PROTOCOLO ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

1.1 Ultrassonografia com Doppler Arterial - Membros Inferiores

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com suspeita de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP): claudicacdo
intermitente, reducdo de pulsos e de temperatura e pacientes com fatores de risco
(diabetes, tabagismo, dislipidemia, obesidade, hipertensdao arterial sistémica, idade
avancada);

Pacientes com pé diabético;

Pacientes com suspeita de oclusdo arterial aguda (embolia/trombose);

Pacientes com suspeita de aneurismas arteriais de vasos dos membros inferiores
(massas pulsateis);

Pacientes com traumatismo de membros inferiores e lesdo vascular associada;
Avaliacdo pds-operatéria de tratamento cirdrgico ou endovascular de revascularizagdo
de membros inferiores;

Avaliacdo para realizagdo e acompanhamento de fistula arteriovenosa para didlise.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

s

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca de
complicagdes ou doencas associadas, medicacdes em uso e dados de exame clinico,
como: pressao arterial, ausculta cardiaca, descricdo dos pulsos, presenca de lesdes
cutaneas, edema, diminuicdo de temperatura, claudicacdo intermitente;

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

radiografia, tomografia computadorizada.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.




1.1.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

Suspeita de oclusdo arterial aguda, traumatismo de membros

inferiores com lesdo vascular associada.

AMARELO Pacientes com pé diabético, pacientes com suspeita de aneurismas

arteriais de vasos dos membros inferiores.

Pacientes com suspeita de doenca arterial obstrutiva periférica
(DAOP), avaliacdo pos-operatdria de tratamento cirdrgico ou
endovascular de revascularizacdo de membros inferiores, avaliagao
para realizacdo e acompanhamento de fistula arteriovenosa para

didlise.




1.2 Ultrassonografia com Doppler Venoso — Membros Inferiores

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Pacientes com varizes de membros inferiores;

e Pacientes com sinais de insuficiéncia venosa cronica;

e Pacientes com suspeita de trombose venosa profunda nos membros inferiores;
e Pacientes com quadro clinico de tromboflebite;

e Avaliacdo pré-operatédria para cirurgia de tratamento de varizes;

e Avaliagdo para realizagdo e acompanhamento de fistula arteriovenosa para didlise.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

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

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): ultrassonografia,

radiografia, tomografia computadorizada.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

Pacientes com suspeita de trombose venosa profunda nos membros

inferiores.

AMARELO Pacientes com quadro clinico de tromboflebite.

Pacientes com varizes de membros inferiores, pacientes com sinais
de insuficiéncia venosa crbnica, avaliacdo pré-operatdria para
cirurgia de tratamento de varizes, avaliacdo para realizacdo e

acompanhamento de fistula arteriovenosa para dialise.







1.3 Ultrassonografia com Doppler de Cardtidas e Vertebrais

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com suspeita de doenca carotidea (obstrucdo por aterosclerose);
Pacientes com quadro clinico de acidente vascular encefélico (AVE/AVC) ou
acidente/ataque isquémico transitério (AIT);

Investigacdo de sincope;

Investigacdo de massa pulsatil cervical;

Avaliagdo pré-operatéria para cirurgia de artérias carétidas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

7

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca de
complicagdes ou doencas associadas, histérico de AVE/AVC ou AlT, medicacées em uso
e dados de exame clinico, como: pressdao arterial, ausculta cardiaca, ausculta
carotidea/cervical, descricdo dos pulsos;

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

radiografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da Atencdo Basica e Especialistas.

1.3.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Pacientes com quadro clinico de acidente vascular encefalico

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

AMARELO Investigagao de sincope, investigagdo de massa pulsatil cervical.

Pacientes com suspeita de doenca carotidea, avaliacdo pré-

operatdria para cirurgia de artérias cardtidas.




