% GOVERNO
DAPARAIBA
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RESOLUCAO CIB-PB N° 98, DE 05 DE JUNHO DE 2024

Aprova 0 protocolo  para
encaminhamento  de pacientes
ao Programa de Cirurgia
Vascular por Doenga Arterial
Periférica do Estado da Paraiba

A Comissio Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes legais. € considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a
promogao. a prote¢do ¢ a recuperagdo da saude. a organizagao ¢ 0 funcionamento dos

servicos correspondentes € da outras providéncias:

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990.
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS. o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa;

A Portaria de n° 2.500, de 78 de setembro de 2017. que dispde sobre a elaboragdo, a
proposigao, a tramitacdo ¢ a consolidagio de atos normativos no ambito do Ministério
da Saude:

A Lei Complementar n° 141. de 13 de Janeiro de 2012. que regulamenta o § 3 o do art.
198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados. Distrito Federal ¢ Municipios em agdes ¢ Servigos
publicos de saude: estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
satde e as normas de fiscalizagdo. avaliago e controle das despesas com satde nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n os 8.080, de 19 de setembro de

1990. ¢ 8.689, de 27 de julho de 1993: e da outras providéncias:

A Portaria de Consolidagao n° 6. de 28 de setembro de 2017, que dispoe sobre 0
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0S Servigos de

saude do Sistema Unico de Saude:

A Portaria GM n°® 3.992. de 28/12/2017, que altera a Portaria de Consolidagao n’
6/GM/MS. de 28/09/2017, para dispor sobre © financiamento € a transferéncia de

recursos federais para as agdes ¢ servigos publicos do Sistema Unico de Saade:
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A decisdo da plendria da CIB-PB, na 4" Reunido Ordinaria, do dia 05 de junho de 2024,
realizada no Auditorio da UNIFIP — Campina Grande/PB.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o protocolo para encaminhamento de pacientes ao Programa de

Cirurgia Vascular por Doenga Arterial Periférica do Estado da Paraiba

Art. 2° Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicag@o.

JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA

SORA4YA GALDINO DE ARAUJO LUCENA
da CIB/PB i

ate do COSEMS/PB
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1. INTRODUGCAO

A doenga arterial periférica (DAP), também conhecida como doenga arterial

obstrutiva cronica (DAOP), é uma doen¢a potencialmente grave, marcada pela
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obstrucdo ou redugdo do fluxo em um ou mais segmentos arteriais responsaveis pela
nutricdo dos membros inferiores. Esta patologia pode ser desencadeada por uma
variedade de processos patologicos. cujo efeito comum € o comprometimento da
circulagdo arterial, evoluindo frequentemente para a isquemia dos tecidos afetados.
Entre as principais causas. destaca-se a aterosclerose arterial. caracterizada pela
diminuigio da elasticidade vascular decorrente de lesdes cronicas nas celulas
endoteliais. Fatores de risco majoritarios incluem hiperlipidemia. hipercolesterolemia.
hipertensdo arterial, diabetes melito. hiper-homocisteinemia, além da exposi¢io a
infecgdes ou toxinas, com énfase no consumo de tabaco. Existem. contudo, causas
menos frequentes, como a tromboangeite obliterante (Doenga de Buerger). arterite da
aorta (Doenga de Takayasu). complicag¢des decorrentes de oclusdes arteriais agudas,

entre outras vasculites.

Os pacientes afetados pela DAOP podem apresentar um espectro clinico
diversificado. muitas vezes iniciando de forma assintomatica e progredindo para
quadros de maior gravidade, incluindo a perda da vitalidade dos tecidos envolvidos. Um
dos sintomas mais comuns ¢ a claudicagdo intermitente, caracterizada pela dificuldade
de locomogdo devido a dores nas panturrilhas, desencadeadas por esforgos fisicos e
atenuadas apos breves periodos de repouso. A localizagdo da dor esta diretamente
relacionada ao nivel da obstrugdio arterial. sendo mais frequente nas panturrilhas. mas
podendo afetar também coxas, nadegas e. em casos masculinos. levar a impoténcia
sexual. fendmeno conhecido como Sindrome de Leriche. E importante destacar que em
pacientes com mobilidade reduzida, os sintomas de claudicacdo podem ndo ser

evidentes, sugerindo a possibilidade de um estagio avangado da doenga ao diagnostico.

O reconhecimento da DAOP ¢ crucial. dado o seu frequente vinculo com
doencas cardiovasculares significativas. Estima-se que individuos com DAOP possuam
um risco substancialmente elevado de eventos como infarto do miocéardio e acidente
vascular encefalico (AVE), em comparagio com a populagdo geral da mesma faixa

etaria. refletindo a sobreposi¢do dos fatores de risco e das vias patogénicas envolvidas.

2. DIAGNOSTICO

O diagnéstico da doenga arterial periférica (DAP) inicia-se frequentemente com

a combinagio da histéria clinica do paciente ¢ um exame fisico detalhado, muitas vezes
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suficientes para estabelecer a presenc¢a da doenga e indicar sua severidade, conforme
ilustrado na figura 1. No entanto. para uma avaliagdo mais precisa da gravidade da
DAP. ¢é comum recorrer a métodos diagndsticos ndo invasivos apds a coleta inicial de
informagdes detalhadas sobre histérico clinico. incluindo fatores de risco, medicagdes
em uso. comorbidades, historico de doencas e antecedentes familiares de relevancia,
especialmente em relagdo a isquemia miocardica. acidente vascular encefalico (AVE) e

estenose carotidea.

Durante o exame fisico. a afericdo e comparagdo da pressao arterial em ambos
os bracos ¢ essencial. bem como a avaliagdo da presenca de sopros carotideos, cardiacos
¢ abdominais. A palpagdo abdominal em busca da pulsagao aortica, assim como a de
pulsos carotideos. radiais. ulnares, femorais. popliteos, dorsais do pé e tibiais
posteriores, sdo cruciais para a documentagdo da amplitude das pulsagdes. Sinais como
extremidades frias, perda de pelos. pele atrofica e brilhosa, e unhas hipertroficas sdo
indicativos de isquemia cronica intensa. Ulceras ou manifestagdes gangrenosas nos
dedos dos pés. quando presentes. denotam isquemia critica. Em estagios avangados da
doenca, a elevagdo das pernas e a flexdo das panturrilhas podem provocar palidez
plantar, seguida de rubor quando o membro € rebaixado, indicativo de hiperemia

reativa.

Uma ferramenta diagnostica pratica e frequentemente empregada € a
mensuracdo do Indice Pressorico Tornozelo-Brago (ITB), que compara a pressao
sistolica no tornozelo com a do brago, usando Doppler ultrassom para a aferi¢ao. Um
ITB normal tem o valor de aproximadamente 1.11 + 0.10, indicando que a pressdo
sistélica no tornozelo tende a ser ligeiramente superior a do brago. Valores de ITB entre
0.5 a 0.9 sdo comumente associados a claudicagdo. enquanto um ITB < 0.4 sugere

isquemia critica, e valores abaixo de 0,13 podem indicar risco de necrose tecidual.

Embora a anamnese e o exame fisico possam direcionar fortemente para o
diagnostico de DAP, exames de imagem se fazem necessarios tanto para a confirmagao
diagndstica quanto para o planejamento terapéutico. sejam eles clinicos ou
intervencionistas. A ultrassonografia com Doppler. ou ecoDoppler. apresenta-se como
um método ndo invasivo e de custo acessivel, ideal para triagem ¢ monitoramento da
doenga. oferecendo dados precisos sobre a lesdo, a estrutura da parede arterial, relagdes

anatdémicas. contetido arterial e a dinAmica circulatéria na drea afetada.
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Fxames mais custosos ou invasivos, como a angiotomografia,
angiorressonancia, ultrassom intravascular ou arteriografia convencional, sdo reservados
para detalhamento anatdmico, principalmente em pacientes com previsdo de terapia
cirargica ou endovascular, servindo como suporte na tomada de decisdes e na escolha

das técnicas cirurgicas apropriadas.

CLINICO
(CLASSIFICACAO CLINICO

ESTAGIO FONTAINE) GRAU (CLASSIFICACAO RUTHERFORD)
1 Assintomatico 0 Assintomatico
Ila Claudicacio leve 1 Claudicacao leve

Claudicacio moderada a 2 Claudicaciao moderada
o severa 3 Claudicacio grave
111 Dor isquémica em repouso 4 Dor isquémica em repouso
1V Ulceras ou gangrena 5 Perda de tecido menor

6 Perda de tecido maior

Tabela 1: classificagio de DAOP de acordo com a gravidade

3. TRATAMENTO

O manejo da Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) ultrapassa a
prescrigdo de farmacos e procedimentos. enfatizando a importancia crucial do controle
de fatores de risco e da modificagdo do estilo de vida dos pacientes. A cessagdio tabagica
¢ uma intervencdo obrigatoria, tendo demonstrado impacto significativo na sobrevida
dos individuos afetados pela DAOP. Em muitos casos. ¢ essencial o suporte

farmacolégico para o abandono do tabagismo.

O tratamento de comorbidades cronicas, como dislipidemias, diabetes mellitus e
hipertensao arterial, deve ser rigoroso e constante.

Fonte |: adaptado sabiston tratado de cirurgia Especiﬁcamentc em relagdo a hiperlensﬁo, apesar
de pressdes arteriais elevadas contribuirem para o

dano endotelial. ndo estd claramente estabelecido se o seu controle influencia
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diretamente a progressdo da DAOP ou o risco de claudicagio. Cabe ressaltar que uma
terapia anti-hipertensiva excessivamente intensiva pode desestabilizar lesdes arteriais

criticas, especialmente se envolver o uso de betabloqueadores.

No que se refere a agentes farmacoldgicos especificos, o cilostazol, um inibidor
da fosfodiesterase com efeitos antiplaquetarios e vasodilatadores, demonstrou em
estudos um incremento de 40-60% na distancia de marcha sem afetar a sobrevida ou
incrementar complicagdes cardiovasculares. tampouco diminuir a qualidade de vida em
comparagdo com placebo. Seu mecanismo exato de agdo, no entanto, ainda ndo foi
totalmente esclarecido. A pentoxifilina, por outro lado. ¢ conhecida por diminuir a
viscosidade sanguinea e melhorar a flexibilidade das hemacias, mas sua efetividade ndo

foi consistentemente comprovada em estudos clinicos.

Adicionalmente, uma meta-analise realizada pela Cochrane Library, que avaliou
o impacto das estatinas em pacientes com DAOP, constatou que o tratamento com estes
farmacos esta associado a uma reduc¢iio na mortalidade e pode alterar positivamente a
evolucdo clinica da doenga. As estatinas, além de reduzirem os niveis de LDL-C,
exercem efeitos pleiotropicos, incluindo a melhoria da fungao endotelial. aumento da
estabilidade das placas aterosclerdticas com potencial para sua regressdo, redugdo do
estresse oxidativo e da inflamacdo, e inibigdo da resposta trombogénica ou indugdo de
ruptura da placa.
Agentes antiplaquetarios desempenham um papel fundamental no tratamento da Doenga
Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP), uma vez que comprovadamente diminuem o
risco de eventos isquémicos, tanto fatais quanto ndo fatais. O uso do acido
acetilsalicilico (AAS). em doses que variam de 75 a 325 mg por dia, é recomendado

para todos os pacientes diagnosticados com esta condig@o.

Quando as medidas de tratamento clinico ndo alcangam os resultados esperados,
¢ necessario considerar abordagens intervencionistas, que se dividem em
endovasculares e cirtrgicas. Os pacientes ideais para estes procedimentos sao aqueles
com sintomas severos e debilitantes que ndo melhoraram significativamente com a
fisioterapia ou tratamento medicamentoso. bem como pacientes que apresentam
isquemia em repouso. caracterizada por dor constante ou o desenvolvimento de Glceras

isquémicas.
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A avaliagdo do Indice de Pressdo Tornozelo-Brago (ITB) ¢ um aspecto crucial
na determinagdo do risco de isquemia significativa nos membros. Pacientes com um
ITB inicial inferior a 0.5 tém uma probabilidade mais alta de desenvolver isquemia
significativa comparativamente aos individuos com ITB acima de 0.5. Portanto, este
indice ¢ um importante indicador na tomada de decisdo para a escolha do tratamento

intervencionista mais adequado.

4. DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A Atencdo Primaria a Satude (APS) constitui-se como 0 primeiro ponto de
contato dos individuos com o Sistema Unico de Satde (SUS), desempenhando um papel
crucial no cuidado continuo e abrangente da populagdo. Essa modalidade de
atendimento. quando eficazmente implementada e estruturada, ¢ capaz de solucionar
aproximadamente 80% a 90% das necessidades apresentadas pelos usuarios,
evidenciando sua significativa capacidade de resposta as demandas populacionais. As
solicitagdes que ndo sio completamente atendidas pela APS, representando cerca de

10% a 20% do total. necessitam ser direcionadas para a Aten¢do Especializada (ALE).

A AE ¢ caracterizada por sua habilidade em tratar condigdes mais complexas,
que requerem um elevado nivel de tecnologia e especializagdo focal, ou que precisam
do emprego de equipamentos especificos. Esta instancia de cuidado engloba
intervencdes que se utilizam de tecnologias avangadas, tais como procedimentos
cirirgicos. quimioterapia, radioterapia, além de exames endoscopicos. oftalmologicos e
aqueles guiados por imagens, garantindo a complementaridade ¢ a integralidade do

atendimento ao paciente dentro do SUS.

As doencas vasculares periféricas representam um grupo de patologias com alta
incidéncia em diferentes grupos etarios. observando-se um aumento de sua prevaléncia
em fungdo do envelhecimento populacional. Isso se da porque a probabilidade de
desenvolvimento dessas doencas aumenta com a idade. Elas podem manifestar-se de

forma arterial, venosa ou ter uma etiologia mista.

No ambito da Atengdio Primaria 4 Saude, a estratégia inicial para o manejo de
pacientes afetados por estas condigdes deve ser abrangente e holistica. Isso implica na

realizagio de uma avaliagdo detalhada dos membros afetados, bem como na
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investigacdo e manejo de possiveis doengas subjacentes. A aderéncia ao tratamento
prescrito ¢ fundamental. juntamente com a promogao de mudangas no estilo de vida dos
pacientes. Entre essas mudangas, destacam-se a necessidade de redu¢do ou cessagido do
consumo de tabaco, aprimoramento do condicionamento fisico atraves de atividades
fisicas regulares, reeducagdo alimentar, controle antropométrico ¢ a implementagao de
outras medidas gerais de salde. Estas a¢des visam ndo apenas o tratamento das
condi¢des vasculares periféricas. mas também a prevengdo de seu agravamento ¢ 0

fomento de um bem-estar geral no paciente.

A Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é reconhecida como uma
manifestagio sistémica e¢ multifatorial, com a aterosclerose dos membros inferiores
como um dos principais componentes. O tratamento clinico incide principalmente sobre
a eliminagdo e controle de fatores de risco como dislipidemia, tabagismo, hipertensdo
arterial sistémica e diabetes mellitus. Essa estratégia implica, crucialmente, na mudanca

para um estilo de vida mais saudavel e no manejo adequado das comorbidades.

Nesse contexto. o papel da atengdo primaria ¢ essencial para educar o paciente
sobre sua condi¢do, esclarecendo aspectos da doenga, sua evolugdo, cuidados
necessarios e a terapéutica indicada. Observa-se que a cronicidade da DAOP, somada a
baixa aderéncia ao tratamento, pode levar ao agravamento do quadro. resultando em

mutilagdes e impacto negativo na qualidade de vida do paciente.

Pacientes assintomaticos (Classificagdo Fontaine 1. Classificagdo Rutherford 0)
devem ser gerenciados no nivel da atengao primaria. com foco no controle dos fatores
de risco e no tratamento das comorbidades. Aqueles sintomaticos (Classificacao
Fontaine 11-1V. Classificacio Rutherford 1-6), geralmente apresentando claudicag@o
intermitente como manifestagdo inicial. devem ser encaminhados a Atengdo
Especializada, porém ¢ preciso iniciar o tratamento enquanto paciente aguarda para uma
abordagem terapéutica especifica, que pode ser conservadora ou invasiva. A esses
pacientes ¢ indicado o rastreamento da DAOP. preferencialmente por meio de exames
de imagem como a ultrassonografia com doppler. sendo esta a técnica de escolha, dessa
forma a APS ¢ responsavel por essa identificagdo e disparo do fluxo de atendimento a

fim de agir no inicio da historia natural da doenga.
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5. TELEATENDIMENTO / SALA VIRTUAL DE CONSULTA

Foi publicada a portaria N° 2.546. de 27 de outubro de 2011 que redefine ¢
amplia o Programa Telessaude Brasil. que passa a ser denominado Programa Nacional
Telessatde Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes). A atengdo primaria também ¢ foco
desta ferramenta, uma vez que enfrenta uma significativa pressdo assistencial, com a
necessidade de gerenciar os casos de maneira agil e assertiva. A central de regulagao
estadual disponibilizara um canal de teleatendimento com profissionais de maior
expertise em casos complexos para auxiliar a equipe técnica da atengdo primaria na

condugdo e manejo de casos moderados a graves.

6. CONFORMAGAO DE MACROREGIOES DE SAUDE DO

CONVENGOES CARTOGRAFICAS
T Limiile Regeonal
it Ebathual
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Fonte 1: COSEMS PB
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7.1CONSULTA COM CIRURGIAO \;ASCULAR
MACRO I: Hospital Edson Ramalho
Cédigo do SISREG: CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR - ADULTO
MACRO II: Hospital de Clinicas de Campina Grande

Cédigo do SISREG: CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR - ADULTO
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Macro III: Hospital Distrital Deputado Manoel Gongalves De Abrantes
Cédigo no SISREG: CONSULTA EM ANGIOLOGIA

A regulacdo ¢ feita pela Secretaria Municipal de Saude do municipio onde o
paciente reside. A atengdo primaria a saide (APS) realiza o primeiro atendimento ao
paciente, verificando a necessidade de encaminhamento para a atengao especializada,
apos esgotar todas as opgdes de tratamento clinico na APS. O encaminhamento,
realizado pelo médico. deve descrever o quadro clinico completo do paciente, bem
como os exames complementares realizados. A Secretaria Municipal de Saude insere o
paciente no sistema de regulagdo SISREG estadual. conforme os codigos descritos, €

aguarda a liberag@o da vaga para consulta.

OBS: os pacientes serdo encaminhados as unidades de servigo mais proximas de
sua preferéncia. No entanto. poderdo ser referenciados a uma unidade mais distante,

caso haja escassez de vagas na unidade de preferéncia.

7.2PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES
MACRO I: Hospital Metropolitano
MACRO 11: Hospital de Trauma de Campina Grande
MACRO I11: Hospital Janduhy Carneiro

Devera ser anexado a APAC de encaminhamento, assinado pelo médico
especialista (cirurgido vascular/angiologista) juntamente aos exames complementares

realizados, documentos pessoais e comprovante de residéncias.

A regulagio para procedimentos endovasculares, tais como arteriografia de
membros, arteriografia cerebral, aortografia, flebografia. angioplastia de membros e
revascularizagio ~ de  membros, ¢ realizada por meio de  e-mail

(regulacaoestadual.pb@gmail.com).

7.2.1EXAMES PRE-OPERATORIOS OBRIGATORIOS PARA A REALIZAGAO DO
PROCEDIMENTO ENDOVASCULAR

=  Hemograma completo
= Ureia

= (Creatinina
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*  Glicemia

* Eletrocardiograma

» Ultrassonografia com doppler (USG doppler)

*  Arteriografia

Com o objetivo de garantir o acesso célere a linha de cuidado para o tratamento
mencionado em relagdio aos procedimentos cirtrgicos, o Complexo Regulador Estadual
estara ofertando conforme a sua capacidade instalada, os exames pré-operatorios para
otimizar a regulagiio de pacientes e organizar a lista de cirurgias do Programa Opera
Paraiba. respeitando assim o principio doutrinario de integralidade do Sistema Unico De

Saude (SUS).

8. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE
DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
(CID-10)

= [70 — Aterosclerose

= [70.0- Aterosclerose da aorta

» [70.2 — Aterosclerose das artérias das extremidades

= [70.8 — Aterosclerose de outras artérias

= [70.9 — Aterosclerose generalizada e ndo especificada

» [73 — Outras doengas vasculares periféricas

» [73.1 — Tromboangeite obliterante (Doen¢a de Buerger)

= [73.8 — Outras doengas vasculares periféricas especificadas

= [73.9 — Doenga vascular periférica ndo especificada

9. UNIDADES EXECUTANTES (Ambulatoério de Cirurgia
Vascular do Estado)

Como forma de facilitar o processo regulatério. abaixo estdo listadas as unidades

executantes, divididas por macro e os procedimentos que os ofertam.

I MACRO

Hospital Edson Ramalho: consulta com cirurgido vascular. O acesso via

SISREG. paciente ¢ encaminhado pela atengdo primaria a saude, via secretaria do
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municipio onde reside. que insere no sistema e aguarda liberagdo. O perfil do hospital ¢€:
feridas (isquemia critica). varizes, infecgdes (linfangite). aneurismas (exceto de aorta

abdominal e toracico).

Hospital Metropolitano: procedimentos endovasculares (arteriografias de
membros, angioplastia de membros. revascularizagdo). A regulagio ocorre via e-mail

(regulacaoestadual.pb@gmail.com) onde o municipio envia a APAC carimbada por

médico especialista. como também documentos pessoais e comprovante de residéncia.
O agendamento ¢ feito pela central de regulagdo ambulatorial e a autorizag@o ¢ enviada

via e-mail.

MACRO II

Hospital de Clinicas de Campina Grande: consulta em cirurgia vascular. A
regulagdo ocorre via SISREG, onde o paciente entrega o encaminhamento do médico da

aten¢do basica na secretaria de satide, que insere no sistema SISREG.

MACRO 111

Hospital Distrital Deputado Manoel Goncalves De Abrantes (Sousa):
consulta em cirurgia vascular. A regulagdo ocorre via SISREG, onde o paciente entrega
o encaminhamento do médico da atengdo basica na secretaria de salde, que insere no

sistema SISREG.
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FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO CIRURGIA VASCULAR - APS )

ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

]

A\l

Suspeita clinica de
DAOP

v

/

Rutherford 0

Rutherford1-3

A

]

s

5

TELEMEDICINA
Em caso de duvidas fazer contato via NIR o qual
redirecionara ao especialista para teleinterconsulta

N

—

i

Especi

Encaminhamento a "Ambulatorio de Cirurgia
Vascular do Estado”
Solicitar US doppler de MMII
Tratamento clinico até seguimento em Atengao

alizada

|

SEGUIMENTO NA APS

Controle dos fatores de
risco: dislipidemia,
Itabagismo, hipertenséo
\arterial sistémica, diabetes
|melitus, entre outras,

CONDUTA ATENGCAO
ESPECIALIZADA
Otimizagao do tratamento clinico
por pelo menos 3 meses

Melhora Clinica

Falha do Tratamento

v

Rutherford 4 - 6

\

REGULACAO VIA NIR
URGENCIA CIRURGICA

Y

E‘RATAMENTO CIRURGICO
_ | AVALIACAO EM TERAPIA

& t INTENSIVA
_ J

{ATENCAO A AVALICAO DE FERIDAS |/ PE DIABETICO
ipacienles com doenca arterial ou mista (arterial/venosa) em membros inferiores estéo sujeitos a ulceras e feridas, portanto,

apos identificagdo de feridas de dificil cicatrizagao - realizar curativo ndo compressivo, encaminhar a Cirurgia Vascular via
NIR para avaliagdo, debridamento ou cirurgia definitiva.
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