EM AUDIGAO E TESTE DE
APLICABILIDADE
ATE 30 DE NOVEMBRO DE 2011 3 D mas

1

Francisco
Henrique
Moura George * }u‘
\
Ministério da Saiude

1M a7

DA DIRECKO-GERAL DA SAUDE oz

30/09/2011

Utilizacdo de Ecodoppler Arterial dos Membros Inferiores
Ecodoppler

Médicos do Sistema Nacional de Satde

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Salde, por proposta do Departamento da Qualidade na Saude, emite a seguinte

I - NORMA

1. O exame ecodoppler arterial dos membros inferiores deve incluir visualizacdo direta:
a) das artérias femorais (comum, superficial e profunda);
b) da artéria popliteia;
c) das artérias da perna (tibiais anterior e posterior e peroneal).

2. O exame ecodoppler arterial dos membros inferiores deve incluir, ainda:

a) o registo do fluxo arterial em cada uma das artérias referidas no numero 1 da presente
Norma, através da utilizagao da funcionalidade doppler direcional;

b) a quantificacdo obrigatéria do indice de Pressdo Tornozelo-Braco (ABI do inglés ankle-
braquial index).

3. Na presenca de suspeita de compromisso funcional aorto-iliaco e/ou da presenca de
aneurisma da aorta abdominal deverd ser complementado por exame adicional das artérias
abdominais (ecodoppler abdominal arterial aorto-iliaco).

4. As excecOes a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo
clinico.

Il - CRITERIOS

a) O exame ecodoppler arterial dos membros inferiores consiste no estudo da circulacdo arterial
dos membros inferiores de forma ndo-invasiva.

b) O exame ecodoppler arterial dos membros inferiores com quantificacdo do indice de Pressdo
Tornozelo-Brago deve ser efetuado:

i. para rastreio de doenca aterosclerética precoce (assintomatica) em doentes com fatores de
risco para doenca arterial (como a diabetes mellitus, tabagismo, dislipidémia, hipertensao
arterial ou insuficiéncia renal crénica) e na presenca de manifestaces da doenca
aterosclerdtica noutros territdrios (coronario, cerebral e visceral);
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Vi.

em doentes com sintomas de claudicacdo intermitente dos membros inferiores, com dor
isquémica de repouso e com lesdes troficas dos membros inferiores;

para diagndstico diferencial da dor e/ou sintomatologia neurolégica dos membros inferiores;

em doentes portadores de aneurisma da aorta abdominal para diagnéstico de aneurismas
periféricos (artérias dos membros inferiores) e para caraterizacdo da permeabilidade e
envolvimento concomitante das artérias da perna;

em doentes com suspeita de diagndstico da isquémia aguda dos membros inferiores;

sequencialmente aos 3, 6 e 12 meses e, depois, anualmente apds a revascularizacdo para
monitorizagdo dos procedimentos de revascularizagdo cirdrgica convencional ou
endovascular.

Il - AVALIAGAO

a)

b)

d)

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional.

A parametrizacdo dos sistemas de informag¢do para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administra¢des
regionais de saude e das dire¢des dos hospitais.

A efetividade da implementac¢do da presente Norma e a emissdo de diretivas e instrugdes para
o seu cumprimento é da responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros
de saude e das dire¢Ges clinicas dos hospitais.

A Direcdao-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracao Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de
monitorizagao.

A implementacdao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em anexo e que dela
fazem parte integrante:

% de pessoas com diabetes tipo 2 com prescricdo de ecodoppler dos membros inferiores

% de pessoas com doenca vascular periférica com prescricdo de ecodoppler dos membros
inferiores

valor de prescricdo de ecodoppler dos membros inferiores em pessoas com diabetes tipo 2

valor de prescricdo de ecodoppler dos membros inferiores em pessoas com doenca vascular
periférica

% de ecodopplers do membro inferior prescritos, face ao total de ecodopplers prescritos
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IV - FUNDAMENTAGAO

a)

b)

c)

Os estudos epidemiolégicos mostraram que a doenca aterosclerética oclusiva dos membros
inferiores tem uma prevaléncia de 3-10% na populacdo geral, a qual sobe para 15-20% se
forem estudadas populagdes com mais de 70 anos.

Em Portugal foi realizado em 2009 sob a égide da Sociedade Portuguesa de Angiologia e
Cirurgia Vascular um estudo de prevaléncia da doenca arterial periférica que demonstrou uma
prevaléncia de 5.9% no continente em populagio com idade média de 67 anos. Este estudo
incluiu a avaliacio objetiva da doenca arterial através da medi¢cdo do indice de Pressdo
Tornozelo-Brago.

O exame ecodoppler arterial dos membros inferiores deve incluir a avaliagdo direta das
artérias dos membros inferiores e a quantificacdo do indice de Pressdo Tornozelo-Braco. Este
proporciona uma apreciacdo objetiva do compromisso hemodinamico causado pela doenca
obstrutiva e da sua gravidade e constitui um marcador de doenca aterosclerética global.""5

Doencga aterosclerética precoce e risco cardiovascular global

a)

b)

c)

d)

O conceito de quantificacdo do risco cardiovascular global emergiu nos ultimos anos como um
aspeto importante para a definicdo das estratégias de diagndstico e terapéutica e também na
formulagdo do progndstico dos doentes com fatores de risco ou com manifestacées de doenca
aterosclerdtica.

O estudo ultrassonografico da parede arterial foi incorporado naquele conceito e na
atualidade a avaliagao do risco cardiovascular global deve incluir sistematicamente a medicdo
da espessura intima-media carotidea (IMT do inglés intima-media thickness) e a quantificacdo
do Indice de Pressdo Tornozelo-Bragco (ABI do inglés ankle-braquial index), como foi
reconhecido pelas Guidelines for the Management of Arterial Hypertension de 2007° e
recentemente pelas recomendacoes da Sociedade Europeia de Cardiologia sobre o diagndstico
e tratamento da doenca arterial periférica.

Multiplos estudos estabeleceram, de forma inequivoca, que a presenca de alteracOes
aterosclerdticas precoces ao nivel dos eixos carotideos e das artérias dos membros inferiores
mostravam relagao linear com a ocorréncia futura de eventos clinicos coronarios e cerebrais,
bem como com a mortalidade de causa cardiovascular. Esta relacdo é verdadeira para as
alteragbes iniciais ou subclinicas da aterosclerose carotidea, traduzida por aumento
progressivo da espessura média-intima da cardétida primitiva e, também, para as alteragdes
avancadas consubstanciadas pela presenca de placas de ateroma.

A quantificacdo do indice de Pressdo Tornozelo-Braco (ABI) constitui uma outra forma objetiva
de avaliacdo da presenca de doenca oclusiva dos membros inferiores, complementando a
palpacdo e registo dos pulsos arteriais. A reducdo do ABI relaciona-se com doenca mais
avancada e foi correlacionada com o desenvolvimento futuro de manifestacdes de cardiopatia
isquémica, de insuficiéncia cardiaca congestiva, de acidente vascular cerebral e da necessidade
futura de procedimentos de revascularizacdo arterial (miocardica, carotidea e dos membros
inferiores) bem como com maior mortalidade cardiovascular.

o
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e) Nos doentes com lesGes corondrias multivaso, a reducao do ABI confere risco adicional.

f) Na atualidade a estratificacdo do risco em doentes hipertensos deve incluir a quantificacdo do
ABI (para além da medicdo da IMT carotidea).

Doentes com outras localizacdes da aterosclerose

g) A doenga aterosclerdtica tem um carater generalizado e multifocal embora atinja com maior

frequéncia alguns territérios como a circulacdo cerebral, corondria e dos membros
inferiores.’®* No registo REACH', publicado em 2006, a prevaléncia da doenca arterial
periférica em 67888 doentes foi de 12.2% e destes 62% tinham, também, envolvimento de
outros territérios.

h) Assim, perante doentes com envolvimento coronario ou cerebrovascular estd indicada a
avaliacdo da circulagdo arterial dos membros inferiores. Esta avaliacdo devera ser clinica
(histéria e observacgdo sistemdtica do sistema arterial pela palpacdo dos pulsos periféricos e
auscultacdo dos trajetos arteriais) e complementada por métodos objetivos com recurso as

técnicas nado-invasivas, nomeadamente, ecodoppler arterial dos membros inferiores e da

circulagao carotidea.

Doentes com isquémia aguda e crénica (claudicagdo intermitente, dor em repouso e lesdes

troficas) dos membros inferiores

i) Em doentes com isquemia crénica dos membros inferiores no estadio de claudicagdo

intermitente ou de isquemia critica (dor em repouso e lesdes troficas de causa arterial) a
realizacio de ecodoppler com quantificacdo do indice de Pressdo Tornozelo-Braco é
importante na definicdo da localizagdo lesdes, na definicdo do progndstico do risco do membro
(quanto mais extensa a doenga maior o risco) e na indicacdo e sele¢do do tratamento de

revascularizagdo, aberta ou endovascular, como foi reconhecido recentemente pelo

documento de consenso trans-atlantico TASC. >

j)  Monitorizagao e seguimento dos doentes submetidos a procedimentos de revascularizagao

cirargica e endovascular.

k) A avaliacdo ndo-invasiva com ecodoppler e quantificacdo do indice de Pressdo Tornozelo-Braco

é considerada importante no seguimento dos doentes submetidos a procedimentos de
revascularizagdo cirdrgica convencional ou endovascular e deve ser efetuada por rotina,

complementando o exame clinico periddico.

) O objetivo principal é a detecdo de complicacGes (reestenose, falsos aneurismas ou
degradacdo dos enxertos arteriais autdlogos e/ou protésicos) permitindo o seu tratamento
antes da progressdo para a oclusdo ou rotura.

m) O beneficio dos programas de vigilancia dos enxertos para revascularizagdo dos membros
inferiores foi bem estabelecido em multiplos estudos nas décadas de 1980 e 1990 e
permanece essencial para assegurar a manutencdo da sua permeabilidade, durabilidade e

eficacia, como foi reconhecido em documentos de consenso recentes.

o
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a)

b)

c)
d)

f)

APOIO CIENTIFICO

Luis Mendes Pedro (coordenacdo cientifica), J. Fernandes e Fernandes e Antdnio Faria Vaz
(coordenacdo executiva).

A presente Norma foi visada pela Presidéncia da Comissdao Cientifica para as Boas Praticas
Clinicas.

A versdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo das sociedades cientificas.

A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, ao abrigo de
protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da
Qualidade no Sistema de Saude.

Foram subscritas declara¢des de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboragdo da
presente Norma.

Durante o periodo de audicdo s6 serdo aceites comentdrios inscritos em formulario préprio
disponivel no site desta Dire¢cdo-Geral, acompanhados das respetivas declara¢des de interesse.
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BILHETES DE IDENTIDADE
Designacéao Percentagem de pessoas com diabetes tipo 2 com prescri¢do de ecodoppler dos membros

inferiores

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA / EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do Indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Freq}le"!CIa E’e Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizagcao

Férmula A/Bx 100

Responsavel pela

o ~ ACES/ ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

A o ra . a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
Orgao fiscalizador ARS Meta norma pleac

(HEVAOR S ERSETLoJili [l Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Numerador:

- Denominador

- Ter registo de prescricédo de ecodoppler dos membros inferiores (cédigos tabela convengdes 717.0)
Critérios de inclusédo Denominador:
- Ter inscricdo no ACES no periodo em anélise

- Ter pelo este diagnéstico sinalizado como activo na sua lista de problemas (classificagéo ICPC - T90)

Observacdes

Factor critico A qualidade do indicador depende da prescrigdo electronica de exames

Unidade de medida

Variaveis Definicao Fonte Informacé&o/ SI

NUmero de pessoas com diabetes tipo 2
A - Numerador com prescricéo de ecodoppler dos Sl USF/UCSP N° de inscritos
membros inferiores

NUmero de pessoas com diabetes tipo 2

. ) S| USF/UCSP N° de inscritos
inscritas

B - Denominador

Norma n® 34/2011 de 30/09/2011
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IDESgTEEEE membros inferiores

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA / EFECTIVIDADE

Tipo de falha

bjectivo Aplicar a Norma da DGS

Entidade Gestora

Periodo aplicavel

Percentagem de pessoas com doenca vascular periférica com prescrigdo de ecodoppler dos

Descricao do Indicador

Frequéncia de
monitorizacéo

Trimestral

Responsavel pela

L ~ ACES/ ARS
monitorizagao

HEVAN ST EERSENTIRlIof Dia 25 do més n+1

Orgao fiscalizador ARS

Numerador:
- Denominador

Critérios de inclusao Denominador:

- Ter inscricdo no ACES no periodo em anélise
- Ter pelo este diagnéstico sinalizado como activo na sua lista de problemas (classificacéo ICPC - K92)

Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Unidade de medida

Férmula

Output

Valor de Referéncia

Meta

Percentagem

A/Bx100

Percentagem de inscritos

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da

norma

a definir ao fim de um ano de aplicacéo da

norma

- Ter registo de prescricéo de eco-doppler dos membros inferiores (cédigos tabela convengées 717.0)

Observacdes exames

A qualidade do indicador depende do registo do diagnéstico no sistema de informagé&o e da prescri¢éo electronica de

Factor critico

VEREVEIS Definicao

Numero de pessoas pessoas com doenga
A - Numerador

Fonte Informacé&o/ SI

Unidade de medida

B - Denominador e .
periférica inscritas

vascular periférica com prescricéo de eco- SI USF/UCSP N° de inscritos
doppler dos membros inferiores
NUmero de pessoas com doenga vascular . .

S| USF/UCSP N° de inscritos

Norma n® 34/2011 de 30/09/2011
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Designacéo Valor de prescric@o de ecodoppler dos membros inferiores em pessoas com diabetes tipo 2

Tipo de indicador EFICIENCIA Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Monitorizar o valor prescrito e aplicar a Norma da DGS

DIl Tole [eMT3Ys I[oF-Yo [/ @ Indicador que exprime o valor de prescricdo de eco-doppler dos membros inferiores

Frequéncia de

RIS & Trimestral Unidade de medida €
monitorizacao

. ¢ AlB
Responsavel pela Formula

L ~ ACES/ ARS
monitorizagao

Output Valor da prescri¢éo por doente

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

Prazo entrega reporting [SlERAKIySkey Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador

- Valor de prescri¢éo de ecodoppler dos membros inferiores (cédigo tabela convengdes 717.0)
Critérios de inclusédo

Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES no periodo em andlise

- Ter diagndstico de diabetes tipo 2 (classificagdo ICPC - T90)

Observacdes

A qualidade do indicador depende do registo do diagndstico no sistema de informagéo e da prescrigdo electrénica de

Factor critico exames

Variaveis Definicao Fonte Informacédo/ SI  Unidade de medida

Valor das prescri¢des de ecodoppler dos

N SI USF/UCSP €
membros inferiores

A - Numerador

Ndmero de inscritos com diagnéstico de

I
diabetes tipo 2 SIUSF/UCsP Ne de inscritos

B - Denominador

o
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Valor de prescricdo de ecodoppler dos membros inferiores em doentes com doenga vascular

Designacao periférica

Tipo de indicador EFICIENCIA Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Monitorizar o valor prescrito e aplicar a Norma da DGS

DIl Tole [eMT3Ys I[oF-Yo [/ @ Indicador que exprime o valor de prescricéo de eco-doppler dos membros inferiores

Frequéncia de

RIS & Trimestral Unidade de medida €
monitorizacao

. ¢ AlB
Responsavel pela Formula

L ~ ACES/ ARS
monitorizagao

Output Valor da prescri¢éo por doente

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicacéo da
norma

Prazo entrega reporting [SlERAKIySkey Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Denominador

- Valor de prescri¢éo de ecodoppler dos membros inferiores (cédigo tabela convengdes 717.0)
Critérios de inclusédo

Denominador:

- Ter inscrigdo no ACES no periodo em andlise

- Ter diagndstico de doenga vascular periférica (classificacdo ICPC - K92)

Observacdes

A qualidade do indicador depende do registo do diagndstico no sistema de informagéo e da prescri¢éo electrénica de

Factor critico exames

Variaveis Definicao Fonte Informacédo/ SI  Unidade de medida

Valor das prescri¢des de ecodoppler dos

. SI USF/UCSP €
membros inferiores

A - Numerador

Namero de inscritos com doenca vascular

o S| USF/UCSP N° de inscritos
periférica

B - Denominador

Norma n® 34/2011 de 30/09/2011 10/11
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Designacéo Percentagem de ecodopplers do membro inferior prescritos, face ao total de ecodopplers
prescritos

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA / EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

(DIl g (o Tole [e M3 Ys I[oF:To [o /A Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de

. " Trimestral Unidade de medida Percentagem
monitorizacao

a 0 A/Bx100
Responsavel pela Formula X

— ~ ACES/ ARS
monitorizagao

Output Percentagem de exames

a definir ao fim de um ano de aplicacédo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

HEVAR S ERSE LIl ol Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:
- NUmero de prescrigdes de ecodoppler dos membros inferiores (cédigos tabela convengdes 717.0)

Critérios de incluséo Denominador:

- NUmero de prescrigdes de ecodoppler (cédigos tabela convengdes:357.3, 716.1, 356.5, 717.0, 748.8 e 719.6)

Observacdes

Factor critico A qualidade do indicador depende da prescri¢do electrénica de exames

Variaveis Definicéo Fonte Informag&o/ SI  Unidade de medida

Numero de ecodopplers do membro inferior

prescritos Sl USF/UCSP N° de exames

A - Numerador

B - Denominador Numero de ecodopplers prescritos S| USF/UCSP N° de exames

Norma n® 34/2011 de 30/09/2011
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