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PROTOCOLO CIRURGIA VASCULAR

PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA A CIRURGIA VASCULAR CATANDUVA-SP

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade.

As informagbes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicacdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdo dos recursos locais para avalia¢do do caso.

Existem situacGes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes que podem
justificar a necessidade de encaminhamento e ndo estar contempladas nos protocolos, nesse contexto,
solicitamos que todas as informacdes consideradas relevantes sejam relatadas.

Algumas condices de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servicos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas
outras condi¢des que n3o foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar essa decisdo
e orientar o encaminhamento para o servico apropriado, conforme sua avaliacdo.

1. ORIENTACOES ESPECIFICAS
o Atencao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico especializado, o documento
de referéncia com as informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos
medicamentos que estd utilizando e os exames complementares realizados recentemente.
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DIRETRIZES

o A organizacdo é baseada em critérios de risco.

o O objetivo da classificagdo de risco em cirurgia vascular é garantir acesso prioritdrio aos casos de
maior gravidade e com necessidade de cirurgia, de modo que se minimizem os riscos de amputagoes.

o A Unidade de Saude é responsavel pela otimizacdo das vagas disponibilizadas, isto é, a priorizacdo dos
casos considerando os critérios de risco.

o 0O encaminhamento contendo exame clinico e exames complementares de maneira coerente e completa
deverd ser obrigatoriamente realizado pelas Unidades de Saude previamente ao encaminhamento ao

cirurgido através de orientacGes contidas nesse protocolo.
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AVALIACAO DE RISCO EM CIRURGIA VASCULAR

VERMELHO - ATENDIMENTO DE URGENCIA / EMERGENCIA

A regulacao dos casos de emergéncia sera realizada pelo SAMU-192.

e Suspeita clinica de trombose venosa profunda (TVP)

Escore de Wells para TVP
Aplicar o escore em pessoas com suspeita clinica de TVP
(edema de membro inferior dor/aumento de sensibilidade a palpagdo de veias profundas)

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
Restrigdo ao leito recente por 3 ou mais dias ou cirurgia de grande porte nas Gltimas 12 semanas (com 1

necessidade de anestesia geral ou regional)

Aumento de sensibilidade ao longo do sistema venoso profundo

Edema em toda perna

Edema de panturrilha (>3 cm) em relagdo a perna assintomatica

Edema com cacifo na perna sintomatica

Veias superficiais colaterais (ndo varicosas)
Episédio 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 4 horas.
= 1 ou0 pontos—TVP pouco provavel.
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e Suspeita clinica de tromboembolismo pulmonar (TEP)

Escore de Wells para TEP
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)

Caracteristicas clinicas Pontos
Sinais e sintomas de TVP (edema de membro inferior e dor a palpac¢do de veias profundas) 3
Diagndstico alternativo € menos provavel que TEP (dor toracica, falta de ar ou hemoptise néo é 3
provavelmente explicado por outra condicdo clinica)

Frequéncia cardiaca > 100 batimentos por minuto 1.5
Imobilizagdo (> 3 dias) ou cirurgia nas ultimas 4 semanas 1.5
TVP ou TEP prévio 1.5
Hemoptise 1
Cancer em atividade (tratamento atual ou nos ultimos 6 meses ou cuidados paliativos) 1

Escore simplificado de probabilidade clinica para TEP

=  Mais de 4 pontos — TEP provavel. Encaminhar para avaliagdo em servigo de emergéncia.

= 4 ou menos pontos — TEP pouco provavel. Porém se a suspeita clinica é elevada, encaminhar para investigacdo em servico de
emergeéncia.
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Doenga Arterial Periférica
Suspeita de isquemia critica aguda do membro de inicio recente (dor em repouso, palidez, auséncia de

pulso, temperatura fria, alteracao de sensibilidade ou forga, parestesia e paralisia do membro, sinais de

gangrena).

Aneurisma de Aorta
Suspeita ou diagndstico de ruptura de aneurisma da aorta ou paciente com aneurisma ndo roto que

apresenta suspeita de ruptura iminente, progressdo/complicacdo aguda ou sintomas ndo controlaveis.
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AMARELO - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

A regulacao dos casos ambulatoriais sera realizada pela central de regulacao

da Secretaria Municipal de Saude de Catanduva-SP.

Protocolo 1: Tromboembolismo venoso (TEV)

Ndo hd indica¢dao de encaminhar para cirurgia vascular pacientes com trombose venosa para controle de
anticoagulacdo. Tal medida deve ser realizada na Ateng¢do Primaria a Saude.

Condig0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Vascular:

e Sindrome pds-trombdtica (insuficiéncia venosa secunddria a trombose de membro inferior) com sintomas
persistentes (dor, edema, dermatite ocre, Ulcera venosa) com evidéncia de refluxo ou obstrucdo venosa
proximal, refrataria ao tratamento conservador na Atencdo Primaria a Saude (APS) por 6 meses (exercicios,
elevacdo de membros, terapia compressiva).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Hematologia:

e Episddio de TEV idiopatico (ndo explicado por fatores de risco transitérios nos ultimos 3 meses: cirurgia,
trauma, imobilizacdo (restricdo ao leito ou pessoa que passa a maior parte do dia na cama ou cadeira),
gravidez ou puerpério, uso de anticoncepcional hormonal; ou auséncia de neoplasia ativa conhecida,
diagndstico de trombofilia ou histéria familiar de tromboembolismo venoso/trombofilias) em pessoa com
uma ou mais das seguintes caracteristicas:

o Episdédio de TEV ocorreu em pessoa antes dos 45 anos; ou
o Histdria familiar de TEV antes dos 45 anos em familiar de primeiro grau; ou
o TEV em sitio incomum (veia mesentérica, portal, hepatica ou cerebral).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1) descreva episédio de TEV, localizacdo, conduta realizada na emergéncia e data do evento;

2) paciente em uso de anticoagulante (sim ou n3o) e qual;
3) apresenta episddios recorrentes de tromboembolismo venoso (sim ou ndo);
4) apresenta fatores de risco ou fatores desencadeantes para TEV (sim ou ndo). Se sim, descreva;

5) resultado de exames realizados na investigacdo, com data;
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Protocolo 2: Insuficiéncia Venosa Cronica
Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular e Angiologia (SBCVA) 2015:

e Defini¢do: conjunto de manifestacdes clinicas causadas pela anormalidade (refluxo, obstrucdo ou
ambos) do sistema venoso periférico (superficial, profundo ou ambos), geralmente acometendo os
membros inferiores.

e Fatores de Risco:

o aumento da idade,

o sexo feminino (particularmente no CEAP C1 e 2, nos CEAP C4 a 6 parece ndo haver
diferenciacdo),

O numero de gestacdes,

o obesidade,

o histdrico familiar.

A doenca venosa é uma das patologias mais prevalentes no mundo. Estudos internacionais
apontam que até 80% da populacdo pode apresentar graus mais leves como o CEAP C1, os graus
intermediarios podem variar de 20 a 64% e a evolugdo para os estdgios mais severos como CEAP C5 e 6
entre 1 e 5%. Estudos nacionais apontam numeros semelhantes nos estagios iniciais e intermedidrios,
porém com uma maior tendéncia a evolugdo aos mais graves podendo chegar a 15 ou 20% dos casos. A
classificacdo CEAP deve ser utilizada para estratificacdo de gravidade com nivel A de evidéncia segundo a
SBCAV.

A ultrassonografia com Doppler é sem duvida a mais util ferramenta diagndstica inicial na
abordagem de doencgas venosas cronicas. Normalmente se comec¢a o0 exame com o doente em posi¢ao
supina onde é testada inicialmente a perviedade e a seguir as manobras de refluxo com Valsalva e
compressdes proximais. Os tempos de fechamento valvular podem variar entre segmentos, mas de forma
geral, um tempo de fechamento acima de 0,5 segundos indica insuficiéncia valvular com 90% de
sensibilidade e 84% de especificidade quando comparado a flebografia. Alguns autores sugerem que para
vasos axiais maiores (veias femorais e popliteas), tempos de até 1 segundo seriam aceitaveis como
normais. O sistema superficial é avaliado a procura de segmentos obstruidos ou com refluxo as manobras
de compressdao proximal. As veias safena magna, safena parva e suas principais tributarias devem ser
descritas e seus diametros anotados nos diferentes segmentos do membro. As perfurantes insuficientes e
dilatadas sdo identificadas e sua localizacdo descrita em detalhes.

Segundo as diretrizes da SBCVA o ultrassom com Doppler deve ser o exame de escolha para o mapeamento
inicial do sistema venoso superficial e profundo na IVC com nivel A de evidéncia cientifica

Fluxograma para solicitacao de Ecografia com Doppler Venoso na APS

CEAPOel

CEAP2a6 H USG doppler venoso ]

acompanhamento ]

Suspeita de Anamnese e Exame clinico
IVC classificagdo CEAP

Saliba Jr. OA et al. Diagnéstico ndo-invasivo de insuficiéncia venosa. J Vasc Bras 2007.
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Vascular:

e Insuficiéncia venosa cronica grave (classificagdo CEAP C4 a C6) que apresenta refluxo ou obstrucdo na
ecografia venosa com doppler e refratdria ao tratamento conservador na APS por 6 meses; ou

e Insuficiéncia venosa crénica grave (classificagdo CEAP C4 a C6) e impossibilidade de solicitar ecografia
venosa com doppler na APS.

Classificagdao CEAP para insuficiéncia venosa cronica
Classificagao Clinica (C)
co Sem sinais visiveis ou palpaveis para doenga venosa
C1i Teleangiectasias, veias reticulares
Cc2 Veias varicosas
c3 Edema
ca AlteragGes de pele (hiperpigmentagdo, eczema, lipodermatofibrose)
Cs5 Classe 4 com ulcera prévia curada
C6 Classe 4 com Ulcera ativa
S Sintomatica, incluindo dor, prurido, irritagdo, sensagdo de peso, entre outros
A Assintomética.
Classificagdo Etiologica (E)
EC Congénita
EP Primdria
ES Secundaria (pds-trombética, pds-traumatica, entre outras)
EN Sem causa identificada
Classificagdao Anatomica (A)
AS Veias superficiais
AD Veias profundas
AP Veias perfurantes
AN Sem localizagdo identificada
Classificagdo Fisiopatoldgica (P)
PR Refluxo
PO Obstrugao
PR,O Refluxo e obstrugdo
PN Sem causa fisiopatoldgica identificada

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Dermatologia:
e Paciente com Ulcera cronica refratdria a tratamento clinico otimizado na APS por 3 meses e sem sinais de
refluxo ou obstrucdo em ecografia com doppler venoso.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1) sinais e sintomas (descrever tempo de evolugdo, presenca de Ulcera atual ou prévia, palpacdo de pulsos
arteriais, entre outros);

2) episddio de tromboembolismo venoso prévio? (sim ou ndo). Se sim, descreva;

3) tratamento conservador realizado para insuficiéncia venosa cronica (descreva tratamento conservador,
medicamentos utilizados e tempo de duracdo). Se presenca de Ulcera cronica, descreva tratamento
realizado;

4) resultado de ecografia com doppler venoso, se realizada, com data;
Aindicagdo de terapia com compressao estatica sera discutida no ANEXO 1.
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Protocolo 3: Doenga Arterial Periférica

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Vascular:
e Paciente com doenca arterial cronica avangada com sinais ameagadores ao membro (dor crénica em
repouso, Ulcera arterial ou gangrena); ou
e Doenca arterial cronica sintomatica com claudicac¢do refrataria ao tratamento conservador por 6 meses (uso
de cilostazol, exercicio fisico apropriado, antiagregante plaquetario, controle de fatores de risco
cardiovascular - cessar tabagismo, tratamento de diabetes, hipertensdo e dislipidemia).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1) sinais e sintomas (auséncia de pulsos, atrofia da musculatura, perda de pelos, presenca de lesdo tréfica, presenca
de necrose, tempo de evolugdo, amputacdes prévias);

2) fatores de risco (HAS, dislipidemia, tabagismo, diabetes, doenca cardiovascular, sindrome metabdlica);
3) tratamento realizado na APS (exercicio, medicacdes em uso, com posologia);
4) resultado de ecodoppler arterial com data, se realizado;
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Protocolo 4: Aneurisma da Aorta

Condig0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:
e suspeita ou diagndstico de ruptura de aneurisma da aorta; ou

e paciente com aneurisma ndo roto que apresenta suspeita de ruptura iminente, progressao/complicacdo
aguda ou sintomas nao controldveis.

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Vascular:
e aneurisma sintomatico ndo-roto da aorta abdominal, excluidas outras causas para os sintomas e ndo
operados apds avaliagdo em servico de emergéncia; ou

e aneurisma da aorta abdominal assintomatico:
o com didmetro maior ou igual a 4,5 cm; ou

o com expansdo rapida (maior do que 1 cm no ano ou 0,5 cm em 6 meses); ou

O em paciente com outros aneurismas periféricos (artérias iliacas, femorais ou popliteas); ou

o em paciente com vasculopatia periférica sintomatica; ou

o para acompanhamento com exame de imagem quando indisponivel na APS

Orientagdo para acompanhamento de aneurisma de aorta abdominal com ecografia

Diametro do aneurisma Periodicidade do acompanhamento com ecografia
>2,5a<3,0cm Repetir exame em 10 anos.
>3a39cm Repetir exame a cada 3 anos.

Repetir exame a cada 12 meses (acima de 4,5 cm, encaminhar para Cirurgido
Vascular avaliar beneficio cirurgico).

Repetir exame a cada 6 meses (encaminhar para Cirurgido Vascular avaliar
beneficio cirdrgico)

Aneurismas 4 -4,9 cm

Aneurismas 5,0a 5,4 cm

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Cardiaca:
e aneurisma da aorta toracica ndo-roto sintomatico, excluidas outras causas para os sintomas e apds avaliagao
na emergéncia; ou

e aneurismas da aorta tordcica assintomaticos com diametro maior ou igual a 3,5 cm.

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1) sinais e sintomas (descrever tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas, relagdo com esforco ou outros fatores
desencadeantes ou de alivio, altera¢des ao exame fisico);

2) se realizado, descrever atendimento prévios em emergéncia e conduta na ocasido;

3) medicamentos em uso, com posologia;

4) resultados de exames complementares, como raio-X de térax, ecocardiografia, tomografia, ressonancia
magnética, com data (se disponiveis);

5) presencga de fatores de risco para ruptura de aneurisma se presentes;

6) nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.
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Protocolo 5: Doengas de Vasos Extracranianos (Carétidas e Vertebrais)

Condig0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:
e suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Isquémico Transitério (AIT) agudo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologista:
e AVCisquémico em paciente com menos de 45 anos; ou

e AVCisquémico com investigacao diagndstica inconclusiva ou ndo realizada na emergéncia (ecodoppler de
carétidas, ecocardiograma, eletrocardiograma); ou

e AVCisquémico ou AIT com evidéncia de obstrucdo de cardtida, ipsilateral a lesdo cerebral, entre 50% a 69%;
ou

e Paciente com estenose de cardtida assintomatica maior que 70%:.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Vascular ou Neurocirurgia:
e AVCisquémico ou AIT em paciente com estenose de cardtida, ipsilateral a lesdo cerebral, maior ou igual a
70%, que nao foi submetido a procedimento cirurgico emergencial no momento do diagnédstico; ou

e paciente com estenose de carétida maior ou igual a 70%, independentemente se assintomatica ou
sintomaticaa.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. presenca de AVC ou AIT prévio (sim ou ndo). Se sim, descreva data do evento, quando conhecida;

2. resultado de exame de imagem (TC de cranio) com data (se realizado);

3. resultado de ecocardiograma com data (se realizado);

4. resultado de ecodoppler de cardtidas (se realizado);

5. comorbidades (hipertensdo, diabetes, arritmia) (sim ou ndo). Se sim, quais;
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Anexo 1

Indicagao de tratamento com compressao venosa estatica na IVC

A prescricdo de meias de compressdo varia conforme os sinais e sintomas da doenca venosa e fatores do

pacientel. O grau de compressdo e o comprimento da meia devem ser especificados.

Grau de compressao: As meias de compressao estdo disponiveis em diversos gradientes de pressdo. A

prescricdo varia conforme o objetivo para o paciente:

. Nivel de L L. R Nivel de
Pressao Indicagao CEAP Objetivo da indicagao L
Suporte Evidéncia
. Individuos assintomaticos, conforme Profilatica 1B
<15mmHg Minimo L. 0,1
necessario para conforto.
Varicosidades menores; pernas Profilatica 1B
15 - 20mmHg Suave doloridas e cansadas; inchago menor no 1,2,3

tornozelo, perna ou pé

Varicosidades moderadas a graves, Tratamento 1A/1B
20 - 30mmHg Moderado inchaco moderado, flebite, apds a 3,4
ablagdo da veia

Varicosidades severas, inchago grave, Tratamento 1A/1B
30 - 40mmHg Firme manejo da ulceragdo ativa, apos TVP, 45,6
pos-operatério

> 40mmHg Extra firme Linfedema NA Tratamento 1B
Fonte: Modificado de Armstrong DG et al. Up to Date, jun 2019 e Figueiredo M. 20092

Comprimento:

e Até o joelho (infra-condilianas): Sdo as mais usadas, sdo tdo efetivas quanto as de comprimento até a coxa.
Sao suficientes para a maioria dos pacientes e geralmente bem toleradas.

e Até a coxa: Sdo ocasionalmente prescritas apds cirurgia venosa, para edema acima do joelho e também
podem ser Uteis para fornecer um nivel adicional de suporte durante periodos de viagem prolongada.

¢ Meia-calca para gestantes: Disponiveis em diferentes graus de compressdo. Pode ser usada desde o comego
da gestacdo para alivio de sintomas como dor nas pernas e edema e para tratamento de varizes pélvicas.

Medidas: A meia deve ser compativel com as medidas do membro inferior de cada paciente. Existem varias
marcas e modelos, com variacdo nas medidas de circunferéncia do tornozelo e da panturrilha e do comprimento.
Realizar as medidas com uma fita métrica, preferencialmente pela manha. Sdo necessarias 3 medidas para as meias
abaixo do joelho e cinco medidas para as meias até a coxa, conforme mostra a figura:

1 ARMSTROMG, D.; MEYR, A. J. Compression therapy for the treatment of chronic venous insufficiency. Waltham (MA):
UpToDate, Inc., 2017. Disponivel em: <https://www.uptodate.com/contents/compression-therapy-for-the-treatment-of-
chronic-venous-insufficiency>. Acesso em: 03 jun. 2019.

2 Figueiredo Marcondes. A terapia da compressdo e sua evidéncia cientifica. J. vasc. bras. [Internet]. 2009 June [cited 2019
June 27] ; 8( 2 ): 100-102. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
54492009000200002&Ing=en. http://dx.doi.org/10.1590/51677-54492009000200002.
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D —ee?® Locais das medidas da perna:

(A) circunferéncia do tornozelo no ponto mais estreito acima
do maléolo medial;
(B) comprimento da base do calcanhar até abaixo do joelho;
g (C) circunferéncia da panturrilha no seu ponto mais largo (C);
e’ para meias de compressado até a coxa, medir também:
(D) circunferéncia da parte mais larga da coxa;
(E) comprimento da base do calcanhar até a dobra glutea.

A Qe

Fonte: Borges (2011)3

Forma de uso: As meias devem ser colocadas pela manh3, logo apds acordar, quando o edema é minimo; e
apoés a colocacdo dos curativos de Ulcera, se houver. Se houver uma demora apods levantar da cama (por exemplo,
tomar banho), é util elevar as pernas por 20 a 30 minutos antes de colocar as meias. Alguns fabricantes
disponibilizam uma calcadeira junto ao par de meias para facilitar o uso. Remover as meias a noite ou até o horario
maximo de tolerancia do paciente durante o dia. As meias absorvem oleosidade da pele e podem deixar a pele mais
ressecada. Por isso, apds a remocdo das meias a noite, hidratar a pele. E necessario trocar as meias de compress3o a
cada 6 meses devido a perda de pressdo com o uso.

Acompanhamento no NASF para todos os pacientes.

Prescricdo conforme formulario especifico.

As meias elasticas devem ser indicadas para tratamento respeitando a seguintes indicacbes e
contraindicagdes:

Indicagdes:

e |VCem estagio avangado (CEAP 3 a 6) com edema, exudagdo, dermatite ocre na auséncia de ulceragdo.
o Objetivos do tratamento: reduzir a extensdo do edema, auxilio na cicatrizacdo de ulceras,
lipodermatoesclerose e dor.

Contraindicacoes:

e Doenga arterial periférica
v" ITB menor igual 0.9

3 BORGES, E. L. Feridas: ulcera dos membros inferiores. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.
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v" Pacientes com ITB anormal, DAOP e Ulceras devem ser re egrenua%os ao especialista (cirurgido vascular)

para indicacdo da terapia compressiva.
e Trombose venosa superficial ou profunda ndo se deve usar compressao na suspeita ou doenca aguda.
e |Insuficiéncia Cardiaca descompensada.
e Infeccdo aguda de pele ou partes moles de membros inferiores.

INDICE TORNOZELOBRAQUIAL (ITB)*

O ITB tem correlagdo ndo linear com os diversos desfechos, seu uso é recomendado como screening
para DAOP e como avalia¢do de risco cardiovascular em diversos grupos de risco e faixa etaria. Porém, por
ter menor sensibilidade para este fim, e por caréncia de estudos, o ITB ainda ndo é recomendado
oficialmente como screening para estratificacdo de risco cardiovascular em geral, na populacdo. Bem como,

nao esta bem estabelecido quais intervencGes possam ser tomadas a partir dos resultados.

Estudos de custo-efetividade estdo sendo realizados quanto a utilizacdo do ITB na atenc¢do primaria e

como screening para reducdo de risco cardiovascular.

Tabela 1: indice Tornozelo Braquial (ITB)

Indicagdes (Classe I, Nivel B

v Idade 50-69 anos e tabagismo ou Diabetes
Idade 2 70 anos
Dor na perna ao exercicio

Alteragdo de Pulsos dos Membros Inferiores

A N N NN

Doenga Arterial Corondria, carotidea ou renal

<\

Risco cardiovascular

Para Calculo do ITB

Utilizar os valores de pressdo arterial sistdlica do braco e tornozelo, sendo considerado o maior valor
braquial para calculo.
v"ITB direito: pressdo do tornozelo direito / pressdo do braco direito

v"ITB esquerdo: press3o do tornozelo esquerdo / pressdo do braco esquerdo

Interpretagao

v" Normal: acima de 0.9

v" Obstruc3o leve: 0.71-0.9

v" Obstru¢do moderada: 0.41 - 0.7
v" Obstrucg3o grave: 0.00 —0.40

Fonte: Modificado de Galvdo ALC. O indice Tornozelo Braquial. 2012.

4 Galvdo ALC. O indice Tornozelo Braquial. Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio Grande do Sul. (24)2012.
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Com os valores do ITB direito e esquerdo, obtidos com a aplica¢cdao da formula:

ITB direito, ou esquerdo =  pressdo sistélica (maxima) dos tornozelos direito e esquerdo

Pressao sistolica(maxima) do brago

O usual e normal é obtermos da aplicacdo desta férmula o indice 0,91 — 1,3; um valor de ITB abaixo do
normal, MENOR OU IGUAL A 0,9, oferece sensibilidade e especificidade de 95 — 100% para a constatacdo de

estenoses arteriais que envolvam 50% ou mais da luz (calibre) de um ou mais vasos de maior calibre dos membros.

Valores do ITB acima de 1,3 sdo também anormais e reproduzem doenca aterosclerética GRAVE, com
calcificacdo parietal arterial, tornando as artérias ndo compressiveis a compressao do manguito do esfigmanometro.
Na identificacdo de alteracdo do ITB que sugira DAOP com sintomas compativeis o paciente deve ser direcionado ao

médico especialista.
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