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Protocolo de Cirurgia Toracica foi publicado conforme resolucdo CIB/RS n?

371/16. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes

para a especialidade. As informacdes do contelido descritivo minimo devem
ser suficientes para caracterizar a indicacdao do encaminhamento e sua prioridade, e
contemplar a utilizacao dos recursos locais para avaliacdao do caso.

Ressaltamos que outras situagoes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no
exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento, e
podem nao estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informacodes
consideradas relevantes sejam relatadas.

Pacientes com diagnodstico ou suspeita de neoplasia pulmonar ou
linfonodomegalia/ massa mediastinal devem ter preferéncia no encaminhamento
ao cirurgido toracico, quando comparados com outras condig¢oes clinicas.

Algumas condi¢cdes de salide mais comuns que necessitam encaminhamento para
servicos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto,
ressaltamos que existem muitas outras condi¢cdes que ndo foram contempladas. E
responsabilidade do médico assistente tomar a decisao e orientar o encaminhamento
para o servi¢o apropriado, conforme sua avaliacao.

As seguintes condicoes precisam ser avaliadas em carater emergencial ou de
pronto atendimento; ndao devem, portanto, esperar por consulta ambulatorial para
adequado manejo:

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

e pneumotorax;
« hemoptise;

* lesdao mediastinal ou pulmonar com sinais ameacg¢adores a vida, como dispneia
grave, sindrome de veia cava superior, pulso paradoxal, sindrome de Horner, etc.

oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico
especializado, o documento de referéncia com as informacg¢des clinicas e o motivo
do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames
complementares realizados recentemente.



Protocolo 1 - Neoplasia pulmonar

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

* lesdo mediastinal ou pulmonar com sinais ameacadores a vida (dispneia grave,
sindrome de veia cava superior, pulso paradoxal, sindrome de Horner, etc).

Condi¢oes clinicas que indicam a necessidade de seguimento radiolégico com
tomografia computadorizada de térax sem contraste, quando disponivel na APS
(ver periodicidade na figura 1 do anexo):

¢ nodulo sélido menor que 4 mm em pessoa com alto risco para cancer de
pulmao’; ou

¢ nédulo sélido maior ou igual a 4 mm e menor que 8 mm em pessoa com
baixo risco para cancer de pulmao (auséncia de todos os critérios que
definem alto risco).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia toracica:
* massa (lesdo sdlida circunscrita maior que 3 cm); ou

* lesdo solida ou subsélida em pessoa com altera¢ées clinicas ou radiolégicas
sugestivas de malignidade?, independente do tamanho; ou

¢ nodulo sélido maior ou igual a 8 mm, independente do risco pessoal para
cancer de pulmao; ou

¢ nodulo sélido maior ou igual a 4 mm e menor que 8 mm em pessoas com
alto risco para cancer de pulmao’; ou

e nodulo sélido com indicacdo de seguimento com exame de imagem, na
impossibilidade de realizar TC na APS.

¢ nodulo com crescimento no seguimento do exame de imagem; ou
¢ nodulos subsodlidos; ou

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

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;

2. tabagismo atual ou passado (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabagica
(em mag¢os-ano);

3. exposicao ocupacional (sim ou ndo). Se sim, qual;

4.hist_c'>ria pr_évia de neoplasia (sim ou ndo). Se sim, qual e se realizou
radioterapia toracica;

5. histéria familiar de neoplasia de pulmao (sim ou ndo). Se sim, qual grau de
parentensco;

6.resultado deexamedeimagemde térax_ comdescricao detamanho, localiza¢ao,
caracteristicas da lesao e presenca e tipo de calcificacao, com data;

7.resultado de outros exames de imagem de térax prévios quando disponiveis,
com data;

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

! Alto risco para cancer de pulméo (presenca de pelo menos um dos fatores): historia atual/prévia de tabagismo ou
exposi¢do ocupacional a agentes carcinogénicos (asbesto, radia¢ao ionizante, arsenio, cromio e niquel) ou histdria prévia de
neoplasia ou histdria familiar de neoplasia pulmonar.

% Alteragdes clinicas ou radioldgicas sugestivas de malignidade: hemoptise, perda ponderal, linfonodomegalia
supraclavicular, cervical ou mediastinal, derrame pleural, nddulo com bordas irregulares, espiculadas ou lobuladas.



Protocolo 2 - Alteracdes em exames complementares

Achados isolados em exame de imagem como cicatrizes de tuberculose, nédulo
calcificado, espessamento pleural e atelectasia laminar geralmente sdo achados
benignos e ndo necessitam investigacdo com pneumologista ou cirurgido toracico.
Nesses casos, avaliar sintomas, sinais clinicos e fatores de risco que sugiram
seguimento para investigacao.

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de seguimento radiolégico com
tomografia computadorizada de térax sem contraste, quando disponivel na APS
(ver periodicidade na figura 1 do anexo):

* alteragdes em exame de imagem com suspeita de neoplasia, quando nao
ha necessidade, na avaliagdo inicial, de procedimentos invasivos como
exérese, punc¢ao ou bidpsia (ver quadro 2 no anexo).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia toracica:

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

* nédulo sdlido com indicacdo de seguimento com exame de imagem, na
impossibilidade de realizar TC de Térax na APS.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

 alteracdes em exames complementares compativeis com doenca pulmonar
intersticial (ver quadro 3 no anexo); ou

» alteragoes em exames complementares que geram duvida diagndstica.
Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;

2. tabagismo atual ou passado (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabagica
(em macg¢os-ano);

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

4. histoéria prévia de neoplasia (sim ou n&o). Se sim, qual e se realizou
radioterapia toracica;

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

6. descricao do exame de imagem de térax, com data;

7. descrécéo de outros exames de imagem de térax prévios, quando disponivel,
com data;

8. niumero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.



Protocolo 3 - Linfonodomegalia ou massa mediastinal

Condi¢coes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
cirurgia toracica:

* lesdo sélida ou cistica no mediastino; ou
¢ linfonodomegalia em mediastino.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;
2. resultado do exame de imagem de térax, com data;
3. historia prévia de neoplasia (sim ou ndo). Se sim, qual;
4. comorbidades;

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.



Protocolo 4 - Hiperidrose

Condi¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia toracica:

e hiperidrose primaria localizada (excetuando-se hiperidrose plantar
exclusiva) apds tratamento conservador na APS (mudanc¢a de estilo de
vida e cloreto de aluminio tépico por pelo menos 6 semanas).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. descricao do quadro clinico (localizagdao da sudorese, idade de inicio dos
sintomas, frequéncia, fatores desencadeantes, prejuizo funcional, outros
sinais e sintomas);

. descrever tipo e duracao do tratamento realizado para hiperidrose;
. comorbidades que causam sudorese excessiva;

. medicamentos em uso;
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. humero de teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.
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Anexos - Quadros e Figuras

Quadro 1 - Alteracdes em exames de imagem com indica¢do de investigacao
precoce em servi¢co especializado:

Massa (lesdo sdlida circunscrita maior que 3 cm).

Lesdo sdlida ou subsdlida com alteracdo clinica/radiolégica sugestiva de malignidade
(hemoptise, perda ponderal, linfonodomegalia supraclavicular, cervical ou mediastinal,
derrame pleural, nédulo com bordas irregulares, espiculadas ou lobuladas).

Noédulo sélido maior ou igual a 8 mm, independente do risco pessoal para cancer de
pulmao.

Noédulo sélido entre 4 mm e 8 mm em pessoas com alto risco para cancer de pulmao’

Noédulo com crescimento no seguimento do exame de imagem

Noédulo subsdlido

Massa mediastinal ou alargamento no mediastino

Linfonodomegalia mediastinal

Atelectasia lobar e/ou segmentar

Derrame pleural (sem etiologia definida)

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2016) adaptado de PATEL (2013).

Quadro 1 - Alteracdao em exame de imagem que sugere acompanhamento com
tomografia de térax sem contraste, quando disponivel na APS (para periodicidade
do acompanhamento, ver figura 1 no anexo)

Nodulo sélido menor que 4 mm em pessoa com alto risco para cancer de pulmao’

Noédulo sélido maior ou igual a 4 mm e menor que 8 mm em pessoa com baixo risco para
cancer de pulmao 2

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2016) adaptado de PATEL (2013).

'Alto risco para cancer de pulmio - presenca de pelo menos um dos fatores: histéria atual/prévia de tabagismo ou
exposi¢do ocupacional a agentes carcinogénicos (asbesto, radia¢do ionizante, arsenio, cromio e niquel) ou histdria prévia de
neoplasia ou historia familiar de neoplasia pulmonar.

2Baixo risco para ciancer de pulmio - auséncia de todos os critérios para alto risco de cancer de pulmao.



Quadro 1 - Alteracdes em exames complementares compativeis com doenca
pulmonar intersticial

Espirometria

Padrao restritivo

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

Espessamento de septos interlobulares

Areas com padrdao de atenuacdo em vidro fosco

Padrao de faveolamento

Infiltrado intersticial difuso (na auséncia de insuficiéncia cardiaca congestiva ou infec¢cao)

Padréao reticular/reticulonodular

Padrao em arvore em brotamento

Padrao de perfusdo em mosaico

Padrao de pavimentagcdo em mosaico

Cistos Pulmonares

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2016).

Figura 1 - Fluxograma para seguimento de nédulo de pulmao com tomografia
computadorizada de Térax sem contraste na Atencdo Primdria a Saude

Noédulo Sdlido e

Nédulo Solido e Pessoa de Alto Risco?
Pessoa de Baixo Ris®'

¥ ¥ 3 ¥ ¥

24a6mm 26a8mm 28 mm <4 mm 24 mm
TC no diagndstico TC no diagnédstico, Encaminhar para . . a: ;
e apds 12 meses entre 6 a 12 meses e Cirurgia Toracica Te no‘dl?zgnostlco il)cam_ml'_ll_ar pa_ra
e 16 & 2 S e apos meses irurgia Toracica

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2015) adaptado de PATEL (2013).

! Baixo risco para cancer de pulmio caracterizado pela auséncia de todos os fatores: histdria atual/prévia de tabagismo ou
exposi¢do ocupacional a agentes carcinogénicos (asbesto, radiagao ionizante, arsenio, cromio e niquel) ou histéria prévia de
radioterapia toracica ou de neoplasia ou historia familiar de neoplasia pulmonar.

? Alto risco para cancer de pulmao caracterizado pela presenca de um ou mais fatores: histéria atual/prévia de tabagismo ou
exposi¢do ocupacional a agentes carcinogénicos (asbesto, radiagao ionizante, arsenio, cromio e niquel) ou histéria prévia de
radioterapia toracica ou de neoplasia ou historia familiar de neoplasia pulmonar.
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