / emergéncia

Classificagao Siresp:
Médio risco (amarelo)

- Suspeita de oclusao arterial aguda (embolia / trombose).

- Traumatismos AGUDOS de membros superiores com leséo
vascular associada

- Suspeita de aneurismas arteriais de vasos dos membros
superiores (massas pulsateis) COM sinais ou sintomas agudos
(<2 semanas) relacionados ao aneurisma

- Suspeita de aneurismas arteriais de vasos dos membros
superiores SEM sinais ou sintomas agudos relacionados ao
aneurisma (inicio ha >2 semanas) .

- Suspeita de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP)

- Seguimento de pacientes com traumatismos de membros
superiores com lesao vascular associada;

- Avaliagao para realizagdo e acompanhamento de fistula
arteriovenosa para dialise.

- Investigacao de pacientes sintomaticos com suspeita de
patologias como Sindrome do Roubo da Subclavia e Sindrome
do Desfiladeiro Cérvico-Toracico

- Avaliacéo pos-operatéria de tratamento cirdrgico ou
endovascular de revascularizagdo de membros superiores
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ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS

Este exame nao ¢é indicado para rastreamento universal em individuos assintomaticos sem fatores
de risco, uso como exame de rotina em check-up geral e repeti¢ao frequente sem mudanca clinica
ou sem progressdo documentada.

Solicitagao para casos com particularidades nao previstas neste protocolo podem ser discutidas
por e-mail — vide Introducéo deste protocolo.

Solicitagao na atencgao primaria - Indicagoes:

Pacientes com diagndstico prévio (confirmado e documentado por exame de imagem: TC
ou RNM) de acidente vascular encefalico (AVE/AVC) ou acidente/ataque isquémico
transitorio (AIT) com etiologia ndo investigada em unidade de urgéncia e emergéncia ou
unidade de internagao hospitalar;

Pacientes com alteragcdo em exame fisico ou complementar com suspeita de doenca
carotidea (obstrugao por aterosclerose) - € necessario informar qual a alteragédo no exame
fisico/complementar para pertinéncia da solicitacao

Rastreio em paciente com fatores de risco para doenga carotidea, ja em seguimento com
meédico da UBS - é necessario informar quis os fatores de risco presentes para pertinéncia
da solicitacao

Solicitacdo para casos com particularidades nao previstas neste protocolo podem ser discutidas
por e-mail — vide Introducdo deste protocolo.

Solicitagao por especialista da linha de cuidado - Indicagodes:

Todas as indicacgdes atribuidas a atengao primaria

Avaliacao pré-operatéria para cirurgia de artérias caroétidas.

Pacientes com diagndstico prévio (confirmado e documentado por exame de imagem: TC
ou RNM) de acidente vascular encefalico (AVE/AVC) ou acidente/ataque isquémico
transitorio (AIT) com etiologia ndo investigada em unidade de urgéncia e emergéncia ou
unidade de internagéo hospitalar;

Investigagao de sincope;

Investigacao de massa pulsatil cervical;

Investigagao de sopro carotideo;

Hipoétese diagnodstica para condugao em unidade de urgéncia / emergéncia — solicitagao
ELETIVA nao pertinente:

Pacientes com quadro clinico AGUDO (<15 dias) de acidente vascular encefalico
(AVE/AVC) ou acidente/ataque isquémico transitorio (AlIT);
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Informagoes necessarias para solicitagao do exame:

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca de
complicagdes ou doengas associadas, historico de AVE/AVC ou AIT, medicagbes em uso e
dados de exame clinico, como: pressao arterial, ausculta cardiaca, ausculta carotidea/cervical,
descrigao dos pulsos.

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): ultrassonografia, radiografia,
tomografia computadorizada, ressonéncia magnética.

CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

URGENCIA /
EMERGENCIA:

- . . . Quadro clinico AGUDOQO de acidente vascular encefalico
Nao inserir no Siresp. - .

(AVE/AVC) ou acidente/ataque isquémico transitorio (AIT)

Condugao em unidade de
urgéncia / emergéncia

- Investigacdo de massa pulsatil cervical

- Investigacao de sincope

- Investigacao de sopro carotideo

- Avaliagao pré-operatdria para cirurgia de artérias carotidas

- Suspeita de doencga carotidea (obstrugéo por arteriosclerose)

- Pacientes com diagnéstico prévio (confirmado e documentado
Classificagao Siresp: por exame de imagem: TC ou RNM) de acidente vascular
Médio risco (amarelo) encefalico (AVE/AVC) ou acidente/ataque isquémico transitorio

emergéncia ou unidade de internagao hospitalar

- Exame de rotina em paciente com fatores de risco para doenca
carotidea, ja em seguimento com médico da UBS

(AIT) com etiologia ndo investigada em unidade de urgéncia e
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ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS

Solicitagao na atengao primaria - Indicagoes:

A oferta deste exame esta destinada as solicitacdes dos especialistas das linhas de cuidado
relacionadas aos agravos.

Solicitagdo para casos com particularidades nao previstas neste protocolo podem ser discutidas
por e-mail — vide Introducéo deste protocolo.

Solicitagao por especialista da linha de cuidado - Indicagoées:

* Para solicitar este exame é necessario incluir pedido no CDR e enviar e-mail para
requlacao.mediacomplexidade@campinas.sp.qov.br

e Suspeita de estenose arterial renal

e Suspeita de hipertensao renovascular

e Monitoramento de Doencgas Renais relacionadas a problemas vasculares e a eficacia dos
tratamentos em pacientes com condigdes como aterosclerose.

e Avaliagéo Pré e Pos-Intervencao: Auxiliar no planejamento de intervengdes, como
angioplastia ou colocagao de stents, e no acompanhamento apds o procedimento.

¢ Acompanhamento de pacientes com doenga renovascular conhecida que estdo sob
supervisdo médica ou apoés a intervencao endovascular;

e Avaliagédo de sopro abdominal/flanco;

e Avaliagdo de uma suspeita de patologia vascular (por exemplo, aneurisma,
pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa);

e Avaliacao do fluxo sanguineo renal em pacientes com anormalidades previamente
diagnosticadas que podem comprometer o fluxo sanguineo para os rins (por exemplo,
dissecgao ou trauma da aorta);

e Avaliacdo da assimetria do tamanho renal

e Avaliagéo de rins transplantados.

¢ Investigagao de quadros vasculares renais dentro das linhas de cuidados da especialidade

Hipotese diagndstica para condugao em unidade de urgéncia / emergéncia — solicitacao
ELETIVA nao pertinente:

e Avaliacao de causas vasculares de insuficiéncia renal aguda;

14
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CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

URGENCIA /
EMERGENCIA:
Nao inserir no Siresp. - Avaliacao de causas vasculares de insuficiéncia renal aguda

Condugao em unidade de
urgéncia / emergéncia

- Avaliacdo Pré e Pés-Intervengao vascular

- Avaliacéo de causas vasculares de insuficiéncia renal aguda;

- Suspeita de Estenose Arterial Renal

- Avaliagédo de uma suspeita de patologia vascular (por exemplo,
aneurisma, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa);

- Avaliagao do fluxo sanguineo renal em pacientes com
anormalidades diagnosticadas com comprometimento do fluxo
sanguineo para os rins

- Monitoramento de Doencgas Renais relacionadas a problemas
vasculares e a eficacia dos tratamentos
Classificagao Siresp: - Acompanhamento de pacientes com doenca renovascular
Médio risco (amarelo) - Suspeita de hipertenséo renovascular
- Avaliagao de rins transplantados
- Avaliagao de sopro abdominal/flanco

_ - Avaliacéo da assimetria do tamanho renal
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