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Introducao

As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) sao consideradas umas
das principais causas de morbimortalidade no mundo; se caracterizam pela duracao
prolongada ou indefinida e de inicio progressivo. Tais caracteristicas, por sua vez,
dificultam a determinacdo de um prognadstico inicial adequado. Em sua evolucéo, as
DCNTs podem levar a incapacitacdo em periodos criticos e demandar atencdo
continua a saude (BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define como DCNTs as seguintes
patologias: cerebrovasculares, cardiovasculares e renovasculares, neoplasias,
doencas respiratérias e diabetes mellitus (DM). Elas sdo consideradas sérios
problemas de saude publica pois, segundo estimativas da OMS, sdo responsaveis por
58,5% das mortes e 45,9% da carga de doencas no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017). Segundo a OMS, as DCNTs, em 2015, foram responsaveis
por 40 milhdes de mortes no mundo, representando em torno de 70% do total dos
Obitos registrados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Atinente a isso, 0 estudo em questdo ir4 abordar especificamente Doencas
Vasculares (DV). Elas correspondem a uma variedade de patologias com
acometimento no sistema arterial, venoso e linfatico, como insuficiéncia venosa
cronica (IVC), aneurismas periféricos, sindromes compressivas, pé diabético, doenca
arterial obstrutiva periférica (DAOP), estenose carotidea, linfedema, lipedema, e o
Tromboembolismo Venoso (TEV) e o Aneurisma de Aorta (AA) que, entre as DCNTSs,
sdo as que apresentam maiores coeficientes de morbimortalidade (GUTIERREZ;
TAVORA; BORGES, 2021).

O conjunto de DVs é a principal causa de mortes no mundo e no Brasil. Ainda
que a mortalidade por doengas vasculares esteja gradativamente diminuindo nos
altimos tempos, principalmente pela melhora na qualidade e estilo de vida como parar
de fumar, praticar exercicios fisicos, alimentacdo equilibrada, ainda € necessario
cuidado, atencdo e planejamento para enfrentamento das mesmas (GUTIERREZ;
TAVORA; BORGES, 2021).

As doencgas vasculares, junto as cardiacas, em 2015, por exemplo, foram a
causa de 31% dos 6bitos no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). No

Brasil, geraram mais de 807 mil internacdes clinicas e aproximadamente 280 mil



internacdes cirurgicas (BRASIL, 2006a). Esse fato reflete de forma significativa no
custo do tratamento para pacientes portadores dessas patologias, de modo a
representar cerca de 0,7% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, ou seja, cerca de
R$37 bilhdes (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017).

Com o aumento da expectativa de vida e a crescente urbanizacdo, a
importancia de acdes de prevencédo das DV tende a se ampliar (NASCIMENTO et al.,
2018). Segundo Nascimento et al. (2018), nesse contexto, torna-se importante a
implementacgéo de politicas de saude direcionadas ao incentivo da manutencao dos
habitos de vida saudaveis, 0 acesso as prevencfes primaria e secundaria e ao
tratamento dos eventos cardiovasculares agudos.

O Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil, € o responsavel pela
operacionalizacdo da Saude. A saude, como direito de cidadania, foi garantida a todos
por meio da Constituicdo de 1988. Adiante, a lei n° 8080, de 1990, ganha frente com
a finalidade de implementar os principios e diretrizes formulados pelo movimento da
reforma sanitaria que estava ocorrendo no pais. A universalidade, a equidade, a
integralidade, o direito a informacdo, a resolutividade, a autonomia das pessoas e a
epidemiologia como base se posicionam como diretrizes e principios do SUS
(MENDES, 2012).

A lei n°® 8.142/90 determina a inclusdo da participacdo da sociedade e
comunidade na gestdo do SUS e estabelece a regulamentacdo dos repasses
financeiros na saude. Ela estipula as diretrizes para a participacdo da sociedade na
gestdo do SUS e a transferéncia de recursos financeiros na area da saude entre 0s
diversos 6rgaos que compdem o sistema brasileiro. Em conjunto com a lei n® 8080/90,
compde as denominadas - Leis Organicas da Saude, disciplinando e regulamentando
0s sistemas de saude (BRASIL, 2016).

A Atencado Primaria a Saude (APS) tem como principal caracteristica 0 acesso
preferencial do usuario ao SUS, cumprindo a atuagdo estratégica nas redes de
atencao, como fundamento disciplinador para a efetivacdo do todo. Assim, identifica-
se a associacdo de uma alta taxa de éxito para o estabelecimento de atendimento
articulado com outros pontos da rede de saude (BRASIL, 2016).

Dessa forma, o processo de referéncia e contrarreferéncia € de suma
importancia para garantir a realizacdo de exames e avaliagbes complementares do

paciente diagnosticado com DV, ou, ainda, para que o paciente tenha acesso a melhor



avaliacdo diagnostica e otimizacdo do tratamento (BERNARDINO-JUNIOR et al.,
2020).

Esse processo, portanto, € um dos pontos importantes para garantir a
funcionalidade do Sistema Unico de Saude, visto que, por sua implantacéo, é o que
torna possivel o encaminhamento de pacientes dentro de diferentes niveis de
complexidade (BRASIL, 2006b).

No entanto, diante do numero elevado de casos de DV e da necessidade de
tratamento, o atendimento ofertado pelo SUS possui entre suas limitagcbes a
dificuldade de conceder ao usuario o atendimento especializado, variando, ainda, de
acordo com a estrutura municipal e a disponibilidade do servico de referéncia na
regido (BRASIL, 2017).

O tempo prolongado de espera, associado a dificuldade de acesso aos servi¢cos
ambulatoriais especializados, € decorrente de diversos fatores. Dentre eles se
destacam a organizacdo das ofertas de servicos, 0 modelo de atencdo adotado pela
instituicdo e o dimensionamento das necessidades apresentadas pelos servigos a
serem prestados (BERNADINO JUNIOR et al., 2020).

Sabe-se que a fila de espera do SUS e a insatisfacdo do usuario derivam da
saturacdo do atendimento especializado. Isso se da, em parte, pela baixa
resolutividade da Atencao Priméria, por promover encaminhamentos excessivos e de
maneira desqualificada aos servigos de referéncia (ALBIERI; CECILIO, 2015).

Nesse interim, a grande quantidade de pacientes referenciados ao atendimento
especializado gera uma sobrecarga no sistema; para a sua superacao é necessaria a
elaboracdo de estratégias que impactem na APS, nos processos de regulacdo do
acesso, bem como na organizagdo da Atencdo Especializada (AE) (BRASIL, 2016).

No servi¢o de Cirurgia Vascular esse fato ndo € diferente, inclusive em Campo
Mour&o. A quantidade de encaminhamentos sem real indicacdo, potencialmente,
estabelece as filas de espera e amplia a demanda reprimida do acesso especializado.
Logo, dificulta o atendimento de pacientes prioritarios e criticos na Rede de Atencéo
a Saude (RAS) (BRASIL, 2016).



CAPITULO 1

Doencas Vasculares



Doencas Vasculares

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis DCNT se constituem no principal
grupo de causa de morte em todo o mundo, equivalente a mais de 38 milhdes de
mortes por ano, acarretando agravantes como mortes prematuras, perda de qualidade
de vida, além de impactos adversos econdmicos e sociais (OLIVEIRA et al., 2022).

No Brasil, 72% das mortes resultam de DCNT e, desse universo, identifica-se
que 30% sao decorrentes de Doengas Cardiovasculares (DCV), um relevante
elemento de atencdo a saude, seguidas dos 16% das ocorréncias em neoplasias. Vale
destacar que as Doencas Vasculares sdo um desafio para a saude publica e vém
aumentando com o passar do tempo (OLIVEIRA et al., 2022). Segundo Oliveira et al.
(2022), a prevaléncia foi estimada em 6,1% da populagao brasileira e vem crescendo
desde 1990, devido ao aumento da expectativa de vida e envelhecimento
populacional.

A definicdo de DCV pode variar de acordo com os autores da area, incluindo
todas as doencas listadas no Capitulo IX da Classificacdo Internacional de Doencas
CID-10 (OLIVEIRA et al., 2022). Ja as doencgas especificamente vasculares sdo um
grupo de males que acometem o sistema arterial, venoso e linfatico, que incluem: IVC
(Insuficiéncia Venosa Cronica), Ulceras venosas, doenca arterial obstrutiva periférica,
aneurisma de aorta abdominal e outros aneurismas, trombose venosa profunda e
superficial (OPAS, 2022).

Os fatores de risco preponderantes nas doengas vasculares sdo: historico
familiar, tabagismo, hipertensédo arterial sistémica (HAS), diabetes melito (DM),
obesidade, sedentarismo, estresse psicossocial, entre outros. Sabe-se da importancia
da adocéo de estratégias de atencéo integral, cada vez mais precoces, ao longo do
ciclo de vida, focadas na prevencdo e em possiveis complicacbes. Esses sdo 0s
fatores de risco potencialmente controlaveis mais criticos para a saude publica
(BRASIL, 2006a).

As intervengdes preventivas ndo devem ser determinadas pelo valor de um
certo aspecto, mas sim pelo grau de risco cardiovascular estimado para cada
individuo. Essa estratificacdo de risco baseia-se inicialmente no exame clinico,
evoluindo para a realizacdo de exames complementares na medida em que o grau de

risco se posiciona entre moderado e alto. A determinacéo de risco esta relacionada



as seguintes variaveis: colesterol total, pressdo arterial sistolica, tabagismo,
intolerancia a glicose, HDL-C, LDL-C, indice de massa corporal e idade (BRASIL,
2010). De forma individualizada, ou ainda de forma combinada, esses fatores de risco
sao incorporados em escalas preditivas globais, como por exemplo o Escore de Risco
de Framingham (BRASIL, 2010).

O Escore de Risco de Framingham é o mais conhecido e surgiu a partir de um
estudo que analisou dados importantes para determinar o risco cardiovascular de
cada individuo (BRASIL, 2010; CESARINO et al., 2013). Ele é considerado confiavel,
simples de ser aplicado e de baixo custo, ideal para identificar pacientes com risco
para doencas cardiovasculares, colaborando na proposicdo de estratégias mais
rigorosas de acompanhamento e potencialmente auxiliando na definicAo do modelo
de tratamento (CHOBANIAN et al., 2003).

A partir do apresentado até aqui, cabe discutir de maneira mais profunda as

principais doencas vasculares que acometem a populacao.

Tromboembolismo Venoso

O Tromboembolismo Venoso (TEV), nas suas apresentacfes mais frequentes:
embolia pulmonar (EP) e trombose venosa profunda (TVP), é a terceira principal causa
de morte por doenca cardiovascular e a primeira causa de morte intra-hospitalar
prevenivel (OLIVEIRA et al., 2022). Segundo dados do Ministério da Saude, entre os
anos de 2010 e 2021, o numero de internacdes decorrentes de TEV ultrapassou
520.000 casos, com mais de 67 mil 6bitos entre 2010 e 2019 (ALBRINCKER et al.,
2022).

Em 1856, Virchow descreveu pela primeira vez a patologia da trombose como
resultado de defeitos nas plaquetas, nas proteinas de coagulacdo e na parede do
vaso. A interacdo entre esses trés fatores ficou conhecida como triade de Virchow
(BATTINELLI; MURPHY; CONNORS, 2012). Esta se caracteriza pela formacéao de
trombos dentro de veias profundas, com obstrucédo parcial ou oclusdo, sendo mais
comum nos membros inferiores, onde se observa a ocorréncia de 80 a 95% dos casos
(OLIVEIRA et al., 2022).

Dentre os fatores de risco para ocorrer a triade de Virchow, pode-se destacar

como os predisponentes:
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e Hipercoagulabilidade: trombofilias hereditarias ou adquiridas, uso de
contraceptivos orais com estrogénio e reposicao hormonal, gravidez,
tabagismo, neoplasias e seus tratamentos, doencas infecciosas, entre
outras;

e Lesdo de endotélio (traumatismo), tabagismo, histéria prévia de
trombose conhecida, cirurgias, cateteres, pacientes com mais de 40
anos de idade, entre outros;

e Alteracdo do fluxo (estase): DPOC, queimaduras, gravidez, idade,
inatividade fisica no pés-operatério, imobilizacdes por mais de 3 dias,
cirurgias de grande porte, fratura de quadril ou joelho, viagens
prolongadas com pouca mobilidade, entre outras.

Em condicbes normais, o revestimento endotelial dos vasos ndo é uma
superficie favoravel a trombose. Os diversos componentes celulares do sangue
interagem com as células endoteliais para inibir a formacdo de trombos. Esses
componentes, como as plaquetas, liberam diversos fatores antitromboticos, como a
plasmina e a trombomodulina (BATTINELLI; MURPHY; CONNORS, 2012).

A principal manifestacdo da trombose se da pela Trombose Venosa Profunda
(TVP) e pelo Tromboembolismo Pulmonar (TEP). Grande parte dos sinais e sintomas
sdo decorrentes do processo fisiopatoldégico da doenca, o que demanda nédo sé o
diagnéstico clinico, mas também por meio de exames complementares para
diferenciar TVP e TEP (BATTINELLI;, MURPHY; CONNORS, 2012). A falha
diagnéstica pode levar a comorbidades permanentes ou, inclusive, ser fatal
(ALBRINCKER et al., 2022).

A Trombose Venosa Profunda € uma afeccgéo frequente e potencialmente fatal,
sendo a TEP a sua principal complicacdo e, também, a primeira causa de morte
evitavel no ambiente intra-hospitalar (ALBRINCKER et al., 2022). E considerada uma
morbidade de grande impacto socioeconémico, visto que a complicagcao cronica pela
sindrome pos-trombatica impacta diretamente na qualidade de vida do paciente, que
desenvolve prejuizos de capacidade funcional como dor, baixa vitalidade, problemas
relacionados a saude mental e limitacdes fisicas/emocionais (MAIA et al., 2014).

O Tromboembolismo Pulmonar, ou embolismo pulmonar apenas, € definido
como obstrucdo de uma ou mais artérias pulmonares. Em grande parte das
ocorréncias, € decorrente de coagulos sanguineos originados de uma TVP dos

membros inferiores que chegam as artérias pulmonares.
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Para o diagnostico complementar, no caso da TVP, o ultrassom venoso com
doppler tem se mostrado extremamente Util e deve ser o primeiro teste diagnoéstico a
ser realizado, visto ser de baixo custo, de alta sensibilidade (89% - 100%) e alta
especificidade (86% - 100%) (BATTINELLI; MURPHY; CONNORS, 2012).

Ja para o TEP, o diagndstico pode ser um pouco mais complexo, em
decorréncia de diversos diagnosticos diferenciais que podem ser realizados pela
associacdo de sinais e sintomas. No entanto, o mais utilizado é a angiotomografia
pulmonar, um exame caro para o Sistema Unico de Sautde e nem sempre disponivel
no interior ou em pequenos centros (BATTINELLI; MURPHY; CONNORS, 2012).

Aneurisma de Aorta

O Aneurisma de Aorta (AA) é considerado uma dilatagéo localizada maior que
50% do diametro da luz esperada em um determinado segmento adrtico. A incidéncia
dos AAs vem aumentando nas ultimas décadas, em decorréncia da elevacdo da
expectativa de vida da populacdo e do aumento e aperfeicoamento dos métodos
diagnésticos (OLIVEIRA et al., 2022). Segundo Oliveira et al. (2022), a incidéncia do
aneurisma de aorta abdominal (AAA) é de 25 por 100.000 pacientes/ano.

Possui patogénese multifatorial, com contribuicdo de fatores ambientais e
genéticos, em grande parte por causas degenerativas. Até hoje sua fisiopatologia é
incerta, mas acredita-se que tenha influéncia das vias metabdlicas proteoliticas,
estresse oxidativo, degeneracdo da matriz extracelular e do processo inflamatorio
(SIQUEIRA, 2022).

Grande parte dos pacientes sdo assintomaticos e o diagndstico é feito por uma
descoberta inesperada. O principal sintoma é a dor abdominal intensa e aguda,
podendo ter irradiacdo ao trato inguinal e/ou reto e testiculos (MOTA et al., 2022).

A mortalidade por AA é associada significativamente ao rompimento dele, de
modo a provocar um quadro clinico de hemorragia abdominal e demandar corregéo
cirtrgica de emergéncia para evitar o 6bito. E preferivelmente tratada de forma eletiva,
com o intuito de prevenir a ocorréncia de uma ruptura (BECKER; BONAMIGO;
FACCINI, 2020). Pesquisas indicam que a morbimortalidade do AAA pode chegar a
8% em homens com mais de 65 anos e, quando rota, € fatal em mais de 80% dos
casos (MOTA et al., 2022).
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Atualmente, ndo existe nenhum tratamento medicamentoso eficaz que possa
prevenir a rotura ou impedir o curso clinico da doenca, no entanto, terapias com
estatina, exames de imagem regular, controle de fatores de risco cardiovascular e
terapia antiplaquetaria sdo Uteis na conduc¢do do paciente assintomatico (MOTA et al.,
2022).

A ultrassonografia abdominal é considerada a principal forma de rastreio do AA,
devido a sua alta especificidade e sensibilidade, seguranca e relativo baixo custo, visto
ser uma técnica ndo invasiva que pode ser realizada inclusive a nivel ambulatorial
(ASCANIO; VAZQUES; GAINZA, 2021). J4 a angiotomografia € reservada
comumente ao planejamento cirdrgico, devido ao alto custo e baixa disponibilidade no
SUS. Com ela, é possivel avaliar o acometimento dos ramos da aorta, o tamanho,
localizagéo e calcificagdes dentro do aneurisma (MOTA et al., 2022).

Doenca Arterial Obstrutiva Periférica

A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) € uma condicao na qual ha uma
reducdo do fluxo sanguineo para as pernas e pés devido ao estreitamento ou
obstrucao das artérias (OLIVEIRA et al., 2022). Segundo Oliveira et al. (2022), o 6bito
em decorréncia da DAOP teve um aumento de cerca de 96% entre 1990 e 2019.
Segundo Neto e Nascimento (2007), a DAOP apresenta uma prevaléncia de 10 a 25%
na populagdo com mais de 55 anos e aumenta com a idade. Além disso, cerca de 70
a 80% dos pacientes sdo assintomaticos para a doenca.

Dentre os fatores de risco conhecidos estdo a idade avancada, o tabagismo, a
Diabetes Melito, a hiperlipidemia e a hipertenséo arterial. Novos estudos indicam que
fatores como raca, etnia, genética, a presenca de certos fatores inflamatorios e
trombofilias podem influenciar a incidéncia da doenca e seus desfechos (NETO;
NASCIMENTO, 2007).

O diagnéstico é realizado pelo exame fisico minucioso, com sinais e sintomas
clinicos sugestivos como a auséncia ou reducao de pulsos periféricos, alteracao da
pele do membro afetado e frémitos arteriais. J& a confirmacdo da gravidade da
obstrucao vascular é realizada por meio do indice tornozelo-braco (ITB). Com o auxilio
do Doppler de ondas continuas e um esfigmomandmetro, deve-se medir a maior
pressdo sistolica das artérias tibial posterior e dorsal do pé para posterior calculo
(SAVINO NETO; NASCIMENTO, 2007).
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Insuficiéncia Venosa Cronica

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) é uma doenca que acomete o
funcionamento venoso, que é provocada uma falha em suas vélvulas, podendo estar
associada a obstrucdo do fluxo sanguineo. A IVC pode afetar tanto o sistema venoso
superficial como o profundo, e até ambos ao mesmo tempo. As ulceracdes
representam o estagio mais avancado da doenca (BERTOCHI; GOMES; MARTINS,
2019; CARROLL; PINTO; SANINA, 2019).

A IVC de membros inferiores é causada principalmente pela hipertensao
venosa, associada a falha no sistema valvular e outros fatores; essas alteracfes
provocam estase sanguinea. Atualmente, a doenca afeta cerca de 30% da populagéo
adulta no mundo. A IVC provoca dor, edema, alteracdes nos tecidos, coceira e varizes
(DEAK, 2018). Esses sinais e sintomas acabam por interferir diretamente na qualidade
de vida, principalmente devido a intensidade e caracteristica da dor, que pode ser
latejante, a gravidade do edema, e a associacdo com processo inflamatorio. A IVC
costuma diminuir a qualidade de vida das pessoas acometidas, visto que os sintomas
acabam por impactar diretamente na sua capacidade funcional e realizacdo da
atividade fisica, o que por sua vez compromete ainda mais o prognéstico da patologia
(OZBERK et al., 2018).

As opc¢des de tratamento séo tanto conservadoras como invasivas, partindo de
fisioterapia e préatica de exercicios que previnam e tratem as complicacdes até
intervencao cirargica. Normalmente, a terapia conservadora busca principalmente
fortalecer a musculatura periférica para colaborar com o retorno venoso (PETTO et
al., 2016).

O tratamento tem por objetivo minimizar os sintomas e prevenir futuras
complicagbes. Deve sempre comecar por questbes simples como melhoria dos
habitos de vida com atividade fisica, alimentagcdo saudavel para perda de peso,
melhoria das condi¢cbes de trabalho como ficar em pé ou sentado por muito tempo,
fazendo intervalos e pausas (COURTOIS; ZAMBON, 2019).

Pé Diabético
O Pé Diabético € uma complicacdo advinda do Diabetes Mellitus (DM) mal

controlado, e a doenca que mais provoca amputacao de membro inferior. Vale lembrar

que o DM é uma patologia metabdlica provocada por deficiéncia de insulina,
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responsavel pelo controle da glicose no sangue, causando hiperglicemia. Esta
provoca alteracbes micro e macrovasculares, além de neuropaticas (MILECH, 2004).

A grande preocupacdo € que a DM vem aumentando exponencialmente,
principalmente pelo aumento da expectativa de vida, mas também pelos hébitos de
vida que tém provocado um aumento do tipo 2 em pessoas entre 20 e 45 anos. Logo,
0 aumento no numero de pacientes com DM leva ao aumento de casos de Pé
Diabético (LOPES et al., 2021).

O Pé Diabético acontece devido a neuropatia, que provoca a perda de
sensibilidade local, e isso acaba por determinar feridas complexas que levam até a
amputacdo do membro. Sabe-se que entre 10 e 25% de pacientes com diabetes com
mais de 70 anos desenvolvem lesdes em membros inferiores e, destes, até 24%
precisam amputar o membro (LOPES et al., 2021).

Ocorre que o comprometimento da microvasculatura dos vasos sanguineos
neuronais provoca um processo crénico, definido como neuropatia diabética. Devido
a esses tecidos nao necessitarem de insulina para suas atividades de transporte, a
hiperglicemia lesiona as células. Essa lesdo provoca comprometimento do sistema
nervoso periférico, mais comumente nos membros inferiores (FERREIRA et al., 2011).

A neuropatia provocada pelo processo hiperglicémico causa lesao nos pés em
90% dos casos, o famoso pé diabético. Essa lesdo pode se associar a infeccédo, ou
nao, evoluir para ulceracdo e morte de tecidos profundos e o resultado € a amputacao,
se o tratamento e cuidado adequados ndo forem estabelecidos (OLIVEIRA et al.,
2016). Essa patologia € uma grande preocupacado em Saude Publica, pois € a maior
causa de internamentos de longa duracao, gerando altos custos sociais e financeiros
(SANTOS et al., 2015).

Como opcdes de tratamento estdo: cuidados gerais com a lesdo, uso de
antibidticos para tratar a infeccdo e controle da isquemia local. Além disso, a
prevencdo é a melhor medida de cuidado, assim, pacientes diabéticos devem ter
especial atencdo com comprometimento vascular. O tratamento cirdrgico
normalmente esté relacionado ao desbridamento para retirada de tecido morto, ou em

casos mais graves a amputacdo (SANTOS et al., 2015).



CAPITULO 2

Regulacao das Doencas Vasculares no Brasil
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Regulag¢ao das Doencas Vasculares

No Brasil, a APS € a principal porta de entrada da populacdo no SUS. Dessa
forma, cabe a esse nivel da assisténcia oferecer atencao integral e biopsicossocial
durante o processo de saude e doenca, com a¢gdes que visem a promogcao, prevencao
cura e reabilitacdo dos usuérios, incluindo os encaminhamentos para outras
especialidades médicas, ndo médicas e hospitais (PINTO et al., 2017).

Assim, identifica-se que o0 processo de regulacdo da assisténcia a saude
contempla a necessidade de disciplinar o acesso as ac¢des e aos servigos de saude,
com destaque para a realizacdo de consultas médicas e procedimentos diagndsticos
e terapéuticos aos pacientes com quadro clinico de maior risco, quando observada a
necessidade e/ou indicacédo clinica oriunda de servigos de salude em tempo oportuno
(BRASIL, 2016).

Atinente a isso, com o intuito de mitigar os aspectos adversos, o Ministério da
Saude instituiu a Portaria GM/MS n° 1.559, de 1°/08/2008, que define a Politica
Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saltde — SUS. Segundo essa portaria,
seu objetivo é fortalecer o processo de regionalizacéo, hierarquizacao e integracdo
das ac0es e servicos de salude, bem como promover 0 acesso equanime, universal e
integral dos usuarios a estes, além de aperfeicoar a utilizacdo dos servicos em busca
da qualidade da acao, da resposta adequada aos problemas clinicos e da satisfacéo
do usuéario, sem que haja a fragmentacéo do cuidado (BRASIL, 2008).

A Politica Nacional de Regulacdo do SUS esté organizada em trés dimensodes
de atuacéo, necessariamente integradas entre si, sendo: - Regulagéo sobre sistemas;
- Regulagéo da atengéo; - Regulagéo do acesso (BRASIL, 2008).

A Regulagédo do acesso, ou regulacao assistencial, aborda a gestdo da
organizacéo, a realizacdo de controle, o estabelecimento de prioridades ao acesso
das necessidades identificadas, bem como dos respectivos fluxos assistenciais no
ambito do SUS. Essa abordagem incorpora a regulacdo médica, posicionando a
autoridade sanitaria como fundamento para a garantia do acesso, fundamentada em
protocolos destinados a classificar o risco envolvido, bem como outros critérios de
priorizacdo (BRASIL, 2008).

Esse servico regulatério é efetivado pela disponibilizacdo da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidadédo, por meio de atendimentos as
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urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios. Nesse contexto, a

regulacao incorpora as seguintes acoes:

(...) regulacdo médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;
controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados; padronizacdo das solicitacdes de procedimentos por meio
dos protocolos assistenciais; e o estabelecimento de referéncias entre
unidades de diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia local,
intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados.
(BRASIL, 2008, s.p.).

No entanto, ao serem encaminhados da APS para atencéo especializada, 0s
usuarios necessitam superar obstaculos, tais como: os usuarios sao atendidos por
inmeros profissionais de salude antes de serem tratados; as informacgdes a respeito
do paciente sdo geradas em diferentes lugares; o aconselhamento ou as intervencdes
sdo de curta duracdo; had casos em que 0s especialistas tratam de um paciente
especifico por um longo periodo de tempo, devido a presenca de um distarbio
especifico, ndo liberando vagas para atendimento de novos pacientes (PINTO et al.,
2017). Segundo Pinto et al. (2017), esse conjunto de fatores dificulta a coordenacao
do cuidado ao paciente pela APS.

Nesse cenario, o auxilio no processo de referenciamento de usuarios para
outros servigcos especializados é elaborado por meio de protocolos especificos, 0s
quais se posicionam como ferramentas de gestdo e de cuidado, pois tanto orientam
as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como referéncia
destinada a modular a avaliacdo das solicitac6es pelos médicos reguladores (BRASIL,
2016).

Os protocolos exercem ainda a funcdo de filtro para as ocorréncias de
encaminhamentos desnecessarios. Em analise das virtudes do protocolo de
encaminhamento, observa-se a atribuicao de orientar e eleger o acesso dos enfermos
as consultas e/ou procedimentos somente quando identificada a necessidade clinica
para tal. Sua aplicacdo de forma adequada proporciona expandir o cuidado clinico e
a efetividade dos atendimentos, além de otimizar os recursos envolvidos, mitigando
movimentagfes desnecessarias e, assim, proporcionando melhor emprego dos atores
e materiais envolvidos, e adicionalmente melhor gestédo das listas de espera (BRASIL,
2016).

Entretanto, o atendimento dos protocolos de forma efetiva depende do

entendimento das informacdes necessarias referentes ao paciente, a fim de
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determinar a necessidade da consulta, do atendimento ou do procedimento
especializado. Assim, o desenvolvimento de protocolos para os principais fatores de
encaminhamento de pacientes para cada especialidade, ou ainda para os principais
procedimentos solicitados, facilita a acao da regulacao (BRASIL, 2016).

Ressalta-se a importancia de se estabelecer fluxo institucional de comunicacgao
(referéncia e contrarreferéncia) entre a equipe que encaminhou e o servi¢o para qual
o usuario foi encaminhado (BRASIL, 2016).

No municipio de Campo Mouréo-PR o sistema de referéncia e contrarreferéncia
funciona através de formulario impresso (apresentado ao final deste). O médico da
APS, ao examinar o paciente e verificar a necessidade de encaminhamento para
servigo especializado, deve preencher a guia de referéncia que € levada pelo préprio
paciente ao médico especialista no ato da consulta.

Nessa guia, o médico da familia deve preencher as informacdes do paciente
com nome, UBS de origem, idade, e principalmente, a historia clinica, os achados no
exame fisico, resultados de exames complementares que ja foram realizados,
impressdo diagnéstica par ao caso, terapéutica ja utilizada, com detalhes da
posologia, e solicitacbes ao médico especialista que receber o paciente.

O especialista, por sua vez, deve realizar o preenchimento da contrarreferéncia
apos realizar sua conduta para o determinado caso e orientar o paciente a voltar a
UBS e entregar a guia ao médico da familia, para que este continue acompanhando
0 caso e prestando o atendimento e cuidados necessarios.

Na contrarreferéncia, cabe ao especialista preencher quanto a avaliacao clinica
realizada, diagnostico provisorio ou definitivo, investigacdo diagndstica com exames
complementares solicitados, terapéutica diagndstica, solicitacdo de prazo para retorno
ou dispensa dele, solicitagdes ao médico da UBS e informagdes profissionais.

O que se nota é que na maioria das vezes 0s encaminhamentos ndo sao
realizados adequadamente, o médico das UBS encaminha apenas um receituario com
a queixa do paciente, colocando o motivo do encaminhamento. Com a implantacao
do prontuéario eletrénico, médicos que utilizam o mesmo sistema conseguem se
comunicar através do mesmo, porém nao sao todos os profissionais que possuem e

fazem o preenchimento correto dele.
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CAPITULO 3

Proposta de Protocolo de Encaminhamentos a
Cirurgia Vascular
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A Figura 1 apresenta a classificacdo em funcao dos critérios de prioridade de

atendimento.

Figura 1 - Classificagdo em funcéo dos critérios de prioridade de atendimento

O QUE PRIORIZAR NO ENCAMINHAMENTO?

mmm MUITOALTO

» Eletivo de Alta Prioridade: pacientes que demandam
atendimento especializado prioritario e/ou provaveis
complicacdes fisicas e/ou clinicas.

« Eletivo Prioritario: pacientes que necessitam de atendimento
meédico especializado em um curto prazo de tempo, pois a
demora no agendamento pode alterar a conduta a ser
seguida ou implicar impossibilidade de acesso a outros
procedimentos subsequentes.

» Prioridade eletiva ndo urgente: situacdes clinicas sem
gravidade que necessitem de agendamento eletivo.

mmm DBAIXA

 Eletivo de rotina: pacientes que n&o necessitam de
atendimento médico prioritario.

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).
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A Figura 2 apresenta contetudo descritivo primario do que deve conter o
encaminhamento de paciente ao especialista.

Figura 2 - Contetdo descritivo priméario do que deve conter o encaminhamento

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

O que deve conter no
encaminhamento?

Anamnese completa

Incluindo:

principalmente
de doengas s
mellitus e hip

Tratamentos \
Clinicos Prévios ™~ \

Exame fisico

Exames

Complementares

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).

Atencgao: orientar o paciente sobre a importancia de levar o documento de
referéncia com as informacdes clinicas, o motivo do encaminhamento, os exames
complementares realizados recentemente e a receita dos medicamentos que
esta utilizando logo na primeira consulta com o especialista.
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PRINCIPAIS COMORBIDADES QUE
NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO

A Figura 3 apresenta caracteristicas da doenca obstrutiva periférica.

Figura 3 - Caracteristicas da doenca obstrutiva periférica

DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA

CONDIGOES CLINICAS QUE NECESSITAM ENCAMINHAMENTO

» Tabagistas, diabéticos, pessoas com auséncia de pulsos em membros
inferiores e claudicacao arterial ou que apresentem cianose/palidez de
extremidades e alteracOes de temperatura;

» Doenca arterial crénica sintomatica com claudicacdo, mesmo em uso de
vasodilatadores, antiagregantes plaquetérios, realizando exercicio fisico
apropriado, com controle dos fatores de risco cardiovascular, interrupgéo
do tabagismo, tratamento do diabetes, hipertenséao e dislipidemia.

SINAIS E SINTOMAS, DESCREVER:

* Claudicacao intermitente com dor muscular desencadeada pelo exercicio,
e se alivia ou ndo com repouso;

* Presenca de alteracOes troficas (escassez de pélos, unhas dos pés
guebradicas, 2 pulsacdes diminuidas ou ausentes e hipotrofia no membro
acometido);

* Alteracdes da perfusdo periférica, impoténcia sexual / disfuncéo erétil
(quando acometimento de artérias proximais - sistema aorto-iliaco),
Ulceras, fissuras, necrose;

* Tempo de evolucédo, se amputacdes prévias e indice Tornozelo-Braquial
(ITB);

» Tratamento realizado na APS: se mudancas no estilo de vida, medicacfes
em uso e posologia.
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DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA. DESCREVER FATORES DE

RISCO QUANDO PRESENTES:

* Maiores de 60 anos de idade, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Doenca Arterial Coronariana (DAC);

« Diabetes Mellitus (DM);

* Dislipidemia, Tabagismo, Obesidade, Sedentarismo, Doenca renal
(dialitica ou n&o);
» Doenca cerebral vascular e historia familiar.

EXAMES COMPLEMENTARES:

* Exames laboratoriais: Hemograma, Tempo de Atividade da Protrombina
(TAP) e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (PTTK). Glicemia de
jejum. Hemoglobina glicada, Creatinina, Colesterol total e fracoes,
Triglicérides e VDRL (Veneral Disease Research Laboratory);

» Anexar laudo de Ecodoppler arterial ou descrever na integra os seus
resultados, com data (se realizado).

PRIORIDADES PARA REGULACAO:

» Casos de doenca mais avancada com: - Palidez da pele ou cianose de
extremidades, dor nas pernas mesmo quando em repouso; reducdo da
temperatura das pernas, parestesias e Ulcera isquémicas ou gangrenas
nos pés.

CONDICOES CLINICAS QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS AO SERVICO
DE URGENCIA E EMERGENCIA

» Suspeita de isquemia critica aguda (palidez, baixa temperatura, auséncia
de pulso, dor em repouso que piora de intensidade, perda de for¢a ou
sensibilidade, parestesia ou paralisia do membro, gangrena umida).

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).

A Figura 4 apresenta a classificacdo em funcéo dos critérios de prioridade de

atendimento.



24

Figura 4 - Classificacdo em funcao dos critérios de prioridade de atendimento

= Muito alto

 Paciente com dor isquémica ao repouso ou leséo tréfica e
pacientes com suspeita de isquemia aguda - encaminhar com
urgéncia para hospital com servico de alta complexidade
especializado em cirurgia vascular e endovascular.

» Paciente com claudicagcdo moderada a grave, sem dor ao
repouso ou leséo trofica.

» Auséncia de melhora sintoméatica apds tratamento clinico de 3 a
6 meses.

+ Paciente com claudicagéo leve.

—EENE

» Paciente assintomatico com exame de imagem evidenciando
estenoses arteriais ou exame fisico com auséncia ou diminuicéo
de pulsos de membros inferiores.

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).

A Figura 5 apresenta os estagios clinicos da Doenga Arterial Oclusiva
Periférica.

Figura 5 - Estagios Clinicos da DAOP

Classificagao de Fontaine Classificagao de Rutherford

Estagio Manifestagos Clinicas Grau Categoria Manifestacos Clinicas

I Assintomatico = 0 Assintomatico
lia | Claudicagdo ndo incapacitante = I L Claudicacao leve
¢ P S I 2 Claudicagao moderada
Il
Ilb | Claudicagdo incapacitante s I 3 Claudicagdo grave

1 Dor em repouso S ] 4 Dor isquémica de repouso
, [ 5 Perda tecidual menor
\% Ulcera ou gangrena hary - -
11 6 Perda tecidual maior

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).
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A Figura 6 apresenta caracteristicas do Tromboembolismo Venoso.

Figura 6 - Caracteristicas do Tromboembolismo Venoso

TROMBOEMBOLISMO VENOSO

CONDIGOES CLINICAS QUE NECESSITAM ENCAMINHAMENTO

* Sindrome poés-trombética com hipertensdo venosa ambulatorial
(insuficiéncia venosa secundaria a trombose de membro inferior) com
sintomas persistentes (dor, edema, dermatite ocre, Ulcera venosa),
refrataria ao tratamento conservador na APS (terapia compressiva para
reduzir o volume do membro e consequentemente diminuir o calibre
VeNnoso e com isso aumentar a capacidade de fluxo no sistema venoso -
melhora hemodinamica, drenagem linfatica, exercicios para trabalhar
bomba muscular para diminuir a hipertensao venosa).

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE

CONTER

» Descricdo do episoédio de TEV, localizagdo, conduta realizada na
emergéncia e data do evento; Paciente em uso de anticoagulante (sim ou
nao):

» Apresenta episodios recorrentes de tromboembolismo venoso (sim ou
nao);

* Apresenta fatores de risco ou fatores desencadeantes para TEV (sim ou
nao);

» Se sim, descrever os fatores de risco: cirurgia e trauma; idade; histéria
anterior de TEV; imobilidade; cancer; obesidade; gravidez e puerpério;
presenca de veias varicosas em membros inferiores; viagem de longa
duracéo;

* Anexar laudo de exames realizados na investigacao, preferencialmente,
ou descrever na integra os seus resultados, com data.

PRIORIDADES PARA REGULAGCAO

» Tromboembolismo venoso recorrente;
» Casos com dificuldades no manejo da anticoagulacao;

* Pacientes com sintomas persistentes (dor, edema, dermatite ocre, Ulcera
venosa) refratarios ao tratamento conservador na APS.
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CONDIGOES CLINICAS QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS AO SERVICO

DE URGENCIA E EMERGENCIA

» Suspeita clinica de Trombose Venosa Profunda (TVP) - vide Escore de
Wells para TVP.

» Suspeita clinica de Tromboembolismo Pulmonar (TEP) - vide Escore de
Wells para TEP.

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).

A Figura 7 apresenta a classificacdo em funcéo dos critérios de prioridade de

atendimento.

Figura 7 - Classificagdo em funcéo dos critérios de prioridade de atendimento

Muito alto

» Paciente com suspeita de embolia pulmonar e/ou com trombose
aguda proximal e/ou sinas de sindrome compartimental e/ou
trombose aguda em pacientes obesos ou com multiplas
comorbidades - encaminhar ao servi¢co de urgéncia e
emergéncia.

* Paciente com tromboembolismo venoso recorrente ou com
dificuldade no manejo da anticoagulacéo.

» Paciente com sintoma persistente pos trombose.

Baixa

» Paciente portador de TVP crénica sem complicacdes.

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).

A Figura 8 apresenta o escore de Wells para analise do Tromboembolismo

Venoso TVP.
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Figura 8 - Escore de Wells para andlise do Tromboembolismo Venoso TVP

SUSPEITA DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP) - ESCORE DE WELLS PARA TVP

Caracteristicas clinicas Pontos
Cancer em atividade (tratamento atual ou nos Ultimos 6 meses ou cuidados paliativos) 1
Recente paralisia, paresia ou imobilizagdo com gesso dos membros inferiores 1

Restricdo ao leito recente por trés ou mais dias ou cirurgia de grande porte nas
Gltimas doze semanas (com necessidade de anestesia geral ou regional)

Aumento de sensibilidade ao longo do sistema venoso profundo
Edema em toda perna

1

1

Edema de panturrilha (> 3 cm) em relagdo a perna assintomatica 1
Edema com cacifo na perna sintomatica 1
1

1

Veias superficiais colaterais (nao varicosas)

Episddio prévio documentado de TVP
Diagndstico alternativo é tdo provavel quanto TVP -2

Escore simplificado de probabilidade clinica para TVP
* 2 ou mais pontos — TVP provavel. Encaminhar para avaliagdo em servigo de emergéncia,
necessario ecografia venosa de membros inferiores em até quatro horas.
¢ 1 ou 0 pontos—TVP pouco provavel.

Aplicar o escore em pessoas com suspeita clinica de TVP (edema de membro inferior e
dor/aumento de sensibilidade a palpagao de veias profundas).

Fonte: National Institute for Health and Care Excellence (2020)

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).

A Figura 9 apresenta o escore de Wells para andlise do Tromboembolismo
Pulmonar TEP.
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Figura 9 - Escore de Wells para andlise do Tromboembolismo Pulmonar TEP

SUSPEITA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP) — ESCORE DE WELLS PARA TEP

Caracteristicas clinicas

Sinais e sintomas de TVP (edema de membro inferior e dor a palpacdo de veias profundas) 3
Diagndstico alternativo é menos provavel que TEP (dor toracica, faltade ar ou hemoptise ndo é 3
provavelmente explicado por outra condigdo clinica)

Frequéncia cardiaca> 100 batimentos por minuto 1,5
Imobilizagdo (> 3 dias) ou cirurgia nas ultimas quatro semanas 1,5
TVP ou TEP prévio 1,5
Hemoptise 1
Cancer em atividade (tratamento atual ou nos Ultimos seis meses ou cuidados paliativos) 1

Escore simplificado de probabilidade clinica para TEP
* Mais de 4 pontos — TEP provavel. Encaminhar para avaliagdo em servico de emergéncia.
¢ 4 ou menos pontos — TEP pouco provavel. Porém se a suspeita clinica é elevada, encaminhar
para investigacdo em servigo de emergéncia.

Aplicar o escore em pessoas com suspeita de TEP (como dor toracica, falta de ar ou hemoptise,
ndo explicavel por outra doenca previamente conhecida e mais provavel).

Fonte: National Institute for Health and Care Excellence (2020)

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).



A Figura 10 apresenta caracteristicas do Aneurisma de Aorta.

Figura 10 - Caracteristicas do Aneurisma de Aorta

ANEURISMA DE AORTA

CONDIGOES CLINICAS QUE NECESSITAM ENCAMINHAMENTO

* Aneurismas com diametro maior ou igual a 4,5 cm; ou

* Com expansdo rapida (maior do que 1 cm no ano ou 0,5 cm em seis
meses); ou

» Pacientes com outros aneurismas periféricos (artérias iliacas, femorais ou
popliteas); ou

» Para acompanhamento com exame de imagem quando indisponivel na
Atencao Priméaria em Saude (APS).

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE

CONTER:

* Sinais e sintomas (descrever tempo de evolucdo, frequéncia dos
sintomas, relacdo com esfor¢co ou outros fatores desencadeantes ou de
alivio);

* Alteracdes ao exame fisico;

+ Historia familiar de doencas vasculares;

» Descrever atendimentos prévios em emergéncia e conduta na ocasiao (se
realizado);

* Medicamentos em uso, com posologia;

* Anexar e descrever laudo de exames complementares com data (se
realizados);

* Presenca de fatores de risco para ruptura de aneurisma, se presentes.
Por exemplo: DPOC, hipertensao, assimetria do saco aneurisméatico, sexo
feminino e fumo.

PRIORIDADES PARA REGULAGCAO

* Aneurisma fusiforme com crescimento maior do que 0,5 cm em seis
meses ou 1 cm 3 ao ano;

* Aneurismas fusiforme maiores que 5 cm;

* Aneurismas saculares devem ser encaminhados para cirurgia vascular
independentemente do tamanho.
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CONDIGOES CLINICAS QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS AO SERVICO

DE URGENCIA E EMERGENCIA:

» Paciente apresentando dor de forte intensidade, constante e que nao
alivia com mudanca de posicdo, geralmente em posicdo lombar ou
epigastrica, associada a palidez e sudorese, com ou sem alteracbes
hemodinamicas;

* Aneurismas maiores que 5 cm com dor e/ou sincope associadas ao
aneurisma.

OBSERVACOES:

* Aneurisma de Aorta Abdominal em paciente assintomatico deve ser
monitorado com exame de ultrassonografia abdominal total a cada seis
meses na APS.

* Aruptura de um aneurisma de aorta abdominal deve ser considerada
umas das mais frequentes causas de dor abdominal de inicio subito em
pacientes com mais de 60 anos de idade. Se houver hipotensao arterial, o
diagnostico € quase definitivo.

ORIENTAGCAO PARA ACOMPANHAMENTO DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL COM ECOGRAFIA

Diametro do Aneurisma Periodicidade do acompanhamento com ecografia
>25a29cm Repetir exame em dez anos.
23a39cm Repetir exame a cada trés anos.
>4a49cm Repetir exame a cada doze meses (acima de 4,5 cm, encaminhar para
B ! Cirurgido Vascular avaliar beneficio cirdrgico).
Repetir exame a cada seis meses (encaminhar para Cirurgido Vascular avaliar
25,0a5,4cm

beneficio cirdrgico).
Chaikofet al. (2018)

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).

A Figura 11 apresenta a classificacdo em funcéo dos critérios de prioridade de

atendimento.



Figura 11 - Classificacdo em funcao dos critérios de prioridade de atendimento

e  Muito alto

» Paciente portador de aneurisma com sinais de ruptura
aneurismatica ou embolia - encaminhar com urgéncia para
hospital com servico de alta complexidade especializado em
cirurgia vascular e endovascular.

* Paciente com aneurisma > 5 cm ou aneurisma sacular
independentemente do tamanho ou crescimento maior que 0,5
cm em 6 meses ou 1 cm ao ano.

* Paciente com aneurisma > 3 cm assintomatico.

o Baixa

« Paciente assintomético com exame de imagem evidenciando
aneurisma de aorta abdominal < 2,9 cm.

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).
A Figura 12 apresenta caracteristicas do Pé Diabético.

Figura 12 - Caracteristicas do Pé Diabético

PE DIABETICO

CONDIGOES CLINICAS QUE NECESSITAM ENCAMINHAMENTO

* Pacientes com lesGes isquémicas, neuropaticas ou infecciosas no(s)
pé(s) (tlceras);

» Auséncia de pulsos periféricos nos membros inferiores;

+ Claudicagao intermitente;

» Dor isquémica em repouso.
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE

CONTER:

+ Sinais e sintomas: detalhar condi¢cdes descritas acima;

» Descrever tempo de evolucdo, frequéncia dos sintomas, relacdo com
esforco ou outros fatores desencadeantes ou de alivio;

» Descrever atendimentos prévios em emergéncia e conduta na ocasiao (se
realizado);

» Descrever as comorbidades, tabagismo, obesidade, dislipidemia;

* Medicamentos em uso, com registro da posologia;

* Resultados dos exames laboratoriais: creatinina, glicemia de jejum,
hemoglobina glicada;

» Elementos anormais de Sedimento (EAS);

» Descrever os laudos de exames complementares com data;

« Ultrassonografia Abdominal Total (USG) com doppler arterial de Membros
Inferiores (MMII), Raio X simples Antero Posterior (AP)/Perfil do pé, se
deformidades em dedos e/ou do arco plantar, presenca de alteracbes
troficas (escassez de pélos, unhas dos pés quebradicas, pulsacdes
diminuidas ou ausentes, hipotrofia do membro acometido, tlcera);

» Fazer diagnéstico diferencial com Hanseniase.

PRIORIDADES PARA REGULAGCAO

* Presenca de alteracBes tréficas no pé sem avaliacdo prévia do
especialista;

* Claudicacao intermitente (dor) com sintomas limitantes de atividades
diarias.

CONDICOES CLINICAS QUE REVEM SER ENCAMINHADAS AO SERVICO
DE URGENCIA E EMERGENCIA:

* Presenca de sinais flogisticos no pé (dor, edema e hiperemia) e febre;
« Ulceras agudas infectadas.

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).

A Figura 13 apresenta a classificagdo em fungéo dos critérios de prioridade de

atendimento.



Figura 13 - Classificagdo em fungéo dos critérios de prioridade de atendimento

Muito alto

» Paciente com Ulcera infectada com sinais de sepse ou com
lesBes necroticas ou portadores de Ulcera infectada
multirresistente devem ser encamimnhados ao servi¢o de
urgéncia e emergéncia.

Alto

» Paciente com Ulcera infectada sem resposta apés tratamento
com antibioticoterapia. Paciente com pé diabético e DAOP
associada.

» Paciente com neuropatia diabética ou presenca de ferida com
sinais flogisticos.

Baixa

» Paciente diabético com alteracdes tréficas no pé sem avaliacao
prévia do especialista.

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).

A Figura 14 apresenta caracteristicas da Insuficiéncia Venosa Cronica.
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Figura 14 - Caracteristicas da Insuficiéncia Venosa Cronica

INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

CONDIGOES CLINICAS QUE NECESSITAM ENCAMINHAMENTO:

* Insuficiéncia venosa cronica (classificacdo CEAP C3 ou C4) refrataria ao
tratamento conservador na APS por seis meses - vide Classificagcdo CAP
para Insuficiéncia Venosa Cronica;

* Insuficiéncia venosa crénica sem melhora, com terapéutica conservadora
com vistas a procedimento cirlrgico;

» Todas as ulceras venosas de membros inferiores de classificacdo CEAP
C5 ou C6 - vide Classificagdo CEAP para Insuficiéncia Venosa Cronica
(Quadro 2);

» Paciente com quadro recorrente de Trombose Venosa Profunda (TVP);
* Investigar trombofilia (avaliar encaminhamento ao Hematologista);

* Investigar neoplasia do aparelho digestivo (Considerar Endoscopia
Digestiva Alta (EDA)/Colonoscopia/USGde Abdome Total antes de
encaminhar ao Gastroenterologista).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE

CONTER:

* Sinais e sintomas (descrever tempo de evolucdo, presenca de Ulcera, seu
aspecto e se Ulcera atual ou prévia, palpacdo de pulsos arteriais, entre
outros);

» Dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico;

» Descrever episodio de tromboembolismo venoso prévio, se houver;

* Tratamento realizado para insuficiéncia venosa cronica (descrever
tratamento conservador, medicamentos utilizados e tempo de durag&o);

» Se presenca de Ulcera crbnica, descrever tratamento realizado: anexar
laudo de USG com doppler venoso, preferencialmente, ou descrever na
integra os seus resultados, com data (se realizado).

PRIORIDADES PARA REGULAGCAO

* Presenca de ulcera em membros inferiores (CEAP C5 ou C6) - se
possivel solicitar ecodoppler venoso bilateral de membros inferiores, de
veias iliacas e veia cava;

» Presenca de varizes de grosso calibre;

» Alteracbes  tréficas, tais como: hiperpigmentacdo, eczema,
lipodermatoesclerose e ulcera venosa em membros inferiores;

» Episddio de varicorragia prévia.
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CONDICOES CLINICAS QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS AO SERVIGO

» Suspeita de trombose venosa profunda (presenca de edema unilateral em

DE URGENCIA E EMERGENCIA:

membros inferiores, dor e empastamento na panturrilha);

» Tromboflebite superficial localizada préximo a juncédo safeno-femoral ou
safeno-poplitea;

 Varicorragia n&o controlada com elevagdo do membro acometido e

compressao local da veia;
* Quadro agudo de erisipela ndo controlado na rede.

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).
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A Figura 15 apresenta a Classificacdo da Insuficiéncia Venosa Cronica dos
Membros Inferiores (CEAP).

Figura 15 - Classificagdo CEAP para insuficiéncia venosa crénica

Classificacao CEAP Descrigao

Co Sem Sinais de Doenca Venosa Cronica
C1 Jelangiectasias ou veias reticulares
C2 Veias varicosas

C3 Edema

C4 Alteracbes de pele

C5 Ulcera venosa cicatrizada

Cé6 Ulcera venosa ativa

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).

A Figura 16 apresenta a classificacdo em funcéo dos critérios de prioridade de

atendimento.



Figura 16 - Classificagdo em fung&o dos critérios de prioridade de atendimento

= Muito alto

» Paciente com Uulcera infectada com sinais de sepse ou com
lesBes necroticas, ou portador de Ulcera infectada multiresistente,
deve ser encamimnhado ao servigo de urgéncia e emergéncia.

= Alto

» Paciente com Ulcera infectada sem resposta apds tratamento
com antibioticoterapia. Paciente com pé diabético e DAOP
associada.

+ Paciente com neuropatia diabética ou presenca de ferida com
sinais flogisticos.

o Baixa

» Paciente diabético com alteragdes troficas no pé sem avaliacéo
prévia do especialista.

Fonte: Adaptado de Cesana et al. (2021).
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CAPITULO 4

Como preencher adequadamente a Guia de
Referéncia e Contrarreferéncia



Guia de referéncia e contrarreferéncia utilizada Secretaria de Saude do

Municipio de Campo Mourédo — Parana.
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Informacgdes a serem preenchidas nos campos dos da Guia de Referéncia.

(Preenchido pelo médico que esta realizando o encaminhamento a outro profissional).

1 — Informar o nome completo do paciente, sem abrevia¢cdes. Informar sempre o nome oficial
gque consta no documento oficial. Caso o paciente possua um nome social ele também deve
ser informado entre parentes e em primeiro plano (Exemplo: Nome Social — Maria).

2 — Informar o nimero da Ficha Familiar de cadastro na Equipe de Saude da Familia da
Unidade Basica de Saude a qual o paciente esté adscrito.

3 — Informar a unidade de saude do médico de atendimento basico que esta realizando o
encaminhamento.

4 — Informar a idade do paciente.

5 — Informar sexo masculino ou feminino. Caso o paciente deseje informar seu género deve-
se realizar um asterisco neste campo e no verso da guia repetir o0 asterisco e relatar o género
informado pelo paciente.

6 — Informar o nome completo do Profissional que esta realizando o encaminhamento e o
namero do respectivo conselho de classe.

7 — Informar o nivel de saude em que o profissional esta atendendo (ex. atengc&o priméaria,
secundaria, etc.).

8 — Informar o nome da especialidade para a qual esta realizando o encaminhamento.

9 — Informar a data da realizagdo do encaminhamento.

10 — Informar, se houver, o nome do profissional especifico para o qual esta realizando o
encaminhamento.

11 — Informar a data da consulta com o especialista.

12 — Informar o local da consulta com o especialista.

13 — Informar o horério da consulta com o especialista.

14 — Informar a Histéria Clinica do Paciente relacionada ao motivo que levou ao
encaminhamento ao especialista indicado.

15 — Informar o Exame Fisico realizado na consulta e os achados pertinentes ao especialista.
16 — Informar os exames complementares que ja haviam sido realizados na data da consulta
e a data da realizacdo deles.

17 — Informar a impressao diagnostica da consulta.

18 — Informar a terapéutica adotada apos a consulta e até a consulta com o especialista,
incluindo toda a posologia proposta.

19 — Informar as solicitacBes para o médico especialista realizar avaliagcéo.
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Informacgdes a serem preenchidas nos campos dos da Guia de Contrarreferéncia.
(Preenchido pelo médico especialista que recebe o paciente encaminhado e devolve para a
unidade de saude de origem).

20 — Informar os dados da avaliacéo clinica realizada no ato da consulta.

21 — Informar o possivel Diagnostico Provisério para o caso do paciente ou o Diagndstico
Definitivo, se este ja estiver estabelecido.

22 — Informar os exames solicitados para melhor investigacéo diagndstica.

23 — Informar a Terapéutica proposta para o caso do paciente e outros exames
complementares solicitados, se necessario.

24 — Informar sobre o prazo de retorno, se este deve acontecer em dias, semanas ou meses,
ou se nao for necessario o retorno também deve ser informado.

25 — Informar as solicitacdes para o profissional ao qual o paciente esta sendo “devolvido”.
26 — Informar os dados profissionais do médico que realizou o atendimento, nome completo,
e registro profissional, com carimbo.

27 — Informar da data do atendimento e preenchimento da contrarreferéncia.
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ANEXO C

Guia de referéncia e contrarreferéncia utilizada pela Secretaria de Saude do Municipio

de Campo Mourao — Parana.
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