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APRESENTACAO

Atengdo Primaria a Satde (APS), que se caracteriza, entre outras diretrizes, como porta de entrada

preferencial do SUS e como lécus privilegiado de gestdo do cuidado dos usudrios, cumpre papel

estratégico nas redes de atengdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivacdo da
integralidade. Para isso, é fundamental que a APS tenha alta resolutividade, o que, por sua vez, depende do
acesso facilitado, da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorpora¢ao de tecnologias
duras (diagnosticas e terapéuticas) e da articulagdo da APS com outros pontos da Rede de Atengao a Saude
(RAS).

Sabemos, por outro lado, que o servico especializado, sobretudo seu componente ambulatorial, ¢ um
lugar marcado por diferentes gargalos que dificultam o acesso ao servico. Isso decorre de elementos como o
modelo de atengdo adotado, o dimensionamento e a organizagdo das ofertas e do grau de resolutividade da
APS nos territdrios. Tais entraves podem ser superados por meio de atendimentos resolutivos na APS e da
qualifica¢do dos encaminhamentos, o que pode otimizar o processo de regulagao do acesso (desde os servigos

solicitantes até as centrais de regulacdo), além de organizar os servigos prestados pela atencao especializada.

Neste material, toma-se como foco a APS, em especial alguns aspectos presentes no processo de
referenciamento de usudrios para outros servigos especializados, que sio abordados sob a forma de protocolos
de encaminhamento. E bem verdade que tais protocolos, para se efetivarem e terem maior poténcia, precisam
ser articulados a processos que aumentem a capacidade clinica das equipes, que fortalecam praticas de
microrregulaciao nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF) - tais como
gestdo de filas de espera proprias da UBS/USF e dos exames e consultas descentralizados/programados, por
exemplo - e que propiciem a comunicagdo entre UBS/USF, centrais de regulagdo e servigos especializados
(pactuacao de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distincia, entre outros). Um dos destaques
que merecem ser feitos é a consideracdo e a incorpora¢ao, no processo de referenciamento, das ferramentas de

telessatde articuladas as decisdes clinicas e aos processos de regulagdo do acesso.

Nesse contexto, os protocolos de encaminhamento sao, ao mesmo tempo, ferramentas de gestdo e de
cuidado, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como referéncia

que modula a avaliagdo das solicitagdes pelos médicos reguladores.

E com essa clareza, e contando com a parceria de um grupo de profissionais fundamentais ao Sistema
Unico de Satide (SUS) vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que o Ministério da
Satde (MS) oferta os protocolos de encaminhamento para os gestores e trabalhadores do SUS. Esperamos que
esta seja mais uma das estratégias que cooperam com o aumento da resolutividade, da capacidade de

coordenagao do cuidado e da legitimidade social da Atengdo Primaria. Méos a obral!

Secretaria de Atenc¢do Primaria a Satde do Ministério da Satde (Saps/MS)
Departamento de Saude da Familia (Desf/Saps/MS)

Secretaria Estadual da Satdde do Rio Grande do Sul (SES-RS)
TelessaideRS-UFRGS



INTRODUCAO

regulacdo da assisténcia a saude tem a fungao primordial de ordenar o acesso as agdes e aos servigos

de saude, em especial a aloca¢do prioritaria, em tempo oportuno, de consultas médicas e de

procedimentos diagnosticos e terapéuticos aos pacientes com maior risco, necessidade e/ou indicac¢ao
clinica oriundos dos diversos servicos de saide. Complementarmente, a regulacao deve servir de filtro aos
encaminhamentos desnecessarios, devendo selecionar o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos
apenas quando eles apresentem indicagéo clinica para realiza-los. Essa agdo de filtro deve provocar a ampliagdo
do cuidado clinico e da resolutividade na APS, evitando a exposicio dos pacientes a consultas e/ou
procedimentos desnecessarios (preven¢do quaternaria). Além disso, otimiza o uso dos recursos em sauide,
impede deslocamentos desnecessarios e traz maior eficiéncia e equidade a gestao das listas de espera.

O cumprimento dessas fungoes depende, entretanto, do conhecimento de informagdes minimas sobre
o paciente para determinar a necessidade da consulta no servi¢o ou do procedimento especializado, incluindo
a respectiva classificacao de risco do problema de saide em questao. Nesse sentido, o desenvolvimento de
protocolos para os principais motivos de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais

procedimentos solicitados facilita a agdo da regulagao.

Importante ressaltar a necessidade de estabelecer fluxo institucional de comunicagdo (referéncia e
contrarreferéncia) entre as equipes da aten¢do primaria com outros pontos de atengdo. Ao encaminhar o
usudrio para cuidados especializados temporarios ou prolongados, é importante que as equipes da atengdo

primdria possam compartilhar informagdes sobre o itinerario de cuidado na RAS.

Os protocolos de encaminhamento tém por objetivo orientar os profissionais que atuam na APS e

responder a duas questdes importantes para o médico regulador. Sao elas:

1. O paciente tem indicagéo clinica para ser encaminhado ao servigo especializado?
2. Quais sdo os pacientes com condig¢des clinicas ou motivos de encaminhamento que devem ter

prioridade de acesso?

Para responder a primeira pergunta, é fundamental que a gestdo, em parceria com a regulagdo e com
os pontos de aten¢ao envolvidos, estabeleca quais sdo, dentro de cada especialidade ou de cada motivo de
encaminhamento, os pacientes que precisam ser avaliados pelo servigo especializado e aqueles que ndo tém

necessidade de atendimento em outro nivel de atengdo e podem ser manejados na APS.

Algumas condigoes clinicas sao do campo de atuagdo de mais de uma especialidade. Nesses casos, o
médico regulador deve conhecer as caracteristicas dos servigos de referéncia e, na medida do possivel,
redirecionar os encaminhamentos para as especialidades com maior resolutividade e/ou menor demanda.
Dessa forma, desde que atendidos os principios de responsabiliza¢ao clinica, economia de escala e
resolutividade do servigo de referéncia diante do problema encaminhado, em um plano posterior, ¢ garantido

o conforto de deslocamento do paciente.

A identificagdo de encaminhamentos fora dos protocolos ou imprecisos (com defini¢do duvidosa) deve
ser acompanhada, quando possivel, de atividades de apoio matricial, a partir dos nicleos de telessaude e de
outras a¢des pedagdgicas, conforme a realidade de cada territorio. Nesses casos, identificamos um momento
oportuno para o aprendizado e o auxilio dos profissionais, por meio de teleconsultoria dirigida ao diagnéstico
e/ou ao manejo. A recusa do encaminhamento equivocado, aliada a discussdo do caso clinico em questao, pode
ser um Otimo instrumento de desenvolvimento profissional continuo. Isso porque tal recusa é centrada na
observacao de uma necessidade concreta de aprendizado do médico da APS, com potencial de aumentar sua

resolutividade no caso discutido e em questoes futuras semelhantes.



CIRURGIA VASCULAR ADULTO

s motivos de encaminhamento aqui selecionados sdo os mais prevalentes para pacientes adultos
encaminhados para a especialidade Cirurgia Vascular. Ressalta-se que outras situagdes clinicas, ou
mesmo achados no histérico e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de
encaminhamento e podem néo estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagoes

consideradas relevantes sejam relatadas no momento do encaminhamento.

As informagdes do contetudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para avaliagdo e
tratamento do caso. Falta de condigdes para prover investigacdo adequada também deve ser considerada como

indica¢do do encaminhamento para o servigo especializado.

Pacientes com aneurismas de aorta maiores que 5 cm, isquemia critica de membro (ap6s avaliagao
em emergéncia) ou estenose carotidea com indicagdo cirurgica (se paciente apresentou AVC/AIT ha
menos de 6 meses) devem ter preferéncia no encaminhamento ao cirurgiao vascular quando comparados
a outras condig¢des clinicas previstas neste protocolo. Esses critérios devem ser adaptados conforme a

necessidade da regulagdo local, apds avaliagdo de recursos disponiveis na RAS.

Algumas condi¢des de saide mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, existem muitas outras condigdes que
nio foram contempladas. E responsabilidade do médico da aten¢do primdria coordenar o cuidado, tomar a
decisdo e orientar o encaminhamento para o servi¢o apropriado em tempo oportuno e de forma segura,

conforme sua avaliacio.

Atengdo: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de
referéncia com as informagoes clinicas e 0 motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso

€ 0S exames complementares recentes.




PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA v. 15 - CIRURGIA VASCULAR

Protocolo 1-Tromboembolismo Venoso (TEV)

Naio hd indicagdo de encaminhar para cirurgia vascular pacientes com trombose venosa para controle de anticoagulagao.
Esse manejo deve ser realizado na Atengdo Primaria a Saude.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de urgéncia/emergéncia:

o suspeita clinica de trombose venosa profunda (TVP) (ver quadro 1 no apéndice); ou
° suspeita clinica de tromboembolismo pulmonar (TEP) (ver quadro 2 no apéndice).

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

) sindrome pos-trombdtica (insuficiéncia venosa secunddria a trombose de membro inferior) com
sintomas persistentes (dor, edema, dermatite ocre, ulcera venosa) refrataria ao tratamento conservador

na APS (exercicios, elevagdo de membros, terapia compressiva) por 6 meses.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Hematologia ou para a
Medicina Interna:

o episddio de TEV idiopatico' em pessoa com uma ou mais das seguintes caracteristicas:
o episddio 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, hepdtica ou cerebral).

° TEV recorrente (dois ou mais eventos tromboembdlicos).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

descrigao do episodio 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, descreva;

resultado de exames realizados na investigacdo, com data;

A S o

numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessaude.

! Tromboembolismo idiopatico:

e ndo explicado por fatores de risco transitdrios nos tltimos 3 meses: cirurgia, trauma, imobiliza¢éo (restri¢do ao
leito ou pessoa que passa a maior parte do dia na cama ou cadeira), gravidez ou puerpério, uso de
anticoncepcional hormonal; e

e auséncia de neoplasia ativa conhecida, diagndstico de trombofilia ou histdria familiar de tromboembolismo
venoso/trombofilias.

2 Trombose retiniana nao é considerada sitio incomum.



MINISTERIO DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Protocolo 2 — Insuficiéncia Venosa Cronica

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

o insuficiéncia venosa cronica grave (classificacgio CEAP C3 a C5 - ver quadro 3 no apéndice) refratéria
ao tratamento conservador! na APS por 6 meses; ou

° ulcera venosa cronica (CEAP 6 - ver quadro 3 no apéndice).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Dermatologia:

o paciente com ulcera cronica e suspeita de etiologia ndo vascular (ex: vasculite, infec¢ao, neoplasia).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever tempo de evolucio, presenca de tlcera atual ou prévia, palpacao de pulsos
arteriais, entre outros);

2. episodio de tromboembolismo venoso prévio? (sim ou ndo). Se sim, descreva;
tratamento conservador realizado para insuficiéncia venosa cronica (descreva tratamento conservador,
medicamentos utilizados e tempo de duragdo). Se presenga de tlcera cronica, descreva tratamento
realizado;

4. resultado de ecografia com doppler venoso, se realizada, com data;

numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessatude.

! Tratamento conservador para insuficiéncia venosa cronica consiste em, principalmente, uso regular de terapias
compressivas, como meias ou ataduras eldsticas, elevagdo dos membros inferiores, atividade fisica (ex. caminhadas e
exercicios de flexdo de tornozelo) e cuidados com a pele. A terapia sistémica com medicagdes venoativas é controversa,
mas pode ser benéfica para pacientes com sintomas refratarios a terapia de compressio ou incapazes de tolerar a terapia

de compressio.



PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA v.15 - CIRURGIA VASCULAR

Protocolo 3 — Doenca Arterial Periférica

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

o suspeita de isquemia critica aguda do membro de inicio recente (dor constante em repouso, palidez,
auséncia de pulso, membro mais frio em relagdo ao contralateral, alteracdo de sensibilidade ou forga,

parestesia e paralisia do membro, sinais de gangrena).

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

o doenca arterial cronica avangada com sinais ameagadores a0 membro (dor crénica em repouso, tlcera
arterial ou gangrena)'; ou

. doenca arterial cronica sintomatica com claudica¢ao que limita as atividades didrias refrataria ao
tratamento conservador por 6 meses (tratamento farmacoldgico, exercicio fisico apropriado,
antiagregante plaquetario, controle de fatores de risco cardiovascular - cessar tabagismo, tratamento de

diabetes, hipertensao e dislipidemia).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (auséncia de pulsos, atrofia da musculatura, perda de pelos, presenca de lesao trofica,
presenca de necrose, tempo de evolugao, amputagdes prévias);

fatores de risco (HAS, dislipidemia, tabagismo, diabetes, doenga cardiovascular, sindrome metabdlica);
tratamento realizado na APS (exercicio, medicagdes em uso, com posologia, mudangas no estilo de vida);

resultado de ecodoppler arterial com data, se realizado;

AR

numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessatude.

! Considerar avaliagdo em carater emergencial se 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 imida).



MINISTERIO DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Protocolo 4 — Aneurisma da Aorta

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de urgéncia/emergéncia:

o suspeita ou diagnodstico de ruptura de aneurisma da aorta; ou
. paciente com aneurisma nao roto que apresenta suspeita de ruptura iminente, progressao/ complicagao

aguda ou sintomas nao controlaveis.

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

o aneurisma sintomatico nio roto da aorta abdominal, excluidas outras causas para os sintomas e nao
operados apds avaliacao em servigo de emergéncia; ou
o aneurisma da aorta abdominal assintomatico:
o com didmetro maior ou igual a 4,5 cm; ou
o com expansio 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

para acompanhamento com exame de imagem quando indisponivel na APS (ver periodicidade no

quadro 4 no apéndice).
o Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Cirurgia Cardiaca:
. aneurisma da aorta toracica nao roto sintomatico, excluidas outras causas para os sintomas e apos

avaliacdo em servigo de emergéncia; ou
° aneurisma da aorta toracica assintomaticos com didmetro maior ou igual a 5,5 cm ou com crescimento
maior que 0,5 cm no ano; ou maior que 4,5 cm para pacientes com sindromes genéticas' ou valvula

adrtica bicuspide.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever tempo de evolucéo, frequéncia dos sintomas, relacao com esfor¢o ou outros
fatores desencadeantes ou de alivio, alteragdes ao exame fisico);
descrever atendimento prévio em emergéncia, se realizado, e conduta na ocasiao;
medicamentos em uso, com posologia;

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

5. presenca de fatores de risco para ruptura de aneurisma, se presentes;

6. numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessaude.

! Marfan, Ehlers-Danlos vascular e Sindrome de Turner. Loeys-Dietz pode indicar encaminhamento com didmetros a
partir de 4 cm.

10



PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA v. 15 - CIRURGIA VASCULAR

Protocolo 5 - Doencas dos Vasos Extracranianos

Nio se recomenda ecografia de carétidas de rotina como método de rastreamento para doenca cardiovascular.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de urgéncia/emergéncia:

) suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Isquémico Transitério (AIT) agudo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Neurologia:

o AVC hemorragico sem etiologia definida; ou
. AVCisquémico ou AIT em paciente com menos de 45 anos; ou
. AVC isquémico ou AIT com investigacdo diagnodstica inconclusiva ou nao realizada na emergéncia

(ecodoppler de carétidas, ecocardiograma, eletrocardiograma); ou

o AVC isquémico ou AIT com evidéncia de obstru¢ao de carétida, ipsilateral a lesdo cerebral, entre 50%
a 69%; ou
. estenose de carotida assintomatica' maior que 70%.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a Cirurgia Vascular ou
Neurocirurgia:

o AVC isquémico ou AIT em paciente com estenose de carétida, ipsilateral a lesdo cerebral, maior ou
igual a 70%, que nao foi submetido a procedimento cirurgico emergencial no momento do diagndstico;
ou

. estenose de carétida assintomdtica' maior que 70%, com indicagdo de intervenc¢do apds avaliagdo de

riscos e beneficios pelo neurologista.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

presenca de AVC ou AIT prévio (sim ou nao). Se sim, descreva data do evento, quando conhecida;
resultado de exame de imagem (TC de cranio) com data (se realizado);

resultado de ecocardiograma com data (se realizado);

resultado de ecodoppler de carétidas (se realizado);

comorbidades (hipertensio, diabetes, arritmia) (sim ou néo). Se sim, quais;

S S

numero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com o Telessaude.

! Sintomas associados a estenose de carétida correspondem a eventos isquémicos (AVC e/ou AIT) nos ultimos 6 meses.
Vertigem, sincope e cefaleia usualmente nio caracterizam sintomas dessa condi¢io.
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APENDICE

Quadro 1 - Suspeita de trombose venosa profunda (TVP) - Escore de Wells para TVP

Aplicar o escore em pessoas com suspeita clinica de TVP (edema de membro inferior e dor/aumento de

sensibilidade a palpagédo 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
Restri¢ao ao leito recente por 3 ou mais dias ou cirurgia de grande porte nas ultimas 12 )
semanas (com necessidade de anestesia geral ou regional)

Aumento de sensibilidade ao longo do sistema venoso profundo 1
Edema em toda a perna 1
Edema de panturrilha (> 3 cm) em relagdo a perna assintomatica 1
Edema com cacifo na perna sintomatica 1
Veias superficiais colaterais (ndo varicosas) 1
Episddio prévio documentado de TVP 1
Diagnostico alternativo é tao provavel quanto TVP -2

Escore simplificado de probabilidade clinica para TVP

e 2 ou mais pontos - TVP provavel. Encaminhar para avaliagdo em servico de emergéncia, necessaria

ecografia venosa de membros inferiores em até 4 horas.

e 1 o0u0 pontos - TVP pouco provavel.

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

Quadro 2 -Suspeita 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, nao explicavel

por outra doenga previamente conhecida e mais provavel).

Caracteristicas clinicas Pontos
Sinais e sintomas de TVP (edema de membro inferior e dor a palpagdo de veias profundas) 3
Diagndstico alternativo é menos provavel que TEP (dor torécica, falta de ar ou hemoptise 3
nao ¢ provavelmente explicado por outra condigao clinica)

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

Escore simplificado de probabilidade clinica para TEP

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

e 4 ou menos pontos — TEP pouco provavel. Porém, se a suspeita clinica é elevada, encaminhar para

investigagdo em servi¢o de emergéncia.

Fonte: National Institute for Health and Care Excellence (2020).
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Quadro 3 - Classificagdo CEAP para insuficiéncia venosa cronica

Classifica¢ao Clinica (C)

Co Sem sinais visiveis ou palpaveis para doenca venosa

Cl Teleangiectasias, veias reticulares

C2 Veias varicosas

C3 Edema

C4 Alteragdes de pele (hiperpigmentagao, eczema, lipodermatofibrose)

C5 Classe 4 com ulcera prévia curada

(of Classe 4 com tlcera ativa
S Sintomatica, incluindo dor, prurido, irritacdo, sensagdo de peso, entre outros
A Assintomatica

Classifica¢ao Etioldgica (E)

EC Congénita

EP Primaria

ES Secundaria (po6s-trombdtica, pds-traumatica, entre outras)
EN Sem causa identificada

Classificacdo Anatomica (A)

AS Veias superficiais

AD Veias profundas

AP Veias perfurantes

AN Sem localiza¢do identificada

Classificagao Fisiopatologica (P)

PR Refluxo

PO Obstrugio

PR,O Refluxo e obstrugdo

PN Sem causa fisiopatologica identificada

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

Quadro 4 - Orientagdo para acompanhamento de aneurisma de aorta abdominal com ecografia

Didmetro do aneurisma | Periodicidade do acompanhamento com ecografia

2,5a2,9cm Repetir exame em 10 anos.
3a3,9cm Repetir exame a cada 3 anos.
4a4,9cm Repetir exame a cada 12 meses (acima de 4,5 cm, encaminhar para cirurgiao

vascular avaliar beneficio cirtrgico).

5,0a5,4cm Repetir exame a cada 6 meses (encaminhar para cirurgido vascular avaliar
beneficio cirurgico).

Fonte: Chaikof et al. (2018).
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