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Protocolos de encaminhamento para cirurgia torácica adulto 
 

O protocolo de Cirurgia Torácica será publicado em breve, conforme resolução CIB/RS 764/2014. As 

informações solicitadas nos protocolos são de presença obrigatória. Têm como objetivo determinar se o 

paciente necessita do encaminhamento para o especialista e definir a prioridade de encaminhamento. 

Ressaltamos que outras situações clínicas, ou mesmo achados na história e no exame físico dos 

pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem não estar contempladas nos 

protocolos.  Solicitamos que todas as informações consideradas relevantes sejam relatadas.  

Pacientes com diagnóstico ou suspeita de neoplasia pulmonar ou linfonodomegalia/ massa 

mediastinal devem ter preferência no encaminhamento ao cirurgião torácico, quando comparados com outras 

condições clínicas.  

Algumas condições de saúde mais comuns que necessitam encaminhamento para serviços de 

urgência/emergência são contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas 

outras condições que não foram contempladas. É responsabilidade do médico assistente tomar a decisão e 

orientar o encaminhamento para o serviço apropriado,  conforme sua avaliação. 

As seguintes condições precisam ser avaliadas em caráter emergencial ou de pronto atendimento; 

não devem, portanto, esperar por consulta ambulatorial para adequado manejo: 

 derrame pleural com suspeita de empiema, ou volumoso (>1/3 do hemitórax), ou associado a 
sintomas como  dispnéia, dor torácica, febre, etc; 

 pneumotórax; 

 hemoptise; 

 lesão mediastinal ou pulmonar com sinais ameaçadores à vida, como dispneia grave, síndrome de 
veia cava superior, pulso paradoxal, síndrome de Horner, etc. 

 

Atenção: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao serviço especializado, o documento de 

referência com as informações clínicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que 

está utilizando e os exames complementares realizados recentemente. 

 
Elaborado em 20 de abril de 2015.  
Revisado em 07 de março de 2016. 
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Protocolo 1 – Neoplasia pulmonar 
 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergência: 

 lesão mediastinal ou pulmonar com sinais ameaçadores a vida (dispneia grave, síndrome de veia cava 
superior, pulso paradoxal, síndrome de Horner, etc). 

 
Condições clínicas que indicam a necessidade de seguimento radiológico com tomografia 
computadorizada de tórax sem contraste, quando disponível na APS (ver periodicidade na figura 1 do 
anexo): 

 nódulo sólido menor que 4 mm em pessoa com alto risco para câncer de pulmão1; ou 

 nódulo sólido maior ou igual a 4 mm e menor que 8 mm em pessoa com baixo risco para câncer de 
pulmão (ausência de todos os critérios que definem alto risco). 

 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia torácica: 

 massa (lesão sólida circunscrita maior que 3 cm); ou 

 lesão sólida ou subsólida em pessoa com alterações clínicas ou radiológicas sugestivas de 
malignidade2, independente do tamanho; ou 

 nódulo sólido maior ou igual a 8 mm, independente do risco pessoal para câncer de pulmão; ou 

 nódulo sólido maior ou igual a 4 mm e menor que 8 mm em pessoas com alto risco para câncer de 
pulmão1; ou 

 nódulo sólido com indicação de seguimento com exame de imagem, na impossibilidade de realizar TC 
na APS. 

 nódulo com crescimento no seguimento do exame de imagem; ou 

 nódulos subsólidos; ou 

 outras alterações em exame de imagem sugestiva de neoplasia pulmonar (ver quadro 1 no anexo). 
 

1 Alto risco para câncer de pulmão (presença de pelo menos um dos fatores): história atual/prévia de tabagismo ou 
exposição ocupacional a agentes carcinogênicos (asbesto, radiação ionizante, arsenio, crômio e niquel) ou história 
prévia de neoplasia ou história familiar de neoplasia pulmonar. 
 

2 Alterações clínicas ou radiológicas sugestivas de malignidade: hemoptise, perda ponderal, linfonodomegalia 
supraclavicular, cervical ou mediastinal, derrame pleural, nódulo com bordas irregulares, espiculadas ou lobuladas. 

 
Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

1. sinais e sintomas; 
2. tabagismo atual ou passado (sim ou não). Se sim, estimar carga tabágica (em maços-ano); 
3. exposição ocupacional (sim ou não). Se sim, qual; 
4. história prévia de neoplasia (sim ou não). Se sim, qual e se realizou radioterapia torácica; 
5. história familiar de neoplasia de pulmão (sim ou não). Se sim, qual grau de parentensco; 
6. resultado de exame de imagem de tórax com descrição de tamanho, localização, características da 

lesão e presença e tipo de calcificação, com data; 
7. resultado de outros exames de imagem de tórax prévios quando disponíveis, com data; 
8. número da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaúdeRS/UFRGS. 
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Protocolo 2 – Alterações em exames complementares  
 
 
Achados isolados em exame de imagem como cicatrizes de tuberculose, nódulo calcificado, espessamento 
pleural e atelectasia laminar geralmente são achados benignos e não necessitam investigação com 
pneumologista ou cirurgião torácico. Nesses casos, avaliar sintomas, sinais clínicos e fatores de risco que 
sugiram seguimento para investigação. 
 
 
Condições clínicas que indicam a necessidade de seguimento radiológico com tomografia 
computadorizada de tórax sem contraste, quando disponível na APS (ver periodicidade na figura 1 do 
anexo): 

 alterações em exame de imagem com suspeita de neoplasia, quando não há necessidade, na avaliação 
inicial, de procedimentos invasivos como exérese, punção ou biópsia (ver quadro 2 no anexo). 

 
 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia torácica: 

 alterações em exame de imagem associada a suspeita de neoplasia (ver quadro 1, no anexo); ou 

 nódulo sólido com indicação de seguimento com exame de imagem, na impossibilidade de realizar TC 
de Tórax na APS. 

 
 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia: 

 alterações em exames complementares compatíveis com doença pulmonar intersticial (ver quadro 3 no 
anexo); ou 

 alterações em exames complementares que geram dúvida diagnóstica. 
 
 
Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 
 

1. sinais e sintomas; 

2. tabagismo atual ou passado (sim ou não). Se sim, estimar carga tabágica (em maços-ano); 

3. exposição ocupacional ou medicamentosa de risco pulmonar atual ou prévio (sim ou não). Se sim, 
indicar qual; 

4. história prévia de neoplasia (sim ou não). Se sim, qual e se realizou radioterapia torácica; 

5. história familiar de neoplasia pulmonar (sim ou não). Se sim, qual grau de parentesco; 

6. descrição do exame de imagem de tórax, com data; 

7. descrição de outros exames de imagem de tórax prévios, quando disponível, com data; 

8. número da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaúdeRS/UFRGS.  
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Protocolo 3 – Linfonodomegalia ou massa mediastinal 
 
 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia torácica: 

 lesão sólida ou cística no mediastino; ou 

 linfonodomegalia em mediastino. 
 
 
Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

1. sinais e sintomas; 

2. resultado do exame de imagem de tórax, com data; 

3. história prévia de neoplasia (sim ou não). Se sim, qual; 

4. comorbidades; 

5. número da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaúdeRS/UFRGS. 
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Protocolo 4 – Hiperidrose 
 
 
Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia torácica:  

 hiperidrose primária localizada (excetuando-se hiperidrose plantar exclusiva) após tratamento 
conservador na APS (mudança de estilo de vida e cloreto de alumínio tópico por pelo menos 6 
semanas).  

 
 
Conteúdo descritivo mínimo que o encaminhamento deve ter: 

1. descrição do quadro clínico (localização da sudorese, idade de início dos sintomas, frequência, 
fatores desencadeantes, prejuízo funcional, outros sinais e sintomas); 

2. descrever tipo e duração do tratamento realizado para hiperidrose; 

3. comorbidades que causam sudorese excessiva; 

4. medicamentos em uso;  

5. número de teleconsultoria, se cado discutido com TelessaúdeRS/UFRGS. 
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Anexos 
 

Quadro 1 – Alterações em exames de imagem com indicação de investigação precoce em serviço 
                    especializado: 

Massa (lesão sólida circunscrita maior que 3 cm). 

Lesão sólida ou subsólida com alteração clínica/radiológica sugestiva de malignidade (hemoptise, perda 

ponderal, linfonodomegalia supraclavicular, cervical ou mediastinal, derrame pleural, nódulo com bordas 

irregulares, espiculadas ou lobuladas). 

Nódulo sólido maior ou igual a 8 mm, independente do risco pessoal para câncer de pulmão. 

Nódulo sólido entre 4 mm e 8 mm em pessoas com alto risco para câncer de pulmão1 

Nódulo com crescimento no seguimento do exame de imagem 

Nódulo subsólido 

Massa mediastinal ou alargamento no mediastino 

Linfonodomegalia mediastinal 

Atelectasia lobar e/ou segmentar 

Derrame pleural (sem etiologia definida) 

       Fonte: TelessaúdeRS/UFRGS (2015) adaptado de PATEL (2013). 

 

 
Quadro 2 – Alteração em exame de imagem que sugerem acompanhamento com tomografia de tórax 
sem contraste, quando disponível na APS (para periodicidade do acompanhamento, ver figura 1 no anexo) 

Nódulo sólido maior ou igual a 4 mm e menor que 8 mm em pessoa com baixo risco para câncer de 

pulmão 2   

Nódulo sólido menor que 4  mm em pessoa com alto risco para câncer de pulmão1 

        Fonte: TelessaúdeRS/UFRGS (2015) adaptado de PATEL (2013). 

 

 

Quadro 3 – Alterações em exames complementares compatíveis com doença pulmonar intersticial 

Espirometria 

Padrão restritivo 

Exame de Imagem (raio-X ou tomografia computadorizada de tórax) 

Espessamento de septos interlobulares 

Áreas com padrão de atenuação em vidro fosco 

Padrão de faveolamento 

Infiltrado intersticial difuso (na ausência de insuficiência cardíaca congestiva ou infecção) 

Padrão reticular/reticulonodular 

Padrão em árvore em brotamento 

Padrão de perfusão em mosaico 

Padrão de pavimentação em mosaico 

Cistos Pulmonares 

       Fonte: TelessaúdeRS/UFRGS (2015). 

 
1 Alto risco para câncer de pulmão – presença de pelo menos um dos fatores: história atual/prévia de tabagismo ou exposição 
ocupacional a agentes carcinogênicos (asbesto, radiação ionizante, arsenio, crômio e niquel) ou história prévia de neoplasia ou 
história familiar de neoplasia pulmonar. 

2 Baixo risco para câncer de pulmão – ausência de todos os critérios para alto risco de câncer de pulmão. 
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Figura 1 - Fluxograma para seguimento de nódulo de pulmão com tomografia computadorizada de 
                  Tórax sem contraste na Atenção Primária à Saúde 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: TelessaúdeRS/UFRGS (2015) adaptado de PATEL (2013). 

1 Baixo risco para câncer de pulmão caracterizado pela ausência de todos os fatores: história atual/prévia de tabagismo ou exposição ocupacional a 
agentes carcinogênicos (asbesto, radiação ionizante, arsenio, crômio e niquel) ou história prévia de radioterapia torácica ou de neoplasia ou história 
familiar de neoplasia pulmonar. 
 
2 Alto risco para câncer de pulmão caracterizado pela presença de um ou mais fatores: história atual/prévia de tabagismo ou exposição ocupacional 
a agentes carcinogênicos (asbesto, radiação ionizante, arsenio, crômio e niquel) ou história prévia de radioterapia torácica ou de neoplasia ou história 
familiar de neoplasia pulmonar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nódulo Sólido e Pessoa de 

Baixo Risco1 

Nódulo Sólido e Pessoa de 

Alto Risco2 

> 8 mm > 4 a 6 mm > 6 a 8 mm 

 

> 4 mm < 4 mm 

Encaminhar para 

Cirurgia Torácica 

TC no diagnóstico e 

após 12 meses 

Encaminhar para 

Cirurgia Torácica 

TC no diagnóstico 

e após 12 meses 

TC no diagnóstico, 

entre 6 a 12 meses e 

entre 18 a 24 meses 
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