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RESUMO

PROTOCOLO ELETRONICO DE COLETA DE DADOS CLINICOS DA ISQUEMIA
VISCERAL CRONICA

Introducao: Os pacientes portadores de doengas vasculares rotineiramente
possuem histérico médico longo, com multiplas queixas, co-morbidades, fatores de
risco e varios internamentos. Este fato dificulta muito a revisdo das informacdes
contidas nos prontudrios. A utilizacdo de protocolos eletrénicos de dados clinicos
permite grande capacidade de armazenamento e processamento de informacoes,
assim como facil acesso e recuperacao delas, otimizando a realizacado de trabalhos
cientificos prospectivos, de alta qualidade e confiabilidade. Objetivo: 1) criar uma
base teorica para coleta de dados clinicos referente a isquemia crénica visceral; 2)
informatizar a base de dados sob a forma de um programa de computador; 3)
incorporar este protocolo eletrénico ao Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos
(SINPE®); 4) realizar um projeto piloto, para testar a funcionalidade do protocolo e
do médulo SINPE© Analisador. Material e Método: Primeiramente, foi criada uma
base teorica para coleta de dados clinicos da isquemia crbnica visceral. Esta base
foi transformada num protocolo eletrénico de coleta de dados, utilizando o editor
computadorizado. Esse protocolo eletrdnico foi incorporado ao Sistema Integrado de
Protocolos Eletronicos SINPE®. Posteriormente, houve a aplicacdo do  protocolo
informatizado, sob forma de um projeto piloto através da analise retrospectiva dos
dados de 10 pacientes. Os dados coletados foram analisados com a ferramenta
SINPE© Analisador. Resultados: Ap6s a revisdo bibliografica, foi criada e
infomatizada a base tedrica de coleta de dados clinicos da isquemia visceral crénica
composta de 5.706 itens. Esses itens formam incorporados ao SINPE®© e agrupados
de forma hierdrquica nos seguintes itens principais: anamnese, exame fisico,
exames complementares, diagnostico, tratamento e evolucao. Através da aplicacéao
do protocolo informatizado foi realizada a coleta e o cadastro de dados de pacientes.
Foi, finalmente, realizada analise dos dados coletados dos 10 pacientes.
Conclusoes: 1) Foi possivel criar uma base tedrica para coleta de dados clinicos
referente a isquemia cronica visceral; 2) foi realizada a informatizacao da referida
base de dados sob a forma de um programa de computador; 3) foi incorporado o
protocolo eletrénico para coleta de dados clinicos referentes a isquemia crénica
visceral ao Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos (SINPE®); 4) o protocolo
eletrénico teve sua funcionalidade testada através da realizacdo de um projeto
piloto, tendo sido os dados coletados no projeto piloto analisados com a utilizacdo do
méddulo SINPE Analisador®©.

Palavras-chave: Protocolo eletrdnico; Cirurgia vascular; Isquemia visceral crénica;
Hipertensao renovascular; Isquemia mesentérica cronica.



ABSTRACT

ELECTRONIC PROTOCOL FOR CLINICAL DATA COLLECION IN CHRONIC
VISCERAL ISCHEMIA

Background: Patients with vascular diseases routinely have a long medical history,
with multiple complaints, co morbidities, risk factors and several hospitalizations. This
fact makes it very difficult to review the information contained in their medical
records. The use of electronic protocols for clinical data collection allows large
storage capacity and high processing information capability, as well as easy access,
and recovery of information, optimizing the performance of scientific research with
high quality and reliability. Objective: 1) create a theorical database for clinical data
collection in chronic visceral ischemia, 2) digitalize the database in the form of a
computer program, 3) incorporate this electronic protocol to the Sistema
Informatizado de Protocolos Eletronicos (SINPE ©); 4) conduct a pilot project to test
the functionality of the protocol and the module SINPE®© Analisador. Materials and
Methods: The first part of this work established a theorycal database for clinical data
collection in chronic visceral ischemia. This database was digitalized into a protocol
of electronic data collection, using the computer text editor. This protocol was
incorporated into the Sistema Informatizado de Protocolos Eletronicos (SINPE ©).
Later there was the application of the electronic protocol, in the form of a pilot project
through the retrospective analysis of data from 10 patients. The collected data was
then analyzed with the SINPE© Analisador tool. Results: After the literature review
the theorycal database of clinical data collection in chronic visceral ischemia was
created and digitalized, composed of 5.706 items. These items were incorporated to
SINPE © in a hierarchically architecture with following main items: history taking,
physical examination, laboratory tests, diagnosis, treatment and outcome. Through
the application of electronic protocol it was possible to collect and record the patient
data. It was finally carried out an analysis of data collected from 10 patients.
Conclusions: 1) It was possible to create a theoretical database for clinical data
collection in chronic visceral ischemia, 2) the database was digitalized in the form of
a computer program, 3) the electronic protocol for electronic data collection in chronic
visceral ischemia was incorporated to the Sistema Informatizado de Protocolos
Eletronicos (SINPE ©); 4) the electronic protocol had its functionality tested by the
means of a pilot project, the collected data was then analyzed using the SINPE©
Analisador tool.

Keywords: Electronic protocol; Vascular Surgery; Chronic visceral ischemia,
Renovascular hypertension; Chronic mesenteric ischemia.
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1 INTRODUCAO



1 INTRODUCAO

As primeiras iniciativas para utilizacdo de computadores e da tecnologia da
informacao nos assuntos relacionados a biologia e a medicina remontam ao final da
década de 1950. Naquela oportunidade, dois pioneiros em sistemas de saude,
Robert S. Ledley e Lee B. Lusted, escreveram artigos influentes na revista
americana Science incentivando pesquisadores nas areas de biologia e de medicina
a adotar a tecnologia de computadores (O’'CONNOR, 1991).

A partir destes artigos, iniciou-se uma onda de discussdes sobre o uso dos
computadores na medicina. Os participantes dessas discussdes vislumbraram um
futuro em que o uso extenso dos computadores permitiria diagndsticos automaticos,
solugdes para problemas complexos de fisiologia, analises precisas e automaticas
de testes funcionais e facil acesso e recuperagdao de dados para fins clinicos e de
pesquisa (SPENCER; 1965).

Apesar de todas as expectativas que foram criadas com as discussdes, 0 uso
efetivo de computadores na medicina, especialmente em hospitais e clinicas a partir
da década de 60, restringiu-se aos aspectos administrativos, operacionais e
financeiros (BARNETT, 1984; KAHN, 1994).

Posteriormente, o uso da informatica foi expandido para outras tarefas
especificas como controle de laboratérios clinicos, radiologia e hemodindmica
(DICK, 1992). Mais recentemente passou também a ser utilizada como ferramenta
para armazenamento e gestao de resultados de exames laboratoriais, prescricdo de
medicamentos e registro de diagnostico (VAN BEMMEL, 1997).

No Brasil, ROCHA NETO (1983) foi pioneiro ao descrever a importancia da
informatizacdo do Sistema de Arquivo Médico (SAME), ressaltando os beneficios
obtidos, como: a facilidade de recuperacdo dos dados armazenados, a melhora
proporcionada ao ensino médico através da pesquisa cientifica e a contribuicdo na
melhoria da administragao hospitalar (SIGWALT, 2001).

Ja a necessidade da criacdo de sistemas informatizados interligados para a
coleta e armazenamento de dados clinicos confidveis, que priorizasse a qualidade
das informag6es obtidas, foi preconizada por BLUMEINSTEIN (1995).
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Nas duas ultimas décadas um grande esforgo tem sido feito para expandir ainda
mais 0 uso da tecnologia da informacédo na medicina, especificamente em iniciativas
relacionadas a substituicdo de prontuarios de papel, € no armazenamento e busca
de dados clinicos que auxiliem na producdo de estudos clinicos relevantes e
confiaveis (HAUX, 2002; DOEBBELING , 2006).

Uma vez que a qualidade da informacédo cientifica produzida depende da
metodologia aplicada nos estudos epidemiolégicos, seu delineamento, a
confiabilidade na coleta de dados e a criteriosa andlise estatistica influenciam
diretamente a veracidade dos resultados obtidos e suas conclusées (PEREIRA,
1995).

O desenvolvimento da informatica possibilitou o acesso rapido a dados recentes
de pesquisas cientificos, permitindo ao médico aprimoramentos técnicos e tedrico,
orientando a medicina baseada em evidéncias (CLAYTON, 2001).

O uso de protocolos eletrdnicos, em centros de pesquisa clinica, resulta em
melhora da qualidade da producéo cientifica. Esse fato ocorre devido a facilidade de

coleta, organizacao, arquivamento e pesquisa dos dados (SIEGEL, 1987).

A base eletronica de dados clinicos, criada a partir da utilizacdo de protocolos
eletrénicos, permite grande capacidade de armazenamento e processamento de
informacgdes, assim como facilita seu acesso e recuperagao, permitindo a realizagéo
de trabalhos cientificos prospectivos, de alta qualidade, em tempo menor
(MALAFAIA, BORSATO e PINTO, 20083).

Com esse proposito, uma linha de pesquisa denominada “Protocolos
Informatizados” foi criada no Programa de Pés-graduacdo em Clinica Cirargica do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, em 1992, com a
cessdo de direito de uso do software SINPE© desenvolvido para fins cientificos.
Atualmente, essa linha de pesquisa esté incorporada ao SINPE® (Sistema Integrado
de Protocolos Eletrbnicos). Este programa de computagcdo é de propriedade
intelectual do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia e registrado no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI) sob o nimero R S06056-1.

SIGWALT, em 2001, desenvolveu o primeiro protocolo informatizado, chamado
“Base Eletrdnica de Dados Clinicos das Doencas do Es6fago” (PINTO, 2005).
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Os pacientes portadores de doencgas vasculares frequentemente possuem
histérico meédico longo, com multiplas internagbées e atendimento multidisciplinar.

Esse fato dificulta muito a revisdo das informagdes contidas nos prontuarios.

Varios protocolos eletrbnicos, nas areas de cirurgia do aparelho digestorio,
ortopedia, urologia, nutricdo, fisioterapia entre outras, foram incorporados ao
SINPE®©. Porém, até o momento, ainda ndao foram desenvolvidos protocolos
informatizados na area de cirurgia vascular (BORSATO, PINTO e MALAFAIA, 2004).

Para confecgédo do protocolo eletrdnico foi necessaria uma divisdo didatica da
especialidade facilitando assim a coleta das informacdes para o protocolo mestre e
para os protocolos especificos sobre cada doenca. Devido a extenséao da disciplina,
torna-se dificil a execucao de um unico protocolo eletrénico para coleta de dados.
Dessa forma, existem varios estudos em andamento sobre o tema.

Dentro dessa linha de pesquisa, a cirurgia vascular foi dividida em duas grandes
areas: doencas arteriais e doencas venosas.

As doencas arteriais foram subdivididas em: oclusao arterial aguda, insuficiéncia
arterial crbnica de membros inferiores, aneurismas, isquemia visceral crénica e
doencas crbnicas dos troncos supra-aorticos.

As doencas venosas, por sua vez, foram subdivididas em: insuficiéncia venosa
croénica de membros inferiores e tromboembolismo venoso.

O tema escolhido para o presente trabalho foi o desenvolvimento do protocolo
de isquemia visceral cronica. O tépico foi separado em duas partes distintas:
isquemia mesentérica crénica e hipertensao renovascular.

A aterosclerose, causa mais comum de isquemia visceral crdnica, € o processo
patolégico mais frequentemente encontrado na populacdo em individuos acima de
60 anos. Os cirurgides vasculares estdo acostumados a diagnosticar e tratar
problemas circulatérios causados por aterosclerose. No entanto, as sindromes de
isquemia visceral crénica sdo raras. Mesmo os grandes centros tém dificuldade em
acumular um numero significativo de casos para estudo (RUTHERFORD, 2005;
BRITO, 2008).

Embora raras, essas doencgas tém consequéncias dramaticas para 0s seus

portadores, o que ressalta a importancia de uma otimizacao na coleta de dados.
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Esse protocolo possibilita uma pesquisa abrangente, com avaliagdo de dados
referentes a anamnese, exame fisico, classificacées, meios de diagnédstico e formas

de tratamento das doencgas, e tem como alvo facilitar sua coleta de dados.

1.1 OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivos:

1. criar uma base tedrica para coleta de dados clinicos referente a
isquemia visceral crénica;

2. informatizar a base de dados sob a forma de um programa de
computador;

3. incorporar este protocolo eletrdnico ao Sistema Integrado de
Protocolos Eletronicos (SINPE©);

4. testar a funcionalidade do protocolo e do médulo analisador do
Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos (SINPE®), sob a forma de um

projeto piloto.



2 REVISAO DA LITERATURA
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 INFORMATICA NA MEDICINA

A informatica na medicina, disciplina chamada informatica médica, € o campo
cientifico que trata do armazenamento, recuperacdo e uso otimizado de dados,
conhecimentos e informacdes biomédicas com o intuito de auxiliar na resolucédo de
problemas e na tomada de decisodes clinicas (SHORTLIFFE; 1990).

A partir das primeiras iniciativas para utilizacdo de computadores e da
tecnologia da informagdo nos assuntos relacionados a biologia e a medicina, na
década de 1950, uma série de especialistas fez esforgos pioneiros procurando
utilizar tecnologias de computacao em ambientes clinicos (O’'CONNOR, 1991).

Os primeiros artigos relevantes publicados abordavam potenciais utilizagdes e
estudos de caso relacionados ao diagndstico diferencial de doengas hematoldgicas
(LIPKIN; 1958), arquivos de dados de pacientes (SCHENTHALL, 1960), coleta de
dados cirurgicos (BLACKBURN; HOLLAND, 1971) e classificagdo de doengas em
cirurgia plastica (LISTER, 1974).

O prontuario médico é o principal repositério de informacédo sobre a saude do
paciente. Ele afeta, de alguma forma, praticamente todos os envolvidos na
prestacao de servicos de saude. Um dos fatores-chave que influencia a utilizacao da
informatica na medicina € o grande volume de informacbes registradas nos
prontuarios médicos, e os problemas decorrentes disso. Por mais de um século, o
prontuario de papel tem sido o principal veiculo para o registro das informagdes de
assisténcia ao paciente( ROMM, 1981).

Atualmente, pela natureza manual de registro, os dados dos pacientes sao
muitas vezes incompletos, ilegiveis, ou imprecisos (TUFO, 1971; ZUCKERMAN,
1975; BENTSEN, 1976; ZIMMERMAN, 1978; FOX, 1979; HSIA, 1988). Os dados
podem estar faltando, por pelo menos, trés razdes: (1) perguntas nunca foram feitas,
0s exames nao foram realizados, ou exames nunca foram solicitados; (2) a
informacao foi solicitada e fornecida, mas nao foi registrada pelo médico ou atrasos
ocorreram em colocar as informagdées no prontuario, e (3) as informacgdes foram

solicitadas e entregues, mas foram extraviadas ou perdidas. Além disso, os médicos,
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pacientes e equipamentos também podem introduzir erros em registros do paciente
(BURNUM, 1989).

Nas duas ultimas décadas, incentivados por iniciativas governamentais, pelo
fenbmeno de convergéncia tecnoldégica com a proliferacdo de computadores
pessoais e estacdes de trabalho baratas, o desenvolvimento de interfaces
amigaveis, a padronizagdo das tecnologias de rede e estimulacdo da telematica,
grande parte dos hospitais norte-americanos e europeus passou a usar prontuarios
eletrdbnicos com o propésito de arquivar dados de forma estruturada e uniformizada,
para posterior producado cientifica com maior agilidade e seguranca (HAUX, 2002;
VAN BEMMEL, 1997).

A utilizacao de prontudrios eletrdnicos apresenta inUmeras vantagens, entre elas
acesso remoto e simultdneo, maior legibilidade, seguranca de dados,
confidencialidade dos dados do paciente, possibilidade de integracdo com outros
sistemas de informacdo e de captura automatica de dados, assisténcia a pesquisa,
facilidade para atualizacao e recuperacao de dados (SITTING, 1999). Além disso, o
uso de prontudrios eletrdnicos possibilita a melhor comunicagéao interdisciplinar e um
melhor tratamento para os pacientes que estdo sendo atendidos por varias
especialidades diferentes, em setores diversos de um mesmo hospital, ou mesmo
em instituicdes distintas (HASMAN, 1996; SAFRAN, 2002).

O uso da informéatica também é importante no aspecto legal, através da melhor
estruturacdo dos registros médicos e laboratoriais, e na diminuicao significativa em
erros de prescricdes médicas (GRIMSON, 2001; MIKKELSEN, 2001). Erros médicos
evitaveis sdo responsaveis por mais de 50.000 mortes por ano nos Estados Unidos
(CHRISTAKIS, 2008). A reducao desse numero alarmante s6 € possivel com a
adocao simultanea de diversas medidas. Entretanto, uma medida isolada reduziu
significativamente o numero de erros em medicacdées aplicadas aos pacientes:
mudanca de prescricdo manual para eletronica (CHRISTAKIS, 2008; LEAPE, 2000;
BATES, 2000).
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2.2 PROTOCOLOS ELETRONICOS

A coleta e 0 armazenamento de informacgdes clinicas podem ser realizados por
meio da aplicacdo de questionarios padronizados para levantamento de dados,
denominados protocolos (FRIDSMA, 1998; COIERA, 1997; DAUER, 2006).

Protocolos eletrénicos, nos quais 0s questionarios sdo preenchidos utilizando-se
o computador, podem ser utilizados como ferramenta para coleta de dados de forma
prospectiva, pois permitem a inclusdo de dados sistematizados através de um
aplicativo (software), que podem ser manipulados posteriormente através do
cruzamento de dados para geracdo de informagdes cientificas de qualidade
(SIGWALT, 2001).

A utilizagcao de protocolos eletrénicos apresenta vantagens semelhantes as do
prontuario eletrénico, entre elas reducao de erros em coletas de dados, melhora na
qualidade da informacédo e consequentemente na sua legibilidade, facilidade para
atualizacao e recuperacao de dados, o que contribui para um aumento da qualidade
de pesquisas cientificas e possibilita a realizacao de estudos prospectivos (TOLLEY,
2005).

Com a evolugao recente das telecomunicacdes, das tecnologias de rede e o
uso da telematica, tornou-se possivel também publicar os protocolos na internet e

realizar trabalhos multicéntricos (AFRIN, 1997).

A integracao entre a informatica e a medicina, principalmente nos aspectos
relacionados a captura, armazenamento e busca estruturada de dados, tem sido
fator determinante tanto na elaboracdo de pesquisas cientificas relevantes e
confiaveis, quanto na sua distribuicdo (HAUX, 2002; DOEBBELING, 2006).

A maior disponibilidade da informagao, através do acesso remoto e simultaneo,
da facilidade para atualizacdo e recuperacdo, junto da possibilidade de coleta
multicéntrica, permite também o desenvolvimento de trabalhos cientificos com
grandes séries de pacientes. Estes estudos sao fundamentais para o
desenvolvimento da medicina baseada em evidéncias permitindo a criacdo de
condutas mais apropriadas, a producdo de guidelines, ou diretrizes para 0 manejo

de diferentes doencas, tornando os tratamentos mais uniformes e melhorando os
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resultados obtidos juntos aos pacientes (BORSATTO, 2005; YOUNG, 2007; DORR,
2007; USLU, 2008 ; GRIMSON, 2001; SAFRAN, 2000).

Em 1995, o Professor Dr. Osvaldo Malafaia propbs a criacdo de uma linha de
pesquisa em “Protocolos Eletrénicos Aplicados a Cirurgia” no Programa de Poés-
Graduacao em Clinica Cirurgica da Universidade Federal do Parana, fazendo
cessao do direito de uso do SINPE®, que é de sua propriedade intelectual e
registrado em seu nome. O objetivo da proposta era possibilitar a coleta de dados
clinicos que seriam usados como fonte para elaboragcdo de estudos, trabalhos
originais, teses e dissertacoes. Nessa época houve uma tentativa inicial de
desenvolver os protocolos digitais, mas os trabalhos foram interrompidos devido as
dificuldades encontradas (PINTO, 2005).

Em 1998, o projeto foi retomado com auxilio do Prof. Dr. Roberto de Almeida
Rocha, entdo responsavel pela Assessoria de Informatica (ASSINF) do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR). J4 as atividades de
desenvolvimento do software ficaram a cargo dos Professores Doutores José Simao
de Paula Pinto e Emerson Borsato (PINTO, 2005).

A primeira versao do software foi desenvolvida em linguagem Java utilizando um
banco de dados centralizado em arquitetura cliente servidor tipica. Os maiores
problemas do software construido foram o baixo desempenho e a dificuldade
logistica de instalagao e configuragdo (MALAFAIA; BORSATO; PINTO, 2003).

Procurando solucionar os problemas encontrados no programa original, foi
desenvolvida uma nova versdo, dessa vez para plataforma Microsoft Windows,
utilizando a linguagem Borland Delphi®, e base de dados local Microsoft Access®.
Nessa oportunidade, os trabalhos foram coordenados pelo Prof. Msc. Emerson
Paulo Borsato. As principais vantagens dessa versdao eram a mobilidade e a
facilidade de instalagcdo (BORSATO; PINTO; MALAFAIA, 2004).

A terceira, e atual versao, foi desenvolvida a partir de 2003 em linguagem C#
(Ié-se C Sharp), e passou a ser denominada Sistema Integrado de Protocolos
Eletrénicos — SINPE®. Essa versao possui, em comparacdo as anteriores, melhor
gerenciamento dos usuarios, o uso em ambiente multi-institucional e em diversos

tipos de dispositivos (internet, computadores de mesa e computadores de mao),
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além da possibilidade de incorporacao de itens multimidia (BORSATO, PINTO e
MALAFAIA, 2004).

Inicialmente, o SINPE® foi desenvolvido apenas para a area da medicina, mas
percebeu-se que sua aplicacdo pode ser multidisciplinar. Essa € a razao pela qual
existem profissionais de outras areas da saude (por exemplo enfermagem) criando
protocolos para a area em questao. (BORSATO; PINTO; MALAFAIA, 2004).

Posteriormente, foram desenvolvidas outras ferramentas complementares ao
SINPE®. A primeira delas foi o médulo SINPE Analisador©, que é uma interface de
visibilizacdo de informagdes integravel ao SINPE®, capaz de gerar graficos,
estatisticas, imprimir e salvar resultados e exportar dados, e foi desenvolvido pelo
Prof. Dr. José Simao de Paula Pinto, em 2005. O segundo foi um sistema de
gerenciamento de acervo que permita a coleta, catalogacdo, armazenamento,
recuperacao e disponibilizacdo de objetos informacionais digitais médicos com fins
de ensino e pesquisa integrados ao SINPE© e desenvolvido pelo Prof. Mario de
Paula Soares Filho.

Atualmente o SINPE® é utilizado intensamente pelos pesquisadores na linha
de pesquisa de Protocolos Eletrénicos da Péds-Graduagdo em Clinica Cirurgica do
Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, apoiando diversos alunos de mestrado e
doutorado na realizacdo de seus trabalhos na Faculdade Evangélica do Parana —
Fepar, na Universidade de Sao Paulo — USP, na Universidade de Campinas —
Unicamp, na Universidade Federal do Estado de Sao Paulo — Unifesp e na Santa
Casa de Misericordia de Sdo Paulo.

2.3 ISQUEMIA VISCERAL CRONICA

2.3.1 HIPERTENSAO RENOVASCULAR

A primeira descricdo de uma possivel relacdo entre o rim e a hipertensao
arterial foi feita por Richard Bright em 1827. Em 1898, Tigerstedt e Bergman
publicaram a existéncia de uma substancia presente nos rins de coelhos chamada
renina. Mas foi Goldblatt, em 1934, que demonstrou que uma constricdo na artéria
renal de caes resultava em atrofia renal e hipertensao arterial. Em 1938, Leadbetter
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e Burkland descreveram o primeiro tratamento cirargico da hipertensdo arterial
através de nefrectomia em um rim isquémico. Apenas em 1954 foi descrita por
Freeman a primeira cura de hipertensao arterial apds tromboembolectomia da aorta
e artérias renais (RUTHERFORD, 2005; HAIMOVICI, 2006).

A hipertensao renovascular € a principal forma de hipertensdo secundaria.
Afeta entre 2 a 6 % da populacdo de hipertensos, podendo a prevaléncia chegar a
20% em amostras selecionadas de individuos portadores de hipertensdo severa
(FENVES, 2006; MAFFEI, 2008 ; ZEHNDER, 2009).

Entre as causas de hipertensao renovascular destacam-se a aterosclerose e
a fibrodisplasia muscular da média. No Brasil, como em outros paises latino
americanos e asiaticos, a arterite primaria da aorta (ou arterite de Takayassu)
também esta entre as causas comuns (ZUMRUTDAL, 2005; BRITTO 2008; MAFFEI
2008).

A aterosclerose das artérias renais, causa mais comum de hipertensao
renovascular, tem incidéncia maior de insuficiéncia renal cronica e faléncia renal do
que a hipertensado essencial, mas é passivel de cura ou melhora por tratamento
cirurgico aberto ou endovascular (MISTRY, 2007; LOSITO, 1996).

O mecanismo fisiopatolégico da doengca € um disturbio na ativagdo do
sistema hormonal renina-angiotensina causado por hipoperfusdo renal e com
concomitante diminuicdo na taxa de filtragdo glomerular e hipertensdo arterial
(RUTHERFORD, 2005; MAFFEI, 2008; BRITTO, 2008).

O passo inicial para o diagnostico € o reconhecimento de sinais e sintomas
sugestivos de hipertensdo renovascular, entre eles: hipertensdo maligna; dificil
controle clinico da pressao arterial; inicio antes dos 20 anos ou depois dos 55 anos;
azotemia em pacientes idosos portadores de aterosclerose difusa; insuficiéncia renal
aguda apos tratamento com inibidores da enzima de conversdo da angiotensina
(IECA); diferenga significativa de tamanho entre os rins em adultos; hipopotassemia
secundaria a hiperaldosteronismo; presenca de sopro abdominal; retinopatia
hipertensiva grau Ill ou IV (NIKOLIC, 2006).

O exame diagnéstico inicial dependera dos recursos locais e da andlise
criteriosa dos riscos envolvidos na sua realizagdo. Entre os exames de imagem mais
utilizados estao a ultrassonografia vascular com Doppler colorido, a angiotomografia,

a angiorressonancia, a arteriografia e a cintilografia renal. Como a ultrassonografia é
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exame ndo invasivo e tem custo inferior aos outros exames, ela tem sido
amplamente usada (ENGELHORN, 2004; PFEIFFER, 2004; THORSSON, 2009).

O tratamento clinico pode ser feito com drogas anti-hipertensivas,
tromboprofilaxia e controle dos fatores de risco. O tratamento cirdrgico inclui
operacao aberta e tratamento endovascular. Ambos devem ter como objetivos
principais reduzir a pressao arterial, controlar fatores de risco e prevenir as lesdes
em orgaos alvo (BERGQVIST, 2008; HENRY, 2008; ZEHNDER, 2009).

Os resultados dos tratamentos sdo avaliados de acordo com o numero de
drogas anti-hipertensivas usadas antes e depois do tratamento, os niveis pressoricos
e melhora na taxa de filtracdo glomerular (ANFELTER, 2005; CORRIERE, 2008;
GONGCALVES, 2007; MARTINS, 2004; OVREHUS, 2007).

2.3.2 ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA

A isquemia mesentérica cronica, causada pela estenose ou oclusdo do
tronco celiaco e artérias mesentéricas, € uma doenca rara associada a alta taxa de
morbidade e mortalidade (AKSU; LOFFRQOY, 2009).

O fato de que todos os trés vasos viscerais podem ser ocluidos sem
produzir sintomas de isquemia intestinal foi responsavel provavelmente pela enorme
demora em reconhecer a isquemia mesentérica crénica como uma doenga distinta
(HAIMOVICI, 2006).

Em 1869, Chiene relatou a obstrucdo das trés artérias viscerais em um
paciente que nao apresentava sintomas abdominais € morreu de outras causas. Em
1894, Concilman propds que a dor abdominal poderia ser devida a obstrucao das
artérias viscerais, porém muitos ainda acreditavam que os sintomas eram resultado
de angina do peito atipica (MAFFEI, 2008; HAIMOVICI, 2006).

Foi Bacelli, em 1918, que usou pela primeira vez o termo angina abdominal
para designar episodios recorrentes de dor abdominal e doenca isquémica das
artérias intestinais. E, em 1921, Davis comparou a isquemia mesentérica a
claudicacao intermitente.

Somente em 1936 Dunphy, revisando o prontuario de 12 pacientes que

haviam morrido de infarto intestinal, constatou que sete possuiam historico de dor
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abdominal, estabelecendo assim a relacdo entre infarto intestinal fatal e isquemia
mesentérica crénica (RUTHERFORD, 2005).

Mikkelsen, em 1957, observando que as lesdes eram preferencialmente
ostiais, sugeriu que era possivel o tratamento cirirgico antes de ocorrer um infarto
intestinal. No ano seguinte, Shaw e Maynard realizaram a primeira reconstrucao
arterial para tratamento da isquemia mesentérica cronica. Desde entdo, varias
técnicas cirurgicas abertas e mais recentemente endovasculares tém sido utilizadas
no tratamento desta doenca (MAFFEI, 2008, RUTHERFORD, 2005).

A prevaléncia de estenose em artérias viscerais € alta. Entretanto, a
isquemia mesentérica cronica representa apenas 5% dos eventos isquémicos que
acometem o intestino. Isso se deve ao fato de a aterosclerose, causa mais comum
da doenca, ter evolucéo insidiosa, resultando na formacédo de uma extensa rede de
circulacao colateral (KOOLKMAN, 2008, SREENARASIMHAIA, 2005).

Dentro das causas freqlentes, pode-se ainda citar a compressao do tronco
celiaco pelo ligamento arqueado do diafragma, descrita por Dunbar em 1965, e,
mais raramente, a arterite primaria da aorta, fibrodisplasia e disseccao espontanea
da artéria mesentérica superior (TRINIDAD-HERANDEZ, 2006; MUCS, 2007;
GLOVICZKI, 2007; SCOLA, 2008).

O diagnéstico da isquemia mesentérica crdnica continua sendo um desafio.
Apesar de os sintomas mais comuns serem dor abdominal pos-prandial, perda de
peso por diminuicdo da ingestao alimentar, alteracdo do habito intestinal e presenca
de sopro sistélico no epigastrio, muitos pacientes apresentam queixas vagas e tém
seu diagnéstico confundido com malignidade abdominal. O retardo na investigacao
diagnéstica pode levar a necrose intestinal e ébito (BABSKI, 2009; DE FREITAS,
2009; OTTE, 2007; WOON, 2007).

A triagem dos pacientes com suspeita de isquemia mesentérica crénica pode
ser realizada com o ecocolordoppler. O diagnéstico de certeza € dado pela
angiotomografia, angiorressonancia e arteriografia (ARMSTRONG, 2007; OTTE,
2007).

Varias técnicas de revascularizacdo aberta e endovascular foram descritas,
mas o tratamento deve ser individualizado, de acordo com as condi¢des clinicas de

cada paciente. O tratamento clinico foca o ganho de peso, através de nutricao
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parenteral total e controle dos fatores de risco (CHRISTOPOULOS, 2007;
RUTHERFORD, 2005).

Os objetivos principais do tratamento sdo o alivio dos sintomas e a
prevencdo do infarto intestinal, diminuindo, assim, a morbidade e mortalidade da
doenca (WOON, 2007).
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3 MATERIAL E METODO

A criagéo do Protocolo Eletrdnico de Coleta de Dados Clinicos da Isquemia
Visceral Crénica € um estudo descritivo e respeita as normas para Apresentacao de
Documentos Cientificos da Universidade Federal do Parana do ano de 2007.

A metodologia aplicada no desenvolvimento deste estudo pode ser dividida

didaticamente em seis fases:

1. criacdo de uma base teorica para coleta de dados clinicos referente a

isquemia visceral cronica;

2. implementagdo do protocolo de coleta de dados, utilizando o editor
computadorizado;

3. utilizacdo de programa de computador para informatizagcdo da base de
dados;

4. incorporacao do protocolo ao Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos
(SINPEO®);

5. aplicacao do protocolo informatizado, sob forma de um projeto piloto;

6. analise dos resultados obtidos pela coleta de dados do projeto piloto.

3.1 CRIACAO DE UMA BASE TEORICA PARA COLETA DE DADOS CLINICOS
DA ISQUEMIA VISCERAL CRONICA

O objetivo desta etapa foi de criar uma base tedrica de dados clinicos
referente a isquemia visceral cronica e inseri-la em protocolo eletrénico
informatizado. Os aspectos gerais da pesquisa foram pré-estabelecidos para cirurgia
vascular.

Nesta primeira fase, realizou-se a coleta de dados da literatura sobre a
especialidade de cirurgia vascular e, entdo, a formatacao do protocolo mestre antes
de informatiza-lo.

Foram utilizadas as seguintes referéncias nesta etapa do trabalho:
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¢ livros-texto com abordagem do assunto de maneira extensiva, entre eles
Doenga Vascular Periférica (MAFFEI et al 2008), Cirurgia Vascular
(BRITO, 2008), Vascular Surgery (RUTHERFORD, 2005), Vascular
Surgery (HAIMOVICI, 2006);

e artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos, coletados em
bases de pesquisa eletrénica: MEDLINE, LILACS e SCIELO;

e teses e dissertacbes publicadas na linha de pesquisa de Protocolos
Eletrénicos no Programa de Pés-Graduacdo em Clinica Cirurgica do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana[ dentre
estas foram consultados os trabalhos sobre as doencas do eséfago
(SIGWALT, 2001), colon (DRUSZC, 2002), anorretais (JORGE, 2003),
transplante hepatico (IGREJA, 2003), estémago (LIMA, 2004), figado
(BERTOLI, 2004), enfermagem médico-cirurgica (RIBEIRO, 2004),
cancer colorretal (JORGE, 2006), colicistite aguda calculosa (LIMA,
2007), avaliacao pré-operatéria (ALENCAR, 2008), joelho (TREML,
2008), terapia nutricional enteral domiciliar (SCHIEFERDECKER, 2009)

e microcirurgia endoscoépica transanal (OLIVEIRA, 2009)].

A especialidade de cirurgia vascular foi dividida em duas grandes areas:
doencas arteriais e doencgas venosas.

As doengas arteriais foram subdivididas em: oclusdo arterial aguda,
insuficiéncia arterial cronica de membros inferiores, aneurismas, isquemia visceral
cronica e doenca crbénica dos troncos supra-aérticos.

A coleta de dados especificos sobre isquemia visceral crénica foi realizada
conforme descrito anteriormente nos mesmos livros-texto e bases de pesquisa
eletrénica.

Os dados especificos foram inseridos no protocolo mestre em conjunto com a
equipe de trabalho para a implantacao do SINPE® na area de cirurgia vascular.

Apoés a inclusdo hierarquizada de todos os itens, foram distribuidos 5.706
itens no protocolo mestre, sendo 962 no item principal Anamnese, 1.271 no item
principal Exame Fisico, 2.756 no item principal Exames Complementares, 18 no item
principal Diagnéstico, 525 no item principal Tratamento e 167 no item principal

Evolucao.
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3.2 IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS, UTILIZANDO
O EDITOR COMPUTADORIZADO

O objetivo desta etapa foi de transpor os dados da base teorica de dados
clinicos referente a isquemia crénica visceral para meio eletrénico. Para tal, foram
utilizados os programas Microsoft Word e Microsoft Excel.

Os dados foram salvos em arquivos em computador da plataforma PC, com
extensdo .doc e .xls, hierarquicamente agrupados de acordo com a estrutura
utilizada no SINPE®. Posteriormente, eles foram convertidos para o formato de
arquivo texto para que pudessem ser incorporados ao Sistema Integrados de
Protocolos Eletrénicos (SINPE ©).

3.3 UTILIZAGAO DO PROGRAMA DE COMPUTADOR PARA INFORMATIZACAO
DA BASE DE DADOS

Como ferramenta para gerenciamento de protocolos eletrénicos foi utilizado o
Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos — SINPE ©. O sistema foi concebido
pelo Professor Dr. Osvaldo Malafaia e esta registrado no INPI, Instituto Nacional de
Propriedade Industrial, sob nimero RS06056-1.

A ferramenta, desenvolvida para plataforma Windows, utilizando .NET
Framework®©, linguagem de programacéao C# (C-sharp) e banco de dados Microsoft
Access© ou Microsoft SQL Server®, encontra-se, atualmente, na sua terceira

versao.

3.4 INCORPORACAO DO PROTOCOLO AO SISTEMA INTEGRADO DE
PROTOCOLOS ELETRONICOS (SINPE®)

Apoés a implementagdo dos dados em formato eletrdnico e a instalagdo do
programa de computador, foi possivel a incorporagdo do protocolo de coleta de
dados clinicos da isquemia visceral crénica ao Sistema Integrado de Protocolos
Eletronicos (SINPE®). Para auxiliar neste processo, foi utilizado o médulo
denominado MIGRASINPE ©.
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Esse médulo é um programa independente e seu objetivo ¢é disponibilizar
uma ferramenta que permita a rapida importacdo de dados de um protocolo
eletrénico para dentro do SINPE®. A ferramenta funciona a partir de um arquivo
texto que contenha os dados hierarquicamente agrupados fazendo a atualizagdo do
banco de dados Microsoft Access e criando o protocolo mestre associado.

Apés a criacdo do protocolo mestre, foi possivel a criagdo dos dois protocolos
especificos desenvolvidos neste trabalho, a saber: hipertensdao renovascular e

isquemia mesentérica.

3.5 APLICACAO DO PROTOCOLO INFORMATIZADO, SOB FORMA DE UM
PROJETO PILOTO

Para a execucdo do projeto piloto, com a aplicacdo do protocolo
informatizado, foi selecionada como instituicdo o Hospital Sao Lucas de Curitiba.

O protocolo eletrénico foi aplicado a uma amostra 10 pacientes tratados por
isquemia visceral crénica, de forma retrospectiva, com o objetivo de testar sua
funcionabilidade e validar a sua aplicabilidade para a coleta de informagdes clinicas

para elaboracao de pesquisas cientificas.

3.6 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS PELA COLETA DE DADOS DO
PROJETO PILOTO

Apbs a coleta de dados realizada no projeto piloto foi utilizado o modulo
denominado SINPE Analisador®© para interpretacao das informacdes coletadas.

O moédulo SINPE Analisador©® é um programa independente e foi
desenvolvido em 2005, tendo sido tema da tese de doutorado do Prof. Dr. José
Simao de Paula Pinto (PINTO, 2005).

O seu objetivo é disponibilizar uma interface que permita a rapida visualizacdo
de informacdes contidas nos protocolos eletrénicos do SINPE®, e que seja capaz de
gerar gréaficos, estatisticas, imprimir e salvar resultados e exportar dados de forma

automatica e instantanea (PINTO, 2005).
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Todas as funcionalidades mencionadas anteriormente foram objeto de
avaliacao ao longo deste trabalho.



4 RESULTADOS
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4 RESULTADOS

4.1 PROTOCOLO ELETR(A)NICOA DE COLETA DE DADOS CLINICOS
DA ISQUEMIA VISCERAL CRONICA

4.1.1 Criacdo e informatizacdo da base tedrica

AplOs a realizagdo da revisdo bibliografica, foram levantados 5.706 itens,
hierarquizados em seis categorias principais relacionadas a pesquisa: anamnese,
exame fisico, exames complementares, diagnostico, tratamento e evolucao
(TABELA 1).

Categorias Quantidade de subitens (filhos)
1) Anamnese 962
2) Exame Fisico 1.271
3) Exames Complementares 2.756
4) Diagnéstico 18
5) Tratamento 525
6) Evolucao 167

TABELA 1 - ITENS PRINCIPAIS DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS

A partir dos itens principais descritos na Tabela 1 os demais dados da base
tedrica foram agrupados de forma ramificada através de uma estrutura de arvore
multinivel. A estrutura utilizada foi baseada na arquitetura de dados do SINPE®©
onde sao dispostos de forma hierarquizada, sendo o conjunto de primeiro nivel
denominado de itens principais, que sao subdivididas em subitens.Tipicamente
foram utilizados seis a sete subitens para estruturacdo dos dados, sendo que nos
casos extremos foram utilizados até 13 subitens.

A seguir apresenta-se um exemplo tipico da estrutura de dados da base
teorica de dados clinicos (Tabela 2):
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Nivel Item Principal | Sub-item | Sub-item Sub-item Sub-item

1 ANAMNESE

2 SINTOMATICO

3 DOR

4 ABDOMINAL

5 POS-PRANDIAL

TABELA 2 - EXEMPLO DE ESTRUTURA DE DADOS NA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS

Ap6s a criacao da base tedrica, foi ela informatizada através da utilizacdo dos
programas Microsoft Word e Microsoft Excel. Os 5.706 dados levantados foram
agrupados em seis assuntos principais relacionados a pesquisa. Os dados foram
hierarquicamente agrupados de acordo com a estrutura utilizada no SINPE®. Esse
agrupamento se da na forma de niveis, sendo o primeiro denominado item principal
e 0os demais denominados subitens.

Ao final desta etapa, obteve-se o protocolo informatizado de coleta de dados

clinicos referentes a isquemia visceral crénica ( Anexo 2).

4.1.2 Incorporacao do protocolo ao Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos
(SINPE©)

A partir do protocolo informatizado em formato Microsoft Word, foi realizada a
conversdo para o formato de um arquivo texto e a incorporacdo do protocolo de
coleta de dados clinicos da isquemia visceral crénica ao Sistema Integrado de
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Protocolos Eletrénicos (SINPE®), com a utilizagdo do modulo denominado
MIGRASINPE ©. A seguir apresenta-se o arquivo texto criado (FIGURA 1).

FIGURA 1 - ARQUIVO TEXTO CONTENDO O PROTOCOLO INFORMATIZADO

Ao iniciar-se o aplicativo MIGRASINPE®, apresenta-se a janela principal
(FIGURA 2) que mostra na sua barra de menu duas opg¢oes: Arquivo e Informacgdes.

FIGURA 2 - TELA PRINCIPAL DO MIGRASINPE®
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Para realizagdo da importacdo, deve-se selecionar a opcédo Arquivo / Nova
Migracao. Dessa forma o usuario tera acesso a tela de selecdo de parametros para
migracao (FIGURA 3).

FIGURA 3 - TELA DE SELECAO DE PARAMETROS DO MIGRASINPE®

O usuario deve entdo realizar a selecdo e preenchimento dos parametros
para importacdo, a saber: Arquivo do Access, Nome do protocolo mestre, Area de
Saude, Usuario, Senha e Arquivo de Texto. Apds a selecao do ultimo parametro, o
programa inicia a importacdo dos dados mostrando a janela de Resultado de
operacdo com a mensagem “Protocolo Mestre criado com sucesso’ ao final do
processo (FIGURA 4).
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FIGURA 4 - TELA DE SELECAO DE PARAMETROS DO MIGRASINPE® COM JANELA
INFORMANDO CRIACAO COM SUCESSO DO PROTOCOLO MESTRE

Uma vez criado o protocolo mestre através do MIGRASINPE®, torna-se
possivel acessa-lo utilizando o préprio Sistema Integrado de Protocolos Eletrdnicos
SINPE®. A Figura 5 mostra a tela de edi¢cao do protocolo mestre do SINPE© com os
dados do protocolo eletrénico de coleta de dados clinicos da isquemia visceral
cronica. Pela figura, pode-se notar os itens principais da base teorica apresentadas

no formato de uma estrutura de arvore de dados.
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FIGURA 5 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE®

A seguir apresentam-se as telas com o primeiro subnivel de todos os itens
principais do protocolo mestre.

Os sub-itens que compdem o item principal Anamnese sao: assintomatico,

sintomatico, antecedentes morbidos pessoais/fatores de risco, antecedentes

morbidos familiares e condi¢des e habitos de vida (FIGURA 6).

FIGURA6 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE® - SUBITENS DE
ANAMNESE
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Os subitens que compdem o item principal Exame Fisico sao: geral, regiao
cervical, toracico, membros superiores, abdominal e membros inferiores (FIGURA 7).

FIGURA 7 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE® - SUBITENS DE EXAME
FISICO

Os subitens que compdem o item principal Exames Complementares sao:

exames laboratoriais e exames de imagem (FIGURA 8).

FIGURA 8 - TELA DE EDIGAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE® - SUBITENS DE EXAMES
COMPLEMENTARES
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Os subitens que compdem o item principal Diagnéstico sao: medicina,
fisioterapia, enfermagem e nutricdo (FIGURA 9).

FIGURA 9 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE® - SUBITENS DE
DIAGNOSTICO

Os subitens que compbéem o item principal Tratamento sdo: medicina,

fisioterapia, enfermagem e nutricdo (FIGURA 10).

FIGURA 10 - TELA DE EDIGAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE® - SUBITENS DE
TRATAMENTO
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Os subitens que compdéem o item principal Evolugdo s&o: medicina,
fisioterapia, enfermagem e nutricdo (FIGURA 10).

FIGURA 11 - TELA DE_EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE® - SUBITENS DE
EVOLUGAO

4.1.3 Criagao dos Protocolos Especificos

Uma vez criado o protocolo mestre, tornou-se possivel a criacdo dos
protocolos especificos de hipertensdao renovascular e isquemia mesentérica
utilizando-se o proprio SINPEC®.

Para criagdo de um protocolo especifico, deve-se selecionar a opgao
Protocolos |/ Especifico. Dessa forma o usuario tera acesso a tela de edicao do

protocolo especifico (FIGURA 12).
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FIGURA 12 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO DO SINPE©®

O usuario deve entdo clicar no botdo Protocolos Especificos Cadastrados
para abrir a janela Cadastro de Protocolos Especificos (FIGURA 13). Nesta tela,
deve-se clicar no botédo Inserir para criar um novo protocolo definindo seu Nome e
Descricdo (FIGURA 14).

FIGURA 13 - TELA DE CADASTRO DE PROTOCOLO ESPECIFICO DO SINPE®
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FIGURA 14 - TELA DE INSERGAO DE DADOS DE CADASTRO DE PROTOCOLO ESPECIFICO DO
SINPE©

Uma vez criado o protocolo especifico, deve-se selecionar quais itens do
protocolo mestre serdo utilizados, através da tela Edicdo do Protocolo Especifico. Na
Figura 15 é possivel verificar os sub-itens utilizados nos itens principais do protocolo

especifico de hipertensao renovascular. Esse protocolo possui 1438 itens.

FIGURA 15 - TELA DE EDIQAQ DE PROTOCOLO ESPECIFICO DO SINPE©®, MOSTRANDO ITENS
DE HIPERTENSAO RENOVASCULAR
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Na Figura 16 é possivel verificar os subitens utilizados nos itens principais do

protocolo especifico de isquemia mesentérica. Esse protocolo possui 1749 itens.

FIGURA 16 - TELA DE EDIGAO DE PROTOCOLO ESPECIFICO DO SINPE®, MOSTRANDO ITENS
DE ISQUEMIA MESENTERICA

4.2 APLICACAO DO PROTOCOLO INFORMATIZADO, SOB FORMA DE UM
PROJETO PILOTO

4.2.1 Coleta e cadastro de dados dos pacientes

Os dados dos pacientes que participaram do projeto piloto foram cadastrados
no sistema. Para tal, foi utilizada a tela de Cadastro de Pacientes (FIGURA 17) do
SINPE®. Para cada um dos pacientes, foram preenchidos os seguintes parametros:
Nome (abreviado), Sexo, Raca, Profissdo, D. Nascimento.
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FIGURA 17 - TELA DE CADASTRO DE PACIENTES DO SINPE®

Na Figura 18 é possivel verificar a tela de cadastro com a listagem de todos
0s pacientes que participaram do projeto piloto. Ao todo foram coletados os dados
de 10 pacientes.

FIGURA 18 - TELA DE CADASTRO DE PACIENTES DO SINPE© COM A LISTAGEM DOS
PACIENTES QUE PARTICIPARAM DO PROJETO PILOTO.
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Foi, entdo, realizada a coleta de dados dos dez pacientes, através da tela de
Coleta de dados de pacientes (FIGURA 19). Das dez coletas realizadas, oito
utilizaram o protocolo especifico de hipertensdo renovascular e duas utilizaram o
protocolo de isquemia mesentérica. O baixo nimero de coletas foi decorrete da

raridade das doencas.

FIGURA 19 - TELA DE COLETA DE DADOS DE PACIENTES DO SINPE®

4.2.2 Analise dos resultados obtidos pela coleta de dados do projeto piloto

Alguns dos resultados obtidos na coleta de dados sao apresentados a seguir.
Nesta etapa, foi utilizado o modulo SINPE Analisador®, procurando-se utilizar todas
as suas funcionalidades: graficos, estatisticas, impressao, salvamento de resultados
e exportacdo de dados.

Ao iniciarmos o aplicativo SINPE Analisador©, é apresentada a janela
principal (FIGURA 20) que contém na sua barra de menu trés opgodes: Arquivo,

Dados e Informacées.
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FIGURA 20 - TELA PRINCIPAL DO SINPE ANALISADOR®

Para realizacao da analise dos dados coletados, deve-se selecionar o botao
Conex3do na base que mostrara a tela de Abrir arquivos do Windows, onde se deve
selecionar o arquivo de banco de dados Access©, que contem as informacbes do
protocolo. Uma vez realizada a conexdo, a tela principal é atualizada e lista o

protocolo mestre e os protocolos especificos associados (FIGURA 21).
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FIGURA 21 - TELA PRINCIPAL DO SINPE ANALISADOR® COM A LISTAGEM DO PROTOCOLO
MESTRE E DOS PROTOCOLOS ESPECIFICOS

A partir da selecao de um protocolo especifico é possivel realizar uma série
de operacgdes. Clicando-se no botdo Visualizar Protocolo, é apresentada a tela com
os itens principais e o respectivo numero de subitens (FIGURA 22). Nessa tela ainda
€ possivel imprimir o protocolo em formato texto, grafico ou expandir/retrair todos os

seus subitens.
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FIGURA 22 - TELA PRINCIPAL DO SINPE ANALISADOR® COM OS ITENS PRINCIPAIS DO
PROTOCOLO ESPECIFICO DE HIPERTENSAO RENOVASCULAR

Clicando-se no botdo Detalhes, ou no submenu Ficha de Analise, é possivel
consultar a ficha que exibe os itens sob analise (nome do protocolo especifico, nome
do protocolo mestre associado, data da analise e nome do arquivo analisado), as
caracteristicas gerais do protocolo (nome do elaborador, instituicdo, data de criacéo,
ultima revisdo, area do protocolo e quantidade de itens de coleta) e os dados das
coletas (nimero de coletas realizadas, data de inicio e fim das coletas, numero de
colaboradores, numero de instituicoes participantes e de pacientes) (FIGURA 23). As
fichas de andlise dos protocolos especificos de hipertensao renovascular e isquemia

mesentérica sdo apresentadas nos Apéndices 1 e 2, respectivamente.



47

FIGURA 23 - TELA PRINCIPAL DO SINPE ANALISADOR® COM OS DADOS DA FICHA DE
ANALISE

Na ficha de andlise, sdo gerados os graficos relativos a distribuicdo das
coletas por instituicdo (GRAFICO 1), raca (GRAFICO 2), sexo (GRAFICO 3), faixa
etaria (GRAFICO 4) e periodo de coleta (GRAFICO 5). Para gerar os graficos a
sequir, foi utilizado o protocolo especifico de hipertensao renovascular .

Pacientes por instituicao

HSL - & (100 %)

Total: 8

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DAS COLETAS POR INSTITUIGAO
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Pacientes por raca

I Branca - 5 (62,5 %)

W Indeterminado - 1 (12,5 %)
I Megro -1 (12,5 %)

M Parda - 1 (12,5 %)

Total: 8

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DAS COLETAS POR RACA

Pacientes por sexo

© F - 5({62,5 %)
wM -3 (37,5 %)

Total: 8

GRAFICO 3 - DISTRIBUIGAO DAS COLETAS POR SEXO



Distribuicao pela faixa
etaria

De 57 a 62 anos - 1 (12,5 %)

De 62 a 67 anos - 1 (12,5 %)
De 67 a 72 anos - 1 {12,5 %)
De 72 a 77 anos - 1 {12,5 %)
De 77 a 84 anos - 4 {50 %)

Total: 8

GRAFICO 4 - DISTRIBUIGAO DAS COLETAS POR FAIXA ETARIA

Quantidade de coletas por més

18

16,2
14,4
12,6
10,8

7.2
3.4
3.6
1,8

0 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul =Agn ‘Set Out MNov Dez

GRAFICO 5 - DISTRIBUICAO DAS COLETAS POR PERIODO DE COLETA

49
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Clicando-se no botao ou submenu Incidéncia, é possivel verificar o percentual
de ocorréncia de coleta dos itens do protocolo. ltens sem coleta sdo exibidos em
vermelho (FIGURA 24).

FIGURA 24 - TELA PRINCIPAL DO SINPE ANALISADOR® COM OS DADOS DE INCIDENCIA

A partir da tela Incidéncia é possivel a geracao de graficos de setores, barras
ou linhas com os dados de incidéncia. Como exemplo, pode-se visualizar na Figura
30 o grafico de antecedentes mérbidos familiares. Os graficos, por sua vez, podem

ser impressos, salvos, inseridos na ficha de analise ou copiados para o clipboard.
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FIGURA 25 - TELA DE ANALISE DE DADOS DO SINPE ANALISADOR® COM GRAFICO DE
OCORRENCIA DE ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES

Por dltimo, foram testadas as funcionalidades de exportagcdo de dados.
Existem duas alternativas para exportacdo de dados no SINPE®. A primeira é a
exportacdo de um conjunto de dados de coleta. A segunda, a exportagcdo de dados
de uma Unica tabela.

Para exportacdo de um conjunto de dados, deve-se selecionar a opcao Dados
/ Exportar coletas. Dessa forma, o usuario tera acesso a tela de Exportacdo de
Dados (FIGURA 26) onde é possivel selecionar diferentes opgbes tais como nao
usar filtro, filtrar por sexo, raca ou data de coleta. Apds a selecao, deve-se definir o

nome do arquivo a ser gerado com extensao .csv.
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FIGURA 26 - TELA DE FILTRO DE EXPORTAGCAO DE DADOS DO SINPE ANALISADOR®

Na Figura 27, é possivel visualizar o arquivo de exportagdo gerado com 0s

dados do protocolo especifico de hipertensao renovascular.

FIGURA 27 - ARQUIVO CSV DE COLETAS EXPORTADO PELO SINPE ANALISADOR®
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Para exportagdo de uma unica tabela, deve-se selecionar a opcao Dados / Exportar
tabela e selecionar a tabela que se deseja exportar (FIGURA 28). Apos a selecéo,

deve-se definir o nome do arquivo a ser gerado com extensao .csv.

FIGURA 28 - MENU DE SELEGCAO DE TABELA PARA EXPORTAGAO DO SINPE ANALISADOR®

Na Figura 29, é possivel visualizar o arquivo de exportagdo gerado com 0s
dados da tabela sexo.
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FIGURA 29 - ARQUIVO CSV DA TABELA SEXO EXPORTADO PELO SINPE ANALISADOR®

Os testes da funcionalidade de exportagdo mostraram que é possivel utilizar a
aplicativo SINPE Analisador© com facilidade para efetuar troca de informacdes dos

protocolos e dados de coleta com outros aplicativos.
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5 DISCUSSAO

5.1 CONSIDERACOES PRELIMINARES

A padronizacao da coleta de dados durante a pesquisa € um fator decisivo
para posterior analise dos resultados. Quando um estudo cientifico descritivo é
realizado, encontra-se dificuldade na obtencdo de informacbes causada pelo
preenchimento inadequado dos prontuarios médicos, a falta de coordenacao e
padronizacdo das descricbes contidas e, por vezes, a ilegibilidade dessas
informacgdes, caracterizando subjetividade e comprometimento dos resultados
obtidos (DICK, 1991; RIND, 1993; TANG,1999).

A transicao do registro em papel para o registro eletrdnico traz grandes
vantagens, tais como: redugédo do espaco fisico necessario para arquivamento dos
documentos, do numero de pessoal para esse fim e dos custos, em longo prazo,
além da facilidade de armazenamento e recuperacdo de dados. Porém, essa
transicdo deve ser bastante cuidadosa. A coexisténcia dos dois tipos de registro
pode incidir em diferencas de até 7% nas informagdes armazenadas (HAUX, 2002;
USLU, 2008; MIKKELSEN, 2001).

Uma vez que a qualidade da informacao cientifica produzida depende da
metodologia aplicada nos estudos epidemioldgicos, a coleta de dados influencia
diretamente a veracidade dos resultados obtidos e suas conclusées (PEREIRA,
1995).

Parece simples entender que atualmente a aplicagcdo de protocolos eletronicos
voltados a pesquisa clinica proporcionara fonte completa de informagdes médicas
com dados coletados de forma parametrizada, tornando possivel a realizacao de
pesquisas de dados em sistemas informatizados. A rapidez em acessar esses
dados, além da certeza da homogeneidade de sua coleta, faz desse instrumento
cientifico uma pecga importante no aprimoramento da medicina (COEIRA, 1997;
MACDONALD, 1998).

O banco de coleta de dados n&o tem a finalidade de substituir o prontuario

médico, mas sim de fornecer informac¢des de um determinado grupo de pacientes
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dentro de uma pesquisa médica, através da coleta estruturada de dados clinicos
(LEE, 1994).

As pesquisas informatizadas devem nortear os avangos que vém ocorrendo pela
revolugdo concomitante da internet e da medicina permitindo um tratamento cada
vez mais individualizado (GRIMSON, 2001).

5.2 SOBRE A ESTRUTURACAO DO PROTOCOLO ELETRONICO DE BASE DE
DADOS CLINICOS DA ISQUEMIA VISCERAL CRONICA , SUA APLICABILIDADE E
MANUSEIO

A elaboracdao do protocolo eletrbnico de dados clinicos da isquemia visceral
cronica seguiu a linha criada pelo professor Dr. Osvaldo Malafaia, de protocolos
eletrbnicos para coleta de dados clinicos, concretizada em 2001, na aplicacao,
coleta e avaliacao da doenca do refluxo gastroesofagico (SIGWALT, 2001).

Apés a escolha do tema “isquemia visceral cronica”, foram selecionados quatro
livros-texto com abordagem do assunto de maneira extensiva para iniciar a revisao
de dados, entre eles Doencga Vascular Periférica (MAFFEI et al 2008), Cirurgia
Vascular (BRITO, 2008), Vascular Surgery (RUTHERFORD, 2005), Vascular
Surgery (HAIMOVICI, 2006). Iniciou-se, entdo, uma pesquisa em busca de artigos
cientificos publicados referentes a informatica médica, prontuarios eletrénicos,
protocolos eletrbnicos, hipertensdo renovascular e isquemia mesentérica cronica

para que fosse possivel aprofundar os dados especificos.

Essa pesquisa foi realizada através de busca ativa na internet, utilizando varios
sites de banco de dados como: MEDLINE LILACS e SCIELO e seus respectivos
instrumentos de busca.

A revisdo bibliografica e a informatizacdo dos dados em formato Microsoft
Word, com itens hierarquizados no formato do SINPE®, foi a parte do estudo que
necessitou mais tempo e esforco. Foram realizadas reuniées com a equipe de
trabalho para confeccionar esse arquivo que, posteriormente, seria o protocolo

mestre da cirurgia vascular e daria origem a varios protocolos especificos.



DISCUSSAO 58

A base tebrica de dados clinicos, quando digitalizada no protocolo mestre,
promove a estruturacao l6gica dos dados. Isso permite que as perguntas realizadas
durante a coleta sejam feitas de maneira coerente, iniciando-se pela historia clinica,

exame fisico, exames complementares, diagnostico tratamento e evolugao.

Resumir o assunto, incorpora-lo a um arquivo unico e formata-lo em itens em
forma de um questionario completo, sem que os dados se repetissem, foram as

maiores dificuldades.

A base tedrica de dados foi elaborada visando uma abrangéncia do assunto
praticamente completa, mas sem detalhes excessivos que pudessem comprometer a
praticidade da coleta de informacdes. O protocolo possui apenas os itens relevantes

para a pesquisa médica no assunto.

A partir do protocolo informatizado em formato Microsoft Word, foi realizada a
conversdo para o formato de um arquivo texto e sua incorporacao utilizando o
méddulo MIGRASINPE®. Tornou-se possivel, entdo, acessar o protocolo mestre
através do SINPEQ®.

O MIGRASINPE® foi uma uma ferramenta importante no desenvolvimento do
trabalho. Este modulo facilitou muito a importacao de dados para o SINPE©. Sem
ele, seria necessario digitar todos os itens do protocolo mestre dentro do aplicativo.
Vale ressaltar que, uma vez realizada a importacdo dos dados e a confecgcédo do
protocolo especifico, qualquer alteragdo no questionario deve ser feita dentro do
SINPE®. Nao é possivel realizar alteracées no arquivo Word e utilizar novamente a

ferramenta sem perder o protocolo especifico.

Apos a criagdo protocolo mestre, foram criados dois protocolos especificos com
questionario proprio para cada doenca, mas também podem ser criados novos
protocolos dependendo do interesse do pesquisador e do cruzamento de dados que

se deseja realizar.

Durante a edi¢do dos protocolos especificos nao houve dificuldade. A utilizacdo
da ferramenta é simples, podendo-se migrar os itens necessarios para compor o
questionario. Caso haja algum engano durante o processo, pode-se corrigi-lo sem
nenhuma perda dos outros dados ja inseridos. Porém, se durante a coleta o
pesquisador optar por inserir mais dados, deve primeiramente fazé-lo no protocolo
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mestre, migrar essa informacao para o protocolo especifico e, entdo, reiniciar a

coleta de dados.

A seguranca dos dados armazenados é um dos pontos cruciais para efetivacao
dos registros eletronicos (BORSATO, PINTO e MALAFAIA, 2004).

O SINPE® apresenta varios recursos que visam a confidencialidade dos dados
inseridos. Entre elas a diferenciacdo dos usuarios, tipos de permissdao outorgada
para cada um, a impossibilidade de alteracdo do protocolo (uma vez que tenha sido
efetuada a coleta de dados) e a impossibilidade de edicdo de coletas finalizadas.

A preocupacao em restringir 0 acesso de usuarios simples ao protocolo mestre
€ para evitar os riscos de alteracdes inadvertidas nos protocolos, trazendo

consequéncias ruins a utilizagdo do software e a pesquisa.

O projeto piloto foi realizado no Hospital Sao Lucas de Curitiba. A escolha do
Hospital Sdo Lucas de Curitiba para execucédo do projeto piloto foi devido ao fato
destas doengas serem tratadas por técnica endovascular. Visto que no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parand - instituicAo mantenedora do Programa
de Pés-Graduacao em Clinica Cirurgica e também referéncia em producao cientifica
em nivel nacional - é muito baixo o numero de pacientes tratados de isquemia
visceral crénica nos ultimos anos, devido a falta de estrutura para o tratamento
endovascular desses pacientes, decorrente da politica do sistema publico de saude
para tratamento de alta complexidade, que define como centro de alta complexidade
em cirurgia vascular apenas um hospital para cada quatro milhées de habitantes. O
Hospital de Clinicas do Parana nao faz parte dos centros de alta complexidade do
estado.

Devido a raridade das doencas, o estudo foi retrospectivo. Nessa fase o objetivo
era de testar a funcionalidade do protocolo e validar sua aplicabilidade para coleta
de informagdes na pesquisa clinica. N&o foi uma meta dessa etapa avaliar se os
resultados obtidos eram estatisticamente significativos, ja que, antecipadamente, se

sabia ser a amostra de dados muito pequena.

As coletas realizadas pelo SINPE© sao feitas através de formularios
parametrizados sempre baseadas em cliques do mouse. Todos os dados durante a
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coleta devem respeitar as definicbes dos itens construidos nos protocolos mestre e

especifico.

O SINPE® utiliza um sistema de navegacdo semelhante ao do Microsoft
Windows, familiar a maioria dos usuarios de computadores. Também tem potencial
para ser executado em maquinas de clientes, servidores de internet e computadores
de mdo. O aplicativo viabiliza, assim, o uso local, a beira do leito e remoto. Neste
trabalho nenhuma dessas funcionalidades foi testada, porém é um recurso bastante
util para os tipos de coleta mencionados anteriormente. Ainda é possivel imprimir o
protocolo e realizar a coleta em papel no caso de algum problema técnico ou queda
de energia, sem perder os parametros préestabelecidos.

As bases de dados clinicos podem atender apenas a uma instituicdo ou ter
carater multicéntrico. Quando usadas em apenas uma instituicdo servem para definir
o perfil clinico da populacdao estudada, avaliar as acdes tomadas durante o
diagnéstico e tratamento e definicdo da atuacdo dos membros da equipe. Em casos
de doencas menos comuns, é interessante que o protocolo esteja disponivel em
varios centros. As vantagens dos estudos multicéntricos sdo: aumento da populagcéao
estudada e reducao do tempo de pesquisa, possibilitando conclusdes mais rapidas
sobre fendmenos raros (LOIRAT, 1989; DORR, 2007).

A coleta é realizada de maneira simples e objetiva. Como as opcbes de
preenchimento sdo diretas, impedem a coleta de dados subjetivos que dificultariam a
posterior analise dos resultados da pesquisa clinica. No entanto, esse fato nao exclui
a necessidade de treinamento do coletor. Ele deve estar atento ao fato de que as
informacgdes colocadas no protocolo, uma vez finalizada a coleta, ndo podem ser
editadas. As informagdes sao disponibilizadas de forma organizada e confiavel em
formato de dados padrdao de mercado, que pode ser importado facilmente para

outros aplicativos.

Uma vez terminada a coleta, foi utilizado o aplicativo chamado SINPE

Analisador© para analise estatistica e cruzamento de dados coletados.

A utilizacdo do SINPE Analisador© teve como objetivo testar sua aplicabilidade.
A ficha de andlise traz dados basicos de distribuicdo como: coletas por instituicao,
raca, sexo, faixa etaria e periodo de coleta. Clicando-se no botdo incidéncia, é



DISCUSSAO 61

possivel verificar a ocorréncia de coleta nos itens do protocolo e, entdo, gerar
graficos ou exportar os dados associados para Microsoft Excel. Essa mesma
pesquisa pode ser incluida na ficha de analise e ser gerada automaticamente junto
com os dados de distribuicdo. Todos os dados sao gerados de maneira instantanea

e podem ser impressos, salvos ou exportados.

O uso deste aplicativo resulta numa rapidez e eficacia na geracao de estatisticas
para a pesquisa clinica, diminuindo inegavelmente a utilizacao de recursos humanos

e financeiros por parte da instituicdo envolvida no estudo.

5.3 CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, como regra, observa-se que o poder de processamento dos
computadores dobra a cada ano, diminuindo cerca de 50% do custo. Em virtude
disso, a utilizacdo de novos recursos de informatica na pesquisa € cada vez maior e
inevitavel (MASSAD et al, 2003).

Em geral, Sistemas que interferem nos habitos rotineiros das pessoas ndao sao
bem aceitos ou demoram algum tempo para serem aceitos, exigindo, portanto,

envolvimento constante, treinamento e ensino.

Deve-se estar preparado para transpor barreiras ja conhecidas durante a
implantagdo de prontuarios e protocolos eletdnicos, tais como resisténcia cultural;
falta de planejamento estratégico na implantacdo do sistema: pouco ou nenhum
incentivo interno da organizacdo para atingir a integracéao clinica, uma vez que a
idéia de visualizar o todo para poder tratar uma das partes ndo é praticada por
muitos; autonomia dos hospitais; e, principalmente, falta de planejamento do
atendimento a saude da populacdo (MASSAD et al, 2003).

O SINPE® tem sido aprovado pelos profissionais de saude que o utilizam,
aumentando a producao cientifica e diminuindo em 50% o tempo dispendido nas
pesquisas clinicas. Na sua atual versao, permite que os protocolos sejam utilizados

em ambiente intranet ou extranet e atualizados no sistema a qualgquer momento para
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coleta de dados, seja qual for a instituicio que estiver utilizando o protocolo
(BORSATO, PINTO e MALAFAIA, 2004).

O protocolo eletrénico de coleta de dados clinicos da isquemia visceral cronica
tem como finalidade disponibilizar um meio computadorizado de captagcao e analise
de dados clinicos, aumentando assim, a qualidade de futuras pesquisas e

integrando cada vez mais a informatica e a area médica.

Vale a pena destacar que a tendéncia para utilizacao de informatica na saude é
cada vez mais uma realidade. O investimento humano, financeiro e organizacional é
grande. O processo € longo. A integracao dos profissionais, mandatéria. Porém, se o
interesse € a busca da qualidade na pequisa clinca, esse investimento ja esta
justificado.
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6 CONCLUSOES

Através do trabalho apresentado pode-se concluir que:

1. foi possivel criar uma base tedrica para coleta de dados clinicos referente
a isquemia visceral cronica;

2. foi realizada a informatizacdo da referida base de dados sob a forma de
um programa de computador;

3. foi incorporado o protocolo eletrbnico para coleta de dados clinicos
referente a isquemia visceral crénica ao Sistema Integrado de Protocolos
Eletrénicos (SINPE®);

4.0 protocolo eletrébnico teve a sua funcionalidade testada através da
realizacdo de um projeto piloto, tendo sido os dados coletados analisados

com a utilizacao do médulo SINPE Analisador®.
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APENDICE 1 -FICHA DE ANALISE DO PROTOCOLO ESPECIFICO DE
HIPERTENSAO RENOVASCULAR

SINPE - Sistema Integrado de Protocolos Eletrdénicos
Copyright (C) Dr. Osvaldo Malafaia
Registro do SINPE no INPI: 00051543

Médulo de andlise de dados

I - Item sob andlise

Andlise do protocolo especifico: HIPERTENSAO RENOVASCULAR
Protocolo Mestre: Protocolo Multiprofissional de Doencgas Vasculares

Data da andlise: 06/02/2010 16:29:32

Arquivo em disco: C:\Users\aldir\Documents\Docs_Curio\mestrado
Adri\ProtocoloVascular\Sinpe\Protocolos2006.mdb

IT - Caracteristicas gerais
Elaborado por: Adriana Buechner de Freitas Brandao
Instituigdo: HC-UFPR - HC - Universidade Federal do Parand
Data de criacdo deste protocolo especifico: 07/01/2010 21:59:42
Ultima revisdo do protocolo especifico: 10/01/2010 21:35:53
Faz parte do protocolo mestre: Protocolo Multiprofissional de Doengas Vasculares
Data de criacdo do protocolo mestre: 21/12/2009 20:12:46
Ultima revisdo do protocolo mestre: 10/01/2010 21:34:14
Area do protocolo: Medicina
Quantidade de itens de coleta: 1438
III - Coletas de dados
Numero de coletas realizadas: 8
Data de inicio das coletas de dados: 10/01/2010 18:23:54
Ultima coleta de dados iniciada em: 10/01/2010 22:12:38
Numero de colaboradores durante a coleta de dados: 1

Colaboradores das coletas de dados:
- Adriana Buechner de Freitas Brandéao

Numero de instituig¢des participantes na coleta de dados: 1
- Hospital Sao Lucas
Pacientes oriundos das instituicdes:

HSL = 8



Total de pacientes participantes: 8
Total de pacientes por sexo:

F=25

M =3

Total de pacientes por racga:

Branca = 5
Indeterminado = 1
Negro = 1

Parda = 1

Idades dos pacientes:
Menor idade: 57 anos
Maior idade: 84 anos
Idade média: 72 anos
Distribuig¢do em 5 intervalos de 5 anos cada:

De 57 a 62 anos: 1 pacientes
De 62 a 67 anos: 1 pacientes
De 67 a 72 anos: 1 pacientes
De 72 a 77 anos: 1 pacientes
De 77 a 84 anos: 4 pacientes

Pacientes por instituigdo por sexo:
HSL - "F" =5
HSL - "M" = 3

Pacientes por instituigdo por racga:

HSL - "Branca" = 5

HSL - "Indeterminado" =1
HSL - "Negro" =1

HSL - "Parda" =1

Pacientes por raga por sexo:

Branca - "F" = 4
Branca - "M" =1
Indeterminado - "M" =1
Negro - "M" =1
Parda - "F" =1

Componentes multimidia coletados:
Arquivos de imagem: O

Arquivos de video: 0

Arquivos de som: O

IV - Gréaficos



APENDICE1 84

Pacientes por instituicao

© HSL - 8 (100 %)

Total: 8

Pacientes por sexo

F

W F-5(6259%)
W M- 3(37,5%)

Total: B
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Pacientes por raca

[ Branca - 5 (62,5 %)

B Indeterminado - 1 {12,5 %)
0 Megro - 1 (12,5 %)

B Parda - 1 {12,5 %)

Total: B

Distribuicao pela faixa
etaria

I De 57 a 62 anos - 1 (12,5 %)
B De 62 a2 67 anos - 1 (12,5 %)
[0 De 67 a 72 anos - 1 (12,5 %)
B De 72277 anos - 1 (12,5 %)
I De ¥7 a 84 anos - 4 (50 %)
Total: 8




18

16,2
14,4
12,6
10.8

7.2
54
3,6
1.8

Quantidade de coletas por més

Jan Fev Mar Abr Ma Jun Jul =Ago *Set Out Nov Dez
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APENDICE 2-FICHA DE ANALISE DO PROTOCOLO ESPECIFICO DE
ISQUEMIA MESENTERICA

SINPE - Sistema Integrado de Protocolos Eletrdénicos
Copyright (C) Dr. Osvaldo Malafaia
Registro do SINPE no INPI: 00051543

Médulo de andlise de dados

I - Item sob andlise

Andlise do protocolo especifico: ISQUEMIA MESENTERICA
Protocolo Mestre: Protocolo Multiprofissional de Doencgas Vasculares

Data da andlise: 06/02/2010 16:27:54

Arquivo em disco: C:\Users\aldir\Documents\Docs_Curio\mestrado
Adri\ProtocoloVascular\Sinpe\Protocolos2006.mdb

IT - Caracteristicas gerais
Elaborado por: Adriana Buechner de Freitas Brandao
Instituigdo: HC-UFPR - HC - Universidade Federal do Parand
Data de criacdo deste protocolo especifico: 29/12/2009 19:16:27
Ultima revisdo do protocolo especifico: 10/01/2010 22:37:21
Faz parte do protocolo mestre: Protocolo Multiprofissional de Doengas Vasculares
Data de criacdo do protocolo mestre: 21/12/2009 20:12:46
Ultima revisdo do protocolo mestre: 10/01/2010 21:34:14
Area do protocolo: Medicina
Quantidade de itens de coleta: 1749
III - Coletas de dados
Numero de coletas realizadas: 2
Data de inicio das coletas de dados: 10/01/2010 22:18:34
Ultima coleta de dados iniciada em: 10/01/2010 22:26:48
Numero de colaboradores durante a coleta de dados: 1

Colaboradores das coletas de dados:
- Adriana Buechner de Freitas Brandéao

Numero de instituig¢des participantes na coleta de dados: 1
- Hospital Sao Lucas
Pacientes oriundos das instituicdes:

HSL = 2
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Total de pacientes participantes:

Total de pacientes por sexo:
F =2

Total de pacientes por racga:
Branca =1
Indeterminado = 1

Idades dos pacientes:
Menor idade: 58 anos
Maior idade: 64 anos
Idade média: 61 anos

Distribuigcdo em 5 intervalos de 1 anos cada:

De 58 a 59 anos: 1 pacientes
De 59 a 60 anos: 0 pacientes
De 60 a 61 anos: 0 pacientes
De 61 a 62 anos: 0 pacientes
De 62 a 64 anos: 1 pacientes

2

Pacientes por instituigdo por sexo:

HSL - "F" = 2

Pacientes por instituig¢do por raga:

HSL - "Branca" =1
HSL - "Indeterminado" = 1

Pacientes por raga por sexo:
Branca - "F" =1
Indeterminado - "F" = 1

Componentes multimidia coletados:

Arquivos de imagem: O
Arquivos de video: 0
Arquivos de som: 0O

IV - Graficos

Pacientes por instituicao

© HSL - 2 (100 %)

Total: 2




APENDICE 2 90

Pacientes por sexo

o OF - 2(100 %)

Total: 2

Pacientes por raca

I Branca - 1 {50 %
B Indeterminado - 1 {50 25)

Total: 2




Distribuicao pela faixa

etaria

De 558 a 59 anos
De 59 a3 60 anos - 0O {0 %5
De 60 a 61 anos - 0 {0 %5
De 61 a 62 anos - 0 {0 %)
De 62 a 64 anos

Total: 2

1 (50 %

1 {50 %)

12
10,8
9.6
8.4
7.2

4.8
3.6
24
1,2

Quantidade de coletas por més

.

Jan Fev Mar Abr Mai Jun ‘Jul =Agn *Set 'Out 'Nov Dez

91
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ANEXO 1 - TERMO DE CONCESSAO DE DIREITO DE USO DO SINPE©®

Contrato de licenca de uso do software Sinpe®

(IMPORTANTE E LEIA COM ATENCAO)

Este é um contrato de licenga de usuério final para o software Sinpe® - Sistema
Integrado de Protocolos Eletronicos. Este contrato representa um acordo legal
firmado em 18/12/2009 entre Adriana Buechner de Freitas Brandao, portadora do
CPF 763.981.459-68 doravante designado neste contrato como CONTRATADA e
Osvaldo Malafaia, brasileiro, casado, portador do CPF 007.016.709-59 doravante
designado CONTRATANTE.

Ao utilizar o software Sinpe®, seja por qualquer meio ou dispositivo a CONTRATADA

estara concordando com este contrato. Caso ndao concorde podera devolvé-lo.
Licenca do Software

O Sinpe® é protegido por leis e tratados internacionais. Ele é licenciado e nao
vendido. Este documento é um contrato completo entre a CONTRATADA e o
CONTRATANTE relativo ao uso do software Sinpe®. Ele prevalece sobre quaisquer
comunicagbes, propostas ou representagbes orais ou escritas, anteriores ou

contemporaneas e sempre as informacdes deste contrato devem prevalecer.
1. Concessao de licenca

Esta secdo descreve os direitos concedidos ao instalar e utilizar o software.

1.1. A CONTRATADA poderd instalar e utilizar o software em um unico
computador.

1.2. A licenca do Sinpe® ndo pode ser compartilhada ou cedida pela
CONTRATADA.



1.3. A CONTRATADA nao pode utilizar o Sinpe® para criar trabalhos
que irdo ferir, de maneira direta ou indireta, leis locais ou internacionais, a
integridade de pessoas e empresas.

1.4. A CONTRATADA se compromete a utilizar o Sinpe® somente para
fins de pesquisa cientifica e ceder (como contrapartida do uso do software) a
propriedade intelectual dos protocolos construidos utilizando o Sinpe® ao
CONTRATANTE, desde que o Sinpe® tenha sido fornecido gratuitamente para este
fim.

1.5. A CONTRATADA se compromete a construir protocolos utilizando
extensa pesquisa bibliografica sobre o assunto ao qual se prop6e sob a orientacédo
do CONTRATANTE e que estes protocolos nao representem, mesmo que de modo
inadvertido, conhecimento falacioso.

1.6. Caso ocorra alguma infragdo nos itens 1.3, 1.4 e 1.5 mesmo que
inadvertidamente, a CONTRATADA assumira as responsabilidades por seus atos e
ird defender e ressarcir o CONTRATANTE de quaisquer acusacbes ou prejuizos
financeiros.

1.7. A CONTRATADA deveré indenizar, isentar de responsabilidade e
defender o CONTRATANTE de e contra quaisquer reivindicagées ou agdes judiciais,
incluindo honorarios advocaticios que decorram ou resultem do mau uso do Sinpe®.

1.8. A CONTRATADA concorda que o Sinpe® poderd enviar
informacdes sobre a instalacdo e cédigo de ativacdo programa através da Internet
ou outro meio de comunicacado e nenhuma informacgéo pessoal (dados do usuario ou
dados de paciente) sera enviada.

1.9. Todos os direitos que ndo estejam expressamente concedidos sao
reservados ao CONTRATANTE.

2. Outros direitos e limitacoes

2.1. E possivel que o Sinpe® seja provido de tecnologia de protegao
contra cépia para impedir a reproducdo ndo autorizada e é ilegal fazer copias nao
autorizadas do Software ou ignorar qualquer tecnologia de protecdo contra cépia

contida nele.



2.2. E proibido realizar engenharia reversa, descompilagdo ou
desmontagem do Sinpe® ou de qualquer parte que seja fornecido juntamente com
ele (como bancos de dados e nucleo), exceto e somente na medida em que esta
atividade seja expressamente permitida pela legislacdo aplicavel, nao obstante tal
limitacao.

2.3. O Sinpe® é licenciado como um Unico produto e seus
componentes ndo podem ser separados para o0 uso em mais de um dispositivo.

2.4. Este contrato ndo outorga ou atribui qualquer direito de exploracéao
comercial ou de servicos do Sinpe® e nem atribui direitos relativos as marcas
comerciais ou de servicos do CONTRATANTE.

2.5. E proibido arrendar ou alugar o Sinpe®.

2.6. O CONTRATANTE podera lhe fornecer recursos de suporte ao
Sinpe® como correcdo de eventuais bugs e fornecimento de documentagéo para o
usuario final.

2.7. Caso a CONTRATADA nao cumpra os termos aqui contidos, o
CONTRATANTE podera rescindir este contrato sem qualquer prejuizo ou perda de
direitos e no caso de uma rescisdo a CONTRATADA devera destruir todas as cépias
do Sinpe® e seus componentes.

2.8. Os trabalhos cientificos resultantes da utilizagdo do Sinpe®, quer na
forma de apresentagédo oral quer na impressa, deverao incluir como co-autores os
nomes de Osvaldo Malafaia e José Simao de Paula Pinto, citando no capitulo de

material e métodos ou equivalente esta concessao de uso.
3. Exclusao de danos incidentais, consegqlenciais e outros

Na extensdo maxima permitida pela legislacdo aplicavel, em hipdtese alguma o
CONTRATANTE ou seus fornecedores serdo responsaveis por qualquer dano
especial, incidental, indireto ou conseqlencial. Estdo aqui incluidos danos por lucros
cessantes, ou por perda de informagdes confidenciais ou outras; por interrupgao nos
negécios; por danos pessoais; por perda de privacidade; por falha no cumprimento
de qualquer obrigacdo, inclusive de boa fé e com cuidados razoaveis; por
negligéncia e por perda financeira de qualquer natureza. Estes fatos podem ser
decorrentes de qualquer forma de relacionamento ao uso ou a incapacidade de



utilizar o software; ao fornecimento ou falha no fornecimento de servicos de suporte
ou de outro modo sob ou com relagédo a qualquer disposicao deste contrato - mesmo
que haja falha, ato ilicito (inclusive negligéncias) -; responsabilidade restrita; quebra
de contrato ou de garantia pelo CONTRATANTE ou qualquer fornecedor, mesmo
que o CONTRATANTE ou qualquer fornecedor tenha sido alertado sobre a
possibilidade de tais danos.

Curitiba, 18 de dezembro de 2009.

CONTRATANTE
Osvaldo Malafaia

CONTRATADA

Adriana Buechner de Freitas Brandao

Testemunha 1

Testemunha 2



OBS: Original assinado encontra-se em posse do autor.
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ANEXO 2 - PROTOCOLO INFORMATIZADO
DE COLETA DE DADOS CLINICOS
REFERENTES AS ISQUEMIA VISCERAL
CRONICA ( PROTOCOLO MESTRE)

Itens (5706 elementos)

1-[__]root
2-[__] ANAMNESE
3-[__] ASSINTOMATICO
3-[__] SINTOMATICO
___]SEMDOR
__]DOR
5-[___] CERVICAL
6-[__]AGUDA
] DIREITA
] ESQUERDA
6-[___]CRONICA
7-[__] DIREITA
7-[__] ESQUERDA
5-[___]TORACICA
6-[__]AGUDA
7-[__] PRECORDIAL
7-[__] INTERESCAPULAR
7 - [__] HEMITORAX DIREITO
] ANTERIOR
___] POSTERIOR
7 - [__] HEMITORAX ESQUERDO
8- [___] ANTERIOR
8-[___] POSTERIOR
6-[___]CRONICA
7-[___] PRECORDIAL
7-[__] INTERESCAPULAR
7 - [__] HEMITORAX DIREITO

7-[__]
7-[__]

] ANTERIOR

] POSTERIOR

7- [__] HEMITORAX ESQUERDO
] ANTERIOR

] POSTERIOR

8-
8-

8-
8-

9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10 - [__] HORAS
10-[__]1DIAS
10- [___] MESES
8- [___] QUIRODATILOS
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10 - [__] HORAS
10-[__]DIAS
10- [___] MESES
7-[___] CLAUDICAGAO
8-[___]LIMITANTE
] BRAGO
] ANTEBRACO
8-[___]INCAPACITANTE
9-[__]BRAGO
9-[__] ANTEBRAGO
5-[__] ABDOMINAL
6-[__]1AGUDA
7-[__] INTENSIDADE
8-[___]FORTE
9-[__]SUBITA
9-[__] PROGRESSIVA
8-[___]FRACA
9-[__]SUBITA
10- [___] PROGRESSIVA
7-[__] DOR PGS PRANDIAL
8-[___]PRESENTE
8-[___] AUSENTE
7-[___] DOR APOS ATIVIDADE FISICA
[__] PRESENTE
[__] AUSENTE
7-[__] FREQUENCIA
8- [___] INTERMITENTE
8-[___] CONTINUA
7-[___] LOCALIZAGAO
8-[___] EPIGASTRIO
8-[___]HIPOCONDRIO
___]DIREITO
___]ESQUERDO
8-[___] MESOGASTRIO
8- [___] HIPOGASTRIO
8-[___]FOSSA ILIACA
9-[__]DIREITA

9-[__
9-[__

8-
8

5- [___] MEMBROS SUPERIORES

6-[__]DIREITO
7-[__] AO REPOUSO
8-[__]BRAGCO
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10 - [__]HORAS
10-[__]DIAS
10- [___] MESES
8- [___] ANTEBRAGO
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10 - [__]HORAS
10-[__]DIAS
10- [___] MESES
8-[__1MAO
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10- [___] HORAS
10-[__]DIAS
10 - [___] MESES
8-[___] QUIRODATILOS
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10- [___] HORAS
10-[__]DIAS
10- [___] MESES
7-[__] CLAUDICAGAO
8-[___]LIMITANTE
1 BRAGO
] ANTEBRAGO
8- [___] INCAPACITANTE
9-[__]BRAGO
9-[___] ANTEBRAGO
6-[__] ESQUERDO
7-[__] AO REPOUSO
8-[__]BRACO
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10-[___] HORAS
10-[__]DIAS
10- [___] MESES
8-[___] ANTEBRAGO
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10- [___] HORAS
10-[__]DIAS
10- [___] MESES

8-[__1MAO

9-[_]
9-[_]

9-[__] ESQUERDA
8-[___]FLANCO
1 DIREITO
] ESQUERDO
8-[__]LOMBAR
9-[__]DIREITO
9-[__] ESQUERDO
6-[___]CRONICA
7-[__] INTENSIDADE
8-[__]FORTE
1 SUBITA
] PROGRESSIVA
8-[__]FRACA
9-[__]SUBITA
10 - [___] PROGRESSIVA
7-[__] DOR PGS PRANDIAL
8-[___] PRESENTE
8-[___] AUSENTE
7-[__] DOR APOS ATIVIDADE FISICA
[__] PRESENTE
[__] AUSENTE
7-[__] FREQUENCIA
8-[___]INTERMITENTE
8-[___] CONTINUA
7-[__] LOCALIZAGAO
___]EPIGASTRIO
] HIPOCONDRIO
__]DIREITO
___] ESQUERDO
8-[___] MESOGASTRIO
8-[___] HIPOGASTRIO
8-[___]FOSSA ILIACA
9-[___]DIREITA
9-[__] ESQUERDA
8-[__]FLANCO
] DIREITO
] ESQUERDO
8-[__]LOMBAR
9-[__]DIREITO
9-[__] ESQUERDO

9-[_]
9-[_

9-[_]
9-[_

8
8

9-[_
9-[_

5-[___] MEMBROS INFERIORES

6-[__]DIREITO
7-[__] AO REPOUSO



8-[__]COXA
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10 - [___] HORAS
10-[__]DIAS
10- [___] MESES
8-[__]PERNA
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10- [___] HORAS
10-[__]DIAS
10 - [___] MESES
8-[__]PE
9-[___] TEMPO DE EVOLUGAO
10- [___] HORAS
10-[__]1DIAS
10 - [___] MESES
8-[___] PODODATILOS
- [___] TEMPO DE EVOLUGAO
10 - [__] HORAS
10-[__]1DIAS
10- [___] MESES
7-[__] CLAUDICAGAO
8-[___]LIMITANTE
9-[__] NADEGA
9-[__]COXA
9-[__]PERNA
9-[__]PE
8-[___]INCAPACITANTE
9-[__] NADEGA
9-[__]COXA
9-[__]PERNA
9-[__]PE
] FATOR DE MELHORA
8-[___] COM ELEVAGAO DO MEMBRO
-[__]COM A PARADA DA DEAMBULAGAO
7-[__] FATOR DE PIORA DA DOR
8-[___] ORTOSTATISMO
8- [___] ELEVAGAO DO MEMBRO
8-
1

7'[

] DEAMBULAGAO
- [__] ESQUERDO
7-[__] AO REPOUSO
8-[__]COXA
- [__] TEMPO DE EVOLUGAO
-[__] HORAS

[ ] SEM CAIBRAS
-[__] CAIBRAS
5-[_]COXA
6-[___]DIREITA
6-[___]ESQUERDA
-[__]PERNA
6-[__]DIREITA
6-[___]ESQUERDA
- [___] SEM QUEIMAGAO E ARDENCIA
-[___] COM QUEIMAGAO E ARDENCIA
-[__]1 COXA
6-[___]DIREITA
6-[___]ESQUERDA
-[__]PERNA
-[__] DIREITA
-[___] ESQUERDA
5-[__]PE
6-[__]DIREITA
6-[___] ESQUERDA
4-[__]SEM TUMORAGAO
4-[__] COM TUMORAGAO
- [__] PRESENTE
- [__] CERVICAL
7-[__] DIREITA
7-[__] ESQUERDA
- [__] MEMBRO SUPERIOR
7-[__]1DIREITO
8-[__]BRAGCO
8-[___] FOSSA CUBITAL
8-[___] ANTEBRAGO
8-[__1MAo
8-[___] QUIRODATILOS
7-[__] ESQUERDO
___]BRAGCO
] FOSSA CUBITAL
___] ANTEBRAGO
__1MA0
___1QUIRODATILOS
___] ABDOMINAL
] PRESENTE
] AUSENTE
- [__] MEMBRO INFERIOR
-[__]1DIREITO

4-[_]
4-

10-[__]DIAS
10 - [___] MESES
8-[__]PERNA
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10- [___] HORAS
10-[__]DIAS
10 - [___] MESES
8-[__]PE
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10 - [__] HORAS
10-[__]DIAS
10- [___] MESES
8-[___] PODODATILOS
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10 - [__]HORAS
10-[__]DIAS
10- [___] MESES
7-[___] CLAUDICAGAO
8-[___]LIMITANTE
9-[__] NADEGA
9-[__]COXA
9-[__]PERNA
9-[__]PE
8- [___] INCAPACITANTE
9-[__] NADEGA
9-[__]COXA
9-[__]PERNA
9-[__]PE
7-[__] FATOR DE MELHORA
8-[___] COM ELEVAGAO DO MEMBRO
8-[__]COM A PARADA DA DEAMBULAGAO
7-[__] FATOR DE PIORA DA DOR
8-[___] ORTOSTATISMO
8-[___] ELEVAGAO DO MEMBRO
8-[___] DEAMBULAGAO

] SEM SENSAGAO DE PESO E/OU CANSAGO
- [___] SENSAGAO DE PESO E/OU CANSAGO
5-[__]COXA
-[__] DIREITA

6-[___] ESQUERDA

- [__]PERNA

6-[__]DIREITA

6-[___]ESQUERDA

8-[__]INGUINAL
8-[__]COXA
8-[___] FOSSA POPLITEA
8-[__]PERNA
8-[__]PE
7-[__] ESQUERDO
8-[___]INGUINAL
8-[__]COXA
8-[___] FOSSA POPLITEA
8-[___]PERNA
8-[__]PE

4-[__] SEM EDEMA
4-[__] COM EDEMA

5-[__] FACE/PESCOCO
5-[__] MEMBRO SUPERIOR
6-[___]DIREITO

] BRAGO

] ANTEBRACO
1 MAO

] QUIRODATILOS
6-[__] ESQUERDO
[__1BRAGO

[__] ANTEBRACO
[__1MAo

[__] QUIRODATILOS
_]MEMBROINFERIOR
-[__] DIREITO
___]JINGUINAL
__]COXA

] FOSSA POPLITEA
___]PERNA

7]
7-[_]
7-[_]
7]

7-
7-
7-
7-

___]PODODATILOS
- [__] ESQUERDO
-[__]INGUINAL
-[__]COXA
-[___] FOSSA POPLITEA
-[__]PERNA
-[__IPE

i

7
7
7
7
7
7-[__] PODODATILOS

-[___] SEM CIANOSE
4-[__]COM CIANOSE

5-[__]FACE



'[7

6-__

7-
7-
7-
7-
7-

6-[__]

i
p
5-

7-
7-
7-
7-
7-

-

-[_

p -

[

[
-]
[

7-
7-
7-
7-

6-[__]
7-[__]NADEGA
7-[__]COXA
7-
7
7

6-[__]

7-
7-
7-
7-
7-

7
7-
7
7

] MEMBRO SUPERIOR
__]DIREITO
-[__]BRAGO

- [__] ANTEBRAGO
[

-]

] QUIRODATILOS
___]ESQUERDO
__]BRAGCO
___]ANTEBRAGO
___1MAO
___1QUIRODATILOS
MEMBRO INFERIOR
] DIREITO
[__1NADEGA
[__1CcOoxA
[__1PERNA
i
[

__]PE
] PODODATILOS

] ESQUERDO
[___1NADEGA
[__]COXA
[__1PERNA
[_1PE
[__] PODODATILOS

] SEM PALIDEZ
] COM PALIDEZ
[
-
-[__]BRACO

] MEMBRO SUPERIOR
] DIREITO

] ANTEBRAGCO

-[__1MAO
-[___] QUIRODATILOS

i
[
[
i

] ESQUERDO
[__1BRAGO
[__] ANTEBRACO
[__IMAo
[___] QUIRODATILOS
] MEMBRO INFERIOR
___]DIREITO
-[__]NADEGA
-[__]COXA
-[__]PERNA
S[_JPE

] ANTEBRACO

1 MAO

] QUIRODATILOS
MEMBRO INFERIOR
] DIREITO

-
H -
H -
]

-[__]PE
-[___] PODODATILOS

[
[
[__] PERNA
[
[

] ESQUERDO
[___1NADEGA
[__]COXA
[__1PERNA
[__IPE
[___]1PODODATILOS

] SEM RUBOR
] COM RUBOR

-

7-
7-
7-
7-
7-

S
7-[__]NADEGA
7-[__]COXA
7-
7
7

] FACE/PESCOGO
] MEMBRO SUPERIOR
___]DIREITO
___]BRAGCO
] ANTEBRAGO
7] MAO
___]1 QUIRODATILOS

___]ESQUERDO
-[__1BRAGCO
- [__]ANTEBRACO
i
[

-[__] QUIRODATILOS
- [__] MEMBRO INFERIOR

] DIREITO
[___1NADEGA
[__1COXA
[__1PERNA
[__]PE
[___]1PODODATILOS
] ESQUERDO

-[__PE
-[__] PODODATILOS

L
L
[__]PERNA
L
L

-[__]1PODODATILOS
6-[__] ESQUERDO
7-[__1NADEGA
7-[__]COXA
7-[__]PERNA
7-[__]PE
7-[__] PODODATILO
4-[___]SEM ESFRIAMENTO/FRIALDADE
4-[___] COM ESFRIAMENTO/FRIALDADE

5-[__] MEMBRO SUPERIOR

6-[__]DIREITO
[__1BRAGO
[__] ANTEBRACO
[__1MAO
[__] QUIRODATILOS
6-[__] ESQUERDO
[__1BRAGO
[__] ANTEBRACO
[__1MAO
[
]

7-
7-
7-
7-

7-
7-
7-
7- ] QUIRODATILOS
MEMBRO INFERIOR
6-[__]DIREITO
7-[__1NADEGA
7-[__]COXA
7-[__]PERNA
7-[__]
7-[__]

R -

] PE
] PODODATILOS
6-[__] ESQUERDO
] NADEGA
] COXA
] PERNA
__]PE
7-[__] PODODATILOS
4-[__]SEMCALOR
4-[__]COM CALOR
5-[__] MEMBRO SUPERIOR
6-[___]DIREITO
-[__]BRAGO
- [__] ANTEBRAGO
-[__1MAo
-[___] QUIRODATILOS
- [__] ESQUERDO
-[__]BRAGO

7]
7-[_]
7-[_]
7-1

7
7
7
7

-[__]SEM PRURIDO
4-[__]COM PRURIDO
5-[__] MEMBROS INFERIORES
6-[___]DIREITO
6-[__] ESQUERDO
4-[___] QUEIXA ESTETICA
5-[__1SIM
5-[__]NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
4-[__] NAUSEAS
5-[__1SIM
5-[__]NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
4-[__]1vOMITOS
5-[__1SIM
5-[__]NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
4 -[___] HEMATEMESE
5-[__1SIM
6 - [__] COM SINAIS DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
-_1sIm
-[__]NAO
5-[__]NAO
- [__] NAO INVESTIGADO
-[__] DISFAGIA
5-[__1SIM
5-[__]1NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
- [__] DIARREIA
5-[__1SIM
5-[__]1NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
- [__] MELENA
5-[__1SIM
6 - [___] COM SINAIS DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
7-[__1sIM
7-[__INAO
5-[__]NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
- [__] ENTERORRAGIA
S_]sim
-[___] COM SINAIS DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
-L_1sIm



5-
5-

7-[__INAO
[__INAO
[__1 NAO INVESTIGADO

4-[___] TENESMO

5-
5-
5-

1sIM
1NAO

]
]
[__1 NAO INVESTIGADO

4-[___] CONSTIPAGAO

5-
5-
5-

1sIM
1NAO

]
]
[__1 NAO INVESTIGADO

4-[__] DORRETAL

5-
5-
5-

1sIM
1NAO

]
]
[__1 NAO INVESTIGADO

4-[___]DISURIA

5-
5-
5-

1sIM
1NAO

]
]
[__1 NAO INVESTIGADO

4-[__]IMPOTENCIA SEXUAL

5-
5-
5-

1sIM
1NAO

]
]
[__1 NAO INVESTIGADO

4 -[___] HEMATURIA

5-

6 - [___] COM SINAIS DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

5-
5-

[_]1sIM

7-[__]SIM
7-[__]NAO
[__INAO
[__] NAO INVESTIGADO

4-[___] INCONTINENCIA

5-
5-
5-

[_]1sIM
[__INAO
[__] NAO INVESTIGADO

4-[___]POLACIURIA

5-
5-
5-

4-1_|
a-1_|

5-
5-
5-

[_]sim

[__]NAO

[__1 NAO INVESTIGADO

] HIPERTENSAO ARTERIAL
] TOSSE

1sIM

1NAO

]
]
[__1 NAO INVESTIGADO

7-[__] PODODATILOS

6-[___] ESQUERDO

7-[__]1COXA
7-[__] PERNAS
7-[__]PES

7-[__1 PODODATILOS

4-[__]PLEGIA

5-

[__] MEMBROS SUPERIORES

6-[___]DIREITO

[__1BRAGO

[__1ANTEBRAGO
[__]MAo
i

7-
7-
7-
7-[__] QUIRODATILOS

6-[___] ESQUERDO

5-

7-[__1BRAGO

7-[__] ANTEBRACO

7-[__1MA0

7-[__] QUIRODATILOS
[___] MEMBROS INFERIORES

6-[___]DIREITO

] COXA
] PERNAS
1 PES

7-[__]
7-[_]
7-[_]
7-[__] PODODATILOS

6-[___]ESQUERDO

7-[__]COXA
7-[__]1PERNAS
7-[__]PES

7-[__] PODODATILOS

4-[__]siNCOPE

5-
5-
5-

[_]sIm
[__INAO
[__]1NAO INVESTIGADO

4-[__] VERTIGEM

5-
5-
5-

[_]sIm
[__INAO
[__]1NAO INVESTIGADO

4-[___] ALTERAGOES VISUAIS

5-

[__]1DIREITA
] DIPLOPIA

6-1__
6-[__] NISTAGMO
6-[__

1 AMAUROSE
7-[__]1FUGAZ

4 - [__] HEMOPTOICA

5-[_]1sIm

6 - [___] COM SINAIS DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

7-[__1sIM
7-[__INAO
5-[__]NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO

4-[__]NAO HEMOPTOICA

5-[__1SIM
5-[__]NAO

5-[__] NAO INVESTIGADO
4-[__]DISPNEIA
5-[__1SIM
5-[__]NAO

5-[__] NAO INVESTIGADO
4-[__]ROUQUIDAO
5-[__1SIM
5-[__]NAO

5-[__] NAO INVESTIGADO
4-[__]SURDEZ
5-[__1SIM
5-[__]NAO

5-[__] NAO INVESTIGADO
4-[__] OTORRAGIA
5-[__]DIREITA
5-[___]ESQUERDA
4-[__] PARESTESIA

5- [___] MEMBROS SUPERIORES

6-[___]DIREITO
7-[__]1BRACO
7-[__] ANTEBRACO
7-[__1MA0
7-(

6-[___] ESQUERDO

1 BRAGO

] ANTEBRACO

7-1_]
7-1
7-[__1MAo
7-1_]

___] QUIRODATILOS

] QUIRODATILOS

5-[ MEMBROS INFERIORES

6-[___]DIREITO
7-[__]COXA
7-[__]1PERNAS
7-[__]PES

7-[___] DEFINITIVA
6-[___] HEMIANOPSIA
5-[___]ESQUERDA
6-[__]DIPLOPIA
6-[___] NISTAGMO
6-[__] AMAUROSE
] FUGAZ
] DEFINITIVA
7-[__] HEMIANOPSIA
4-[__]AFASIA
5-[__1SIM
5-[__]NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
4-[__]DISFASIA
5-[__1SIM
5-[__]NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
4-[__] ATAXIA MOTORA
5-[__1SIM
5-[__]NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
4-[__] QUEDA SUBITA (DRO!|
5-[__1SIM
5-[__]NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
4-[___]CEFALEIA
5-[__1SIM
5-[__]NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
4-[__] CONFUSAO MENTAL
5-[__1SIM
5-[__]NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
4-[___] PERDA DE PESO
5-[__1SIM
5-[__]NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO

7-[_]
7]

P ATTACK)

4- SUDORESE POS PRANDIAL

5-[_]1sIM

5-[__]NAO

5-[__]NAO INVESTIGADO
4 - [__] ARTRALGIA

5-[_]1sIM



-[__INAO 5-[___] DEFICIENCIA DE ANTITROMBINA

- [__] NAO INVESTIGADO 5-[___] DEFICIENCIA DE PROTEINA C
4-[__]MIALGIA 5-[___] DEFICIENCIA DE PROTEINA S
5-[__1SIM 5-[__] MUTAGAO DO FATOR V DE LEIDEN
5-[__]NAO 5-[__] MUTAGAO DA PROTROMBINA
5-[__] NAO INVESTIGADO 5-[__] HIPER-HOMOCISTEINEMIA
- [__] ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS/FATORES DE RISCO 5-[__] FATOR VIl ELEVADO
4[ ] DPOC 4-[__] TROMBOSE VENOSA
4-[__]HAS 4-[__]GESTAGAO
4-[__] CARDIOPATIA 5-[__JUMA
4[ ] INSUFICIENCIA RENAL 5-[__] MULTIPLA
- [__]AGUDA 5-[__]ATUAL
- [__]DIALTICO 4-[__]ABORTO
- [__1NAO DIALITICO 5-[__]UNICO
-[__]CRONICA 5-[__] MULTIPLOS
6-[___] DIALITICO 4-[__]INFECGAO
- [__1NAO DIALITICO 5-[___] POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
4[ ] DIABETES 5-[__] POR SALMONELA
4[ ] DOENGA ANEURISMATICA 5-[__] POR ESTREPTOCOCO
- [__] AORTICA 5-[__]SIFILIS
6-[__] TORACICA 5-[__] TUBERCULOSE
6-[___] TORACOABDOMINAL 5-[__] ENDOCARDITE
6-[__] ABDOMINAL 4-[__]TRAUMA
6 - [__] RAMOS VISCERAIS 5-[__] ACIDENTAL
5-[__] TRONCO SUPRAAGRTICO 6 - [__] ABERTO
5-[__] MEMBROS SUPERIORES 7-[__]FAF
5-[__] MEMBROS INFERIROES 7-[__1FAB
- [__] DOENGA AUTOIMUNE 7-[__] OUTROS
-[__INAo 6-[___] FECHADO
- 1sim 5-[___]IATROGENICO
6-[___] SARCOIDOSE 6-[___] VASCULAR
-[__] DISLIPIDEMIA 7-[__] ARTERIAL
- [__] VASCULITE 7-[__] VENOSO
5-[__] POLIARTERITE NODOSA 6-[__] ENDOVASCULAR
5-[__] GRANULOMATOSE DE WERGENER 6-[__] ORTOPEDICO
5-[___] DOENGA DE TAKAYASU 6 - [___] HEPATO-BILIAR
5-[__] KAWASAK 7-[__] COLECISTECTOMIA
5-[__] DOENGA BEHGET 7-[__] BIOPSIA HEPATICA
4-[__] ENDOCARDITE 4-[___] SINDROME DESFILADEIRO CERVICO TORACICO
4 -[___] EHLER-DANLOS - [__]DIREITO
4-[__] MARFAN 5-[__]ESQUERDO
4-[___] FIBROSDISPLASIA 4-[___] APRISIONAMENTO DA ARTERIA POPLITEA
4-[__] TROMBOFILIA 5-[__]DIREITA
- [__] ESQUERDA 7-[__] ABDOMINAL
-[___]1POS-OPERATORIO 8-[___]AORTICA
- [__] CIRURGIA ARTERIAL 8-[___] AORTOILIACO
- [__1USO DE PROTESE 9-[__]DIREITA
7-[__] MEMBROS SUPERIORES 9-[__] ESQUERDA
8-[__]DIREITO 7 - [__] MEMBROS INFERIORES
8-[___]ESQUERDO 8-[__]DIREITA
7-[__] CERVICAL 8-[__] ESQUERDA
7[7] DIREITA 6 - [___] ENDARTERECTOMIA
-[__] ESQUERDA 7-[__] MEMBROS SUPERIORES
[ ] TORACICA NAO CARDIACA 8-[__]DIREITO
[ ] ABDOMINAL 8-[__] ESQUERDO
8-[___] AORTICA 7-[__] CERVICAL
-[__] AORTOILIACO 8-[__]DIREITA
9-[__]DIREITA 8-[___]ESQUERDA
9-[__] ESQUERDA 7-[__] TORACICA NAO CARDIACA
7-[__] MEMBROS INFERIORES 7-[__] ABDOMINAL
8-[__]DIREITA 8-[___] AORTICA
8-[___]ESQUERDA 8[ ] AORTOILIACO
-[__]USO DE VEIA 9-[__]DIREITA
7-[__] MEMBROS SUPERIORES 9-[__] ESQUERDA
8-[__]DIREITO 7 - [__] MEMBROS INFERIORES
8-[___]ESQUERDO 8-[__]DIREITA
7-[__] CERVICAL 8-[__] ESQUERDA
7[7] DIREITA 6- L]ASSOCIADOABYPASS/ANASTOMOSE
-[__] ESQUERDA NEREY
[ ] TORACICA NAO CARDIACA -[__INAO
[ ] ABDOMINAL L]TROMBOEMBOLECTOMIA
8-[___] AORTICA 7-[__] MEMBROS SUPERIORES
-[__] AORTOILIACO 8-[__]DIREITO
9-[__]DIREITA 8-[___]ESQUERDO
9-[__] ESQUERDA 77[ ] CERVICAL
7-[__] MEMBROS INFERIORES 8-[___]DIREITA
8-[__]DIREITA -[__] ESQUERDA
8-[__]ESQUERDA [ ] TORACICA NAO CARDIACA
-[__1USO DE ENDOPROTESE ! STENT [ ] ABDOMINAL
7-[__] MEMBROS SUPERIORES [ ] AORTICA
8-[__]DIREITO -[__] AORTOILIACO
8-[__] ESQUERDO 9-[__]DIREITA
7-[__] CERVICAL 9-[__] ESQUERDA
-[__] DIREITA 7-[__] MEMBROS INFERIORES

-[__] ESQUERDA 8-[__] DIREITA
7-[__] TORACICA NAO CARDIACA 8-[__] ESQUERDA



- [__] EMBOLECTOMIA PULMONAR
-[__] TROMBOLISE
-[ ] CIRURGIA VENOSA

] TROMBECTOMIA VENOSA
7-[__] SAFENA MAGNA DIREITA
7-[__] SAFENA MAGNA ESQUERDA
6-[___] VARIZES

7-[___] LIGADURA CROCA VEIA SAFENA MAGNA DIREITA

INLY

8-
8-[__INAO

7- [ ] LIGADURA CROCA VEIA SAFENA MAGNA ESQUERDA

8-[__]SIM
-[__]NAO

7- [_] LIGADURA CROGA VEIA SAFENA PARVA DIREITA

8-[__]1SIM
8-[__]NAO

- [__] LIGADURA CROCA VEIA SAFENA PARVA ESQUERDA

-L_sIm
8-[__]NAO
7-[___] SAFENECTOMIA
8-[__]NAO
8-[__1SIM
9-[___] MEMBRO INFERIOR DIREITO
10- [__]1 MAGNA
-[__]TOTAL
-[__]PARCIAL
12-[__] PROXIMAL
12-[___] DISTAL
10-[___]PARVA
-[__]TOTAL
- [__]PARCIAL
12-[__] PROXIMAL
12-[__] DISTAL
9-[__] MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
10- [__]1 MAGNA
-[__]TOTAL
-[__]PARCIAL
12-[___] PROXIMAL
12-[___] DISTAL
10-[__] PARVA
-[__]TOTAL
-[__]PARCIAL

- [__] DOENGA ANEURISMATICA
- [__] DOENGA OCLUSIVA

] DISLIPIDEMIA

] HIPERTENSAO

[
[
3- [__] CONDIGOES E HABITOS DE VIDA

p

] TABAGISMO
___JETILSMO
___] SEDENTARISMO
___] ATIVIDADE FISICA REGULAR
___]USO DE DROGAS INJETAVEIS
] USO DE MEDICAMENTOS
] ANTICONCEPCIONAL
___] TERAPIA DE REPOSICAD HORMONAL
] ANTICOAGULANTE
] ANTIAGREGANTE
__]ANTIBIOTICO
___] ANTIHIPERTENSIVO
-L_um
-[__]DoIs
- [__]1TRES OU MAIS
- [__] ESTATINAS
5-[__] FLEBOTONICOS
5-[___] CORTICOIDE
5- [__] ANTINFLAMATORIO
5-[__]OUTROS
-[__]IMOBILIZAGAO
- [__] ORTOSTATISMO PROLONGADO ACIMA DE 6H
5-[__1SIM
5-[__]NAO
] EXAME FfsICO

-[__] GERAL

- [__] PRESSAO ARTERIAL
5-[__] HIPERTENSAO
5-[__] NORMOTENSO
5-[__]HIPOTENSO

-[__] FREQUENCIA CARDIACA
5-[__] TAQUICARDIA
5-[__]NORMAL

5-[___] BRADICARDIA
5-[__]ARRITMIA

- [___] FREQUENCIA RESPIRATORIA
5-[__]NORMAL
5-[___]DISPNEIA

___] CIRURGIA SISTEMA VENOSO PROFUNDO DOS MEMBROS INFERIORES

12-[__] PROXIMAL
12-[__] DISTAL
- [__] FILTRO DE VEIA CAVA INFERIOR
- [___] PRESENCA DE CATETER VENOSO
6-[___] CENTRAL
7-[__1JUGULAR
-[__]DIREITO
- [__] ESQUERDO
7-[__]SUBCLAVIA
8-[__]DIREITO
8-[___] ESQUERDO
7-[__] OUTROS
6 - [___] PERIFERICO
7 -[__] MEMBROS SUPERIORES
8-[__]DIREITO
8-[___] ESQUERDO
-[__] QUIMIOTERAPIA
5-[__] TRANSPLANTE
-_1sim
7-[__]RENAL
8- [__] AUTOTRANSPLANTE
8-[___]INTERVIVOS
8-[___] DOADOR CADAVER
7-[__] HEPATICO
7-[__] CARDIACO
6-[__INAO

4- OUTRAS DOENCAS

5-[__]POS COLECISTITE
5-[___] POS PANCREATITE
6-[__]AGUDA
6-[___]CRONICA
7-[__] PSEUDOCISTO
5-[___] NEOPLASIA

3-[__] ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES
4- DIABETES MELITUS

4-[__] DOENGA CARDIACA
4-[__] DOENCA VASCULAR
5-[__]VENOSA
-[__] TROMBOFILIA

6- [___] TROMBOSE VENOSA PROFUNDA PREVIA
6- [___] FLEBITE PREVIA
- [__] VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
5-[__]ARTERIAL

- [__] TEMPERATURA

5-[__]FEBRIL

5-[___]AFEBRIL

-[__]PESO

5 - [__] OBESIDAE MORBIDA IMC >40

5-[___] OBESIDADE IMC-31 E 40

5-[___] SOBREPESO IMC 26 E 30

5-[__]SAUDAVEL18,5E 25U

5-[__] EMAGRECIDO <18 U
4-[__]SUDORESE
4-[__]ICTERICIA
4-[__]HIPOCORADO

- [__] REGIAO CERVICAL

4-[___]INSPEGAO
5-[__]NORMAL
5-[__] ANORMAL
6 - [__] CICATRIZ CIRURGICA
[__] DIREITA
[__] ESQUERDA
[__] AUSENTE
6- L]TUMORACAO
-]
-]

7-
7-
7-

] AUSENTE
] PRESENTE
8-[___]PULSATIL
- [__]DIREITA
-[__] ESQUERDA
8-[___]NAO PULSATIL
9-[__]DIREITA
9-[__] ESQUERDA
-[__]EDEMA
- [__] AUSENTE
- [__] PRESENTE
8-[__]DIREITO
8-[___] ESQUERDO
- [__] CIRCULAGAO COLATERAL
7-[__] AUSENTE
7-[__] PRESENTE
8-[__]DIREITO
8-[___] ESQUERDO
- [__] NAO REALIZADO
-[__]PALPAGAO
5-[__]NORMAL
5-[__] ANORMAL



6-[__)FREMITO 8-[___] ESQUERDO

7-[__] DIREITA 6 - [__] CICATRIZ CIRURGICA
7[ ] ESQUERD 7-[__] AUSENTE
- [__] PULSO CAROTIDEO 7-[__] PRESENTE
77[ ] DIMUIDO 8-[__]DIREITO
8-[__]DIREITA 8-[__]ESQUERDO
8-[___]ESQUERDA 5-[__] NAO REALIZADA
77[ ] AUSENTE 4-[__]AUSCULTA
8-[__]DIREITA 5-[__]NORMAL
-[__] ESQUERDA 5-[__] ANORMAL
7- [_] AUMENTADO 6-[___] SOPRO PRECORDIAL
8-[__]DIREITA 7-[__] PRESENTE
8-[___] ESQUERDA 7-[__] AUSENTE
- [__] TUMORAGAO PULSATIL 5-[__] NAO REALIZADA
7-[__] DIREITA 3-[__] MEMBROS SUPERIORES
8-[___] DOLOROSO 4-[__]INSPEGAO
S_1sim 5- [7] MEMBRO SUPERIOR DIREITO
-[__1NAO - [ ] BRAGO
7-[__] ESQUERDA -[__]NORMAL
-[__] DOLOROSO 7-[__] ANORMAL
S_1sim 8-[___] TUMORAGAO
9-[__]1NAO 8-[___] CIANOSE
- [__] NAO REALIZADO 8-[__]PALIDEZ
- [__] AUSCULTA 8-[__] HIPEREMIA
- [__] NORMAL 8-[___]CICATRIZ
- [__] ANORMAL 8-[__]EDEMA
- [__1SOPRO A DIREITA 7 - [__] NAO REALIZADA
7-[__]sISTOLICO 6- Ll FOSSA CUBITAL
7-[__] SISTODIASTOLICO [ ] NORMAL
7-[__] AUSENTE -[__] ANORMAL
- [__1SOPRO A ESQUERDA 8-[___] TUMORAGAO
7-[__]sISTOLICO 8-[___] CIANOSE
7-[__] SISTODIASTOLICO 8-[__]PALIDEZ
7-[__] AUSENTE 8-[___]HIPEREMIA
5-[__] NAO REALIZADA 8-[__]CICATRIZ
3-[__] TORACICO 8-[__]EDEMA
4-[__]INSPEGAO 7-[__] NAO REALIZADA
5-[__]NORMAL 6-[__] ANTEBRAGO
5-[__]ANORMAL -[__]NORMAL
- [__] CIRCULAGAO COLATERAL 7-[__] ANORMAL
- [__] AUSENTE 8-[___] TUMORAGAO
-[__] PRESENTE 8-[___]CIANOSE
-[__] DIREITO 8-[__]PALIDEZ
8-[__] HIPEREMIA 7-[__] NAO REALIZADA
8-[___]CICATRIZ 5-[___] MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
8-[__]EDEMA 6-[__1BRAGO
7-[__] NAO REALIZADA 7-[__] NORMAL
6-[__]1MAO 7-[__] ANORMAL
7-[__] NORMAL 8-[__] TUMORAGAO
7-[__] ANORMAL 8-[___]CIANOSE
8-[___] TUMORAGAO 8-[__]PALIDEZ
8-[___] CIANOSE 8-[__] HIPEREMIA
9-[__]FIXA 8-[__]CICATRIZ
10-[__]1SImM 8-[__]EDEMA
10-[__]NAO 7-[__] NAO REALIZADA
8-[__]PALIDEZ 6- Ll FOSSA CUBITAL
8-[___]HIPEREMIA -[__]NORMAL
8-[___]CICATRIZ -[__] ANORMAL
8-[__]EDEMA 8-[___] TUMORAGAO
8- [___] LESAO TROFICA 8-[___] CIANOSE
8- [ ] ULCERA 8-[__]PALIDEZ
- [__] ABERTA 8-[___]HIPEREMIA
9-[___] CICATRIZADA 8-[___]CICATRIZ
8-[__] GANGRENA 8-[__]EDEMA
-[__]SECA 7 - [__] NAO REALIZADA
-[__1UMIDA 6-[__] ANTEBRAGO
- [__] NAO REALIZADA 7-[__] NORMAL
6-[___] QUIRODATILOS 7-[__] ANORMAL
7-[__] NORMAL 8-[__] TUMORAGAO
7-[__] ANORMAL 8-[___]CIANOSE
8-[___] TUMORAGAO 8-[__]PALIDEZ
8-[___] CIANOSE 8-[__] HIPEREMIA
9-[__]FIXA 8-[__]CICATRIZ
10-[__]1SImM 8-[__]EDEMA
10-[__]NAO 7-[__] NAO REALIZADA
8-[__]PALIDEZ 6- Ll MAO
8-[___]HIPEREMIA -[__]NORMAL
8-[___]CICATRIZ -[__] ANORMAL
8-[__]EDEMA 8-[___] TUMORAGAO
8- [___] LESAO TROFICA 8-[___] CIANOSE
s[ ] ULCERA 9-[__]FIXA
- [__] ABERTA 10-[__]1SIm
9-[___] CICATRIZADA 10-[__]NAO
8-[__] GANGRENA 8-[__]PALIDEZ
9-[__]SECA 8-[___]HIPEREMIA
9-[__]UMIDA 8-[__]CICATRIZ



8-[__]EDEMA
8-[___]LESAO TROFICA
8-[___]ULCERA
___]ABERTA
___] CICATRIZADA
8-[___] GANGRENA
9-[__]SECA
9-[__]UMIDA
- [__] NAO REALIZADA
-[ ] QUIRODATILOS
-[__]NORMAL
[ ] ANORMAL
8-[___] TUMORAGAO
-[__] CIANOSE
9-[__]FIXA
10-[__]SIM
10-[__]NAO
___]PALIDEZ
] HIPEREMIA
__]CICATRIZ
___]EDEMA
] LESAO TROFICA
] ULCERA
___]ABERTA
___] CICATRIZADA
8-[__] GANGRENA
9-[__]SECA
9-[__]UMIDA
7-[___] NAO REALIZADA
-[__]1PALPAGAO
- [__] MEMBRO SUPERIOR DIREITO
-[__1BRAGO
7-[__] PULSO AXILAR
8-[___]PRESENTE
9-[__]DIMUIDO
9-[__] AUMENTADO
9-[__] NORMAL
8-[___] AUSENTE
7-[__] PULSO BRAQUIAL
8-[___] PRESENTE
9-[__]DIMUIDO
9-[__] AUMENTADO
9-[__] NORMAL

- [__] ANTEBRAGO
7-[__]PULSO RADIAL
8-[__]DIMUIDO
8-[___] AUMENTADO
8-[___] NORMAL
8-[___] AUSENTE
7-[__]PULSO ULNAR
-[__]DIMuiDO
- [__] AUMENTADO
-[__]NORMAL
- [__] AUSENTE
77[ ] FREMITO
8-[___] PRESENTE
- [__] AUSENTE
7- [_] TUMORAGAO
3—[ ] PULSATIL
9-[__1SIM
-[__INAO
s-[ ] DOLOROSA
15IM
1 NAO
8-[___] AUSENTE
7-[__] SENSIBILIDADE
] NORMAL
] ALTERADA
7-[__] MOTRICIDADE
-[__]NORMAL
- [__] ALTERADO
7-[__] MUSCULAR
8-[__] DOLOROSA
8-[___]INDOLOR
8- [__] EMPASTAMENTO
7-[__] DOR A PALPAGAO DE TRAJETO VENOSO
8-[__1sIM
8-[__INAO
-[__1MAo
7-[__]FREMITO
8-[___]PRESENTE
8-[___] AUSENTE
7-[___] TESTE DE ALLEN
8-[___]POSITIVO
9-[__]RADIAL
9-[__]ULNAR

9-[_]
9-[_]

8-
8-

- [__] AUSENTE
7-[__]FREMITO
-[__] PRESENTE
- [__] AUSENTE
7-[__] TUMORAGAO
8-[___]PULSATIL
9-[__1sIM
9-[__INAO
8-[___] DOLOROSA
9-[__1sIM
9-[__]NAO
8-[___] AUSENTE
7-[__] SENSIBILIDADE
8-[___]NORMAL
8-[___] ALTERADA
7-[__] MOTRICIDADE
-[__]NORMAL
-[__] ALTERADO
7-[__] MUSCULAR
8-[___] DOLOROSA
8-[__]INDOLOR
8-[___] EMPASTAMENTO
7-[__] DOR A PALPAGAO DE TRAJETO VENOSO
8-[__1SIM
8-[__]INAO
- [__] FOSSA CUBITAL
7-[__] PULSO BRAQUIAL
8-[___] PRESENTE
9-[__]DIMUIDO
9-[__] AUMENTADO
9-[__] NORMAL
8-[___] AUSENTE
7-[__]FREMITO
] PRESENTE
] AUSENTE
7-[__] TUMORAGAO
8-[___]PULSATIL
9-[__1SIM
9-[__INAO
sr[ ] DOLOROSA
9-[__1SIM
-[__INAO
8- [_] AUSENTE

8-
8-

8-[___] NEGATIVO
- [__]RADIAL
9-[__] ULNAR
7-[__] TUMORAGAO
8-[___]PULSATIL
9-[__1SIM
9-[__]NAO
8-[___] DOLOROSA
9-[__1SIM
9-[__]NAO
7-[__] TEMPERATURA
8-[__]NORMAL
8-[___]DIMINUIDA
8-[__] AUMENTADA
7-[__] SENSIBILIDADE
8-[__]NORMAL
8-[___] ALTERADA
7-[__] MOTRICIDADE
8-[___]NORMAL
8-[___] ALTERADO
6-[__] QUIRODACTILOS
7-[__] TEMPERATURA
8-[___]NORMAL
8-[___]DIMINUIDA
8-[___] AUMENTADA
7-[__] SENSIBILIDADE
-[__]NORMAL
- [__] ALTERADA
7-[__] MOTRICIDADE
-[__]NORMAL
] ALTERADO
___]NORMAL
- 7] DIMINUIDA
9-[__] AUMENTADA

5-[ MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

6-[__]BRAGO
7-[__] PULSO AXILAR
8-[___]PRESENTE
9-[__]DIMUIDO
9-[___] AUMENTADO
9-[__] NORMAL
8-[___] AUSENTE
7-[__] PULSO BRAQUIAL



-]
S

- [__]NORMAL
-[__] ANORMAL

8-[___] PRESENTE
9-[__]DIMUIDO
9-[__] AUMENTADO
9-[__] NORMAL

8-[___] AUSENTE

7-[__]FREMITO
-[__] PRESENTE
- [__] AUSENTE
7-[__] TUMORAGAO
8-[___]PULSATIL
9-[__1sIM
9-[__INAO

8-[___] DOLOROSA
9-[__1sIM
9-[__]1NAO

8-[___] AUSENTE

7-[___] SENSIBILIDADE
8-[___]NORMAL

8-[___] ALTERADA

7-[__] MOTRICIDADE
-[__]NORMAL
-[__] ALTERADO

7-[__] MUSCULAR

8-[___] DOLOROSA

8-[___]INDOLOR

8-[___] EMPASTAMENTO

7-[__] DOR A PALPAGAO DE TRAJETO VENOSO

8-[__]1SIM
8-[__]NAO

-[__] FOSSA CUBITAL

7-[__] PULSO BRAQUIAL
8-[___] PRESENTE
9-[__]DIMUIDO
9-[__] AUMENTADO
9-[__] NORMAL
8-[___] AUSENTE
7-[__]FREMITO
8-[___]PRESENTE
8-[___] AUSENTE
7-[__] TUMORAGAO
8-[___]PULSATIL
9-[__1sIM
9-[__]1NAO

7-[___] TESTE DE ALLEN
-[__]POSITIVO
- [__]RADIAL
-[__]ULNAR
8-[___] NEGATIVO
9-[__]RADIAL
9-[__]ULNAR
7-[__] TUMORAGAO
8-[___]PULSATIL
9-[__1sIM
9-[__]1NAO
8-[___] DOLOROSA
9-[__1SIM
9-[__]1NAO
7-[__] TEMPERATURA
8-[___] NORMAL
8-[___]DIMINUIDA
8-[___] AUMENTADA
7-[__] SENSIBILIDADE
8-[___] NORMAL
8-[___] ALTERADA
7-[__] MOTRICIDADE
-[__]NORMAL
- [__] ALTERADO

9
9

-[__] QUIRODACTILOS

7-[__] TEMPERATURA
8-[___]NORMAL
8-[___]DIMINUIDA
8-[___] AUMENTADA

7- [ ] SENSIBILIDADE

-[__]NORMAL
8-[___] ALTERADA
7-[__] MOTRICIDADE
___]NORMAL
] ALTERADO
9[ ] NORMAL
9-[__] DIMINUIDA
9-[__] AUMENTADA

] AUSCULTA

] MEMBRO SUPERIOR DIREITO

-[__]SOPRO

8-
6-1__

7-

7-

7-
7-

7-

7-

8-
8-
6-1__

7-

8-[___] DOLOROSA
1s5ImM
1NAO
] AUSENTE
ANTEBRAGO
] PULSO RADIAL
] DIMUIDO
] AUMENTADO
] NORMAL
] AUSENTE
-[__]PULSO ULNAR
-[__]DIMUiDO
- [__] AUMENTADO
-[__]NORMAL
- [__] AUSENTE
,[ ] FREMITO
8-[___] PRESENTE
- [__] AUSENTE
[_] TUMORAGAO
3—[ ] PULSATIL
9-[__1SIM
-[__INAO
8-[ ] DOLOROSA
15IM
1 NAO
8-[___] AUSENTE
[__] SENSIBILIDADE
] NORMAL
] ALTERADA
[__] MOTRICIDADE
-[__]NORMAL
- [__] ALTERADO
[__] MUSCULAR
8-[__] DOLOROSA
8-[__]INDOLOR
8-[__] EMPASTAMENTO

9-[_]
9-[_]

[
1

]
8-
8-
8-
8-

9-[_
9-[_

8-
8-

[_1sim
[__INAO
1 MAO
] FREMITO
] PRESENTE

]
8-
8-[___] AUSENTE

]
]

8-[__]AXILAR
8-[__]BRAGO
8-[__] FOSSA CUBITAL
8-[___] ANTEBRAGO

6- [__] NAO REALIZADO
5-[___] MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

6-[__

] NORMAL

6-[__] ANORMAL

7-

6-[__

4-]

5-[_
6-[___] MANOBRA DE ADSON OU DOS ESCALENOS
7-

7-

)
-[___]1 NAO REALIZADA
- [__]REALIZADO

-
-
-

7
7

6-

6-

8-
8-
L
[
-
8-
8-
L
-
-

[__1SOPRO

___]AXILAR

__1BRAGO

___]FOSSA CUBITAL

] ANTEBRAGO

1 NAO REALIZADO
MANOBRAS ESPECIAIS

] MEMBRO SUPERIOR DIREITO

[___1NAO REALIZADA
[__]REALIZADO
-[__]POSITIVA

- [__]NEGATIVA

] MANOBRA COSTOCLAVICULAR

8-[__]POSITIVA
8-[___] NEGATIVA

] NAO REALIZADA
] REALIZADO
[__1POSITIVA
[__] NEGATIVA
] TESTE DE ROSS
] NAO REALIZADA
] REALIZADO
[__1POSITIVA
[__] NEGATIVA
] TESTE DE ELVEY
] NAO REALIZADA
] REALIZADO
8-[__]POSITIVA
-[__] NEGATIVA

5-[ MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

p

[___] DOR A PALPACAO DE TRAJETO VENOSO

] MANOBRA HIPERABDUGAO OU DE WRIGHT

] MANOBRA DE ADSON OU DOS ESCALENOS



7-[__]NAO REALIZADA

7-[__]REALIZADO
8-[__]POSITIVA
8-[___] NEGATIVA

6- [__] MANOBRA COSTOCLAVICULAR

] NAO REALIZADA
] REALIZADO
8-[__]POSITIVA
8-[___] NEGATIVA

7-[_]
7-[_]

6 - [__] MANOBRA HIPERABDUGAO OU DE WRIGHT

] NAO REALIZADA
] REALIZADO
8-[___]POSITIVA
8-[___]NEGATIVA
6-[___] TESTE DE ROSS
] NAO REALIZADA
] REALIZADO
8-[___]POSITIVA
8-[___]NEGATIVA
6 - [___] TESTE DE ELVEY
7-[__] NAO REALIZADA
7-[__] REALIZADO
8-[___]POSITIVA
8-[___] NEGATIVA
3-[__] ABDOMINAL
4-[___]INSPECAO
5-[__]NORMAL
5-[__] ANORMAL
6 - [__] CIRCULAGAO COLATERAL
] PRESENTE
] AUSENTE
6 - [__] DISTENSAO
7-[__] PRESENTE
7-[__] AUSENTE
5-[___]1NAO REALIZADA
4-[__]PALPAGRO
5-[__]NORMAL
5-[___]1NAO REALIZADA
5-[__]ANORMAL
6-[__] TUMORAGAO
7-[__] AUSENTE
7-[__] PRESENTE
8-[___]LOCALIZAGAO

7-[_]
7-[__]

7-[__]
7-[__]

7-[_]
7-[_]

7-[__] CIANOSE
8-[__]FIXA

9-[__1SIM

9-[__INAO

6-[__]EMPERNA
7-[__] NORMAL
7-[___]1 TUMORAGAO
7-[__] CIANOSE
8-[__]FIXA
9-[__1sIM
9-[__]1NAO

8-[___]ULCERA
9-[__]ABERTA

9-[__] EPIGASTRIO
9-[___] HIPOCONDRIO
10-[__] DIREITO

10 - [___] ESQUERDO
9-[___] FOSSA ILIACA

10-[__] DIREITA

10 -[___] ESQUERDA
9-[__] MESOGASTRIO

9- [___] INDEFINIDA (SINAL DE DEBAKEY)

8-[__]INDOLOR
8-[__] DOLOROSA
8-[___]PULSATIL
9-[__1SIM
9-[__]NAO
6-[__] TOQUE RETAL
] NAO REALIZADO
] TUMOR PUSATIL
[_1sm
[__INAO
- [__] TOQUE VAGINAL
7-[__] NAO REALIZADO
7-[__] TUMOR PULSATL
8-[__1sIM
8-[__]NAO
4-[__]AUSCULTA
5-[__]NORMAL
5-[__] ALTERADO
6-[__]SOPRO
6-[___] PRESENTE
6-[___] AUSENTE
5-[__] NAO REALIZADO

7]
7]
8-
8-

6

3- [__] MEMBROS INFERIORES

4-[__]INSPEGAO
5-[___] MEMBRO INFERIOR DIREITO
6-[___]NAO REALIZADA
6-[__] INGUINAL
[__] NORMAL
[___]1 TUMORAGAO
[__]HIPEREMIA
[__]CICATRIZ
6-[__]COXA
7-[__]1NORMAL
7-[___] TUMORAGAO

7-
7-
7-
7-

9-[___] CICATRIZADA
8-[__] GANGRENA
9-[__]SECA
9-[__]UMIDA
7-[__] DIMINUIGAO DE FANEROS
7-[__] DERMATITE OCRE
7-[__] ATROFIA BRANCA
7-[__] ECZEMA
7-[__] LIPODERMATOESCLEROSE
7-[__] ANQUILOSE TIBIOTARSICA
7-[__]PALIDEZ
6-[__]PE
] NORMAL
] TUMORAGAO
] CIANOSE
8-[__]FIXA
9-[__1SIM
9-[__]NAO

7]
7-[_]
7-[_]

8-[___]ULCERA

] ABERTA

] CICATRIZADA

8-[__] GANGRENA
9-[__]SECA
9-[__]UMIDA

9-[_]
9-[_]

6-[___] PODODATILOS
7-[__]1NORMAL



8-[__]FIXA
9-[__1sIM
9-[__]1NAO
[__] PALIDEZ
[___]1LESAO TROFICA
8-[___]ULCERA
] ABERTA
] CICATRIZADA
8-[__] GANGRENA
9-[__]SECA
9-[__]UMIDA
5-[__] MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
6 - [___] NAO REALIZADA
6-[__]INGUINAL
] NORMAL
] TUMORAGAO
] HIPEREMIA
] CICATRIZ
6-[__]COXA
7-[__] NORMAL
7-[__] TUMORAGAO
7-[__] CIANOSE
8-[__]FIXA
9-[__1SIM
9-[__INAO
] HIPEREMIA
] CICATRIZ
] EDEMA
] HIPERTROFIA
1 MANCHAS (TIPO VINHO DO PORTO)
] TELANGIECTASIAS
] VENULECTASIAS
] VEIAS RETICULARES
] VARIZES
6-[___] FOSSA POPLITEA

9-[_]
9-[__

7-[_]
7-[__]
7-[__]
7-[_]

7-[_]
7-[_]
7-[__]
7-[__]
7-[_]
7-[_]
7-[__]
7-[__]
7-[_]

8-[___]ULCERA
] ABERTA
] CICATRIZADA
8-[__] GANGRENA
9-[__]SECA
9-[__]UMIDA
7-[__] DIMINUIGAO DE FANEROS
7-[__] DERMATITE OCRE
7-[__] ATROFIA BRANCA
7-[__]ECZEMA
7-[__]
7-[_]
7-[_]

9-[_]
9-[__

] LIPODERMATOESCLEROSE
] ANQUILOSE TIBIOTARSICA
] PALIDEZ
6-[___] PODODATILOS
7-[__] NORMAL
7-[__] HIPEREMIA
7-[__] ALTERACAO DE FANEROS
7-[__]EDEMA
7-[__] CIANOSE
8-[__]FIXA
9-[__1sIM
9-[__INAO
7-[__] PALIDEZ
7-[___] LESAO TROFICA
8-[___]ULCERA
] ABERTA
] CICATRIZADA
8-[__] GANGRENA
9-[__]SECA
9-[__]UMIDA
4-[__]PALPAGRO
5-[___] MEMBRO INFERIOR DIREITO
6-[___]NAO REALIZADA

9-[_]
9-[_]

] MANCHAS (TIPO VINHO DO PORTO)
] TELANGIECTASIAS
] VENULECTASIAS
] VEIAS RETICULARES
] VARIZES
] DOR EM TRAJETO VENOSO
6-[__]EMPERNA

7-[__] NORMAL

7-[__] TUMORAGAO

7-[__] CIANOSE

8-[__]FIXA
9-[__1SIM
9-[__INAO

] HIPEREMIA
] CICATRIZ
] EDEMA
] HIPERTROFIA
] MANCHAS (TIPO VINHO DO PORTO)
] TELANGIECTASIAS
] VENULECTASIAS
] VEIAS RETICULARES
] VARIZES
] LESAO TROFICA
8-[___]ULCERA

9-[___] ABERTA

9-[___] CICATRIZADA
8-[___] GANGRENA

9-[__]SECA

9-[__]UMIDA
7-[__] DIMINUIGAO DE FANEROS
7 - [__] DERMATITE OCRE
7-[__] ATROFIA BRANCA
7-[__] ECZEMA
7-[_]
7-[_]
7-[__]

7]
7-[_]
7-[_]
7]
7]
7-[_]

7-[_]
7-[_]
7]
7]
7-[_]
7-[_]
7]
7]
7-[_]
7-[_]

] LIPODERMATOESCLEROSE
] ANQUILOSE TIBIOTARSICA
] PALIDEZ
6-[__]PE
7-[__]1NORMAL
7-[___] TUMORAGAO
7-[__] CIANOSE
8-[__]FIXA
1s5ImM

9-[__
9-[__]NAO

6 - [___] REALIZADA
7-[__]INGUINAL
8-[___] TEMPERATURA
9-[__] NORMAL
9-[___] DIMINUIDA
9-[__] AUMENTADA
8-[___]PULSO FEMORAL
9-[___] PRESENTE
10-[___]DIMUIDO
10 - [__] AUMENTADO
10- [__] NORMAL
9-[___] AUSENTE
8-[__]FREMITO
] PRESENTE
] AUSENTE
8-[___] TUMORAGAO
9-[___] PRESENTE
10-[___] PULSATIL
11-[__]SIM
11-[__]NAO
10-[___] DOLOROSA
11-[__]SIM
11-[__]NAO
9-[___] AUSENTE
8-[___] DOR EM TRAJETO VENOSO
7-[__]COXA
8-[___] TEMPERATURA
9-[__] NORMAL
9-[___] DIMINUIDA
9-[__] AUMENTADA
8-[___] TUMORAGAO
9-[__] PRESENTE
10-[___] PULSATIL
11-[__]SIM
11-[__]NAO
10-[___] DOLOROSA
11-[__]SIM
11-[__]NAO
9-[___] AUSENTE
8-[__]FREMITO
9-[__] PRESENTE
9-[___] AUSENTE
8-[__] MUSCULAR

9-[_]
9-[_]



9-[___] DOLOROSA
9-[__]INDOLOR
9-[__] EMPASTAMENTO
8- [___] SENSIBILIDADE
9-[__] NORMAL
9-[___] ALTERADA
8-[___] MOTRICIDADE
] NORMAL
] ALTERADO
8-[___] DOR EM TRAJETO VENOSO
9-[__] PRESENTE
9-[___] AUSENTE
7-[__] FOSSA POPLITEA
8-[___] PULSO POPLITEOFEMORAL
9-[__] PRESENTE
10-[___]DIMUIDO
10 - [__] AUMENTADO
10- [___] NORMAL
9-[___] AUSENTE
8-[__]FREMITO
9-[___] PRESENTE
9-[___] AUSENTE
8-[___] TUMORAGAO
9-[___] PRESENTE
10-[___] PULSATIL
11-[__]SIM
11-[___]NAO
10-[___] DOLOROSA
11-[__]SIM
11-[___]NAO
9-[___] AUSENTE
8-[___] DOR EM TRAJETO VENOSO
9-[___] PRESENTE
9-[___] AUSENTE
7-[__]EMPERNA
8- [___] TEMPERATURA
9-[__] NORMAL
9-[__] DIMINUIDA
9-[__] AUMENTADA
8-[___] TUMORAGAO
9-[___] PRESENTE
10-[___] PULSATIL
11-[__]SIM

9-[__
9-[__

9-[__] ALTERADO

8-[___] DOR EM TRAJETO VENOSO
9-[__] PRESENTE
9-[___] AUSENTE

6-[___] PODODACTILOS

7-[__] NORMAL
7-[___] DIMINUIDA
7-[__] AUMENTADA
8-[___] NORMAL
8-[___] ALTERADA
9-[__] NORMAL
9-[__] ALTERADO
7 - [__] INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL
] NAO REALIZADO
___]REALIZADO
___INORMAL
__1<09
9-[__1<03..U

5-[___] MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

6 - [___] NAO REALIZADA
6-[___] REALIZADA
7-[__]INGUINAL
8-[__] TEMPERATURA
9-[__] NORMAL
9-[___] DIMINUIDA
9-[___] AUMENTADA
8-[___]PULSO FEMORAL
9-[___] PRESENTE
10-[___]DIMUIDO
10 - [__] AUMENTADO
10- [__] NORMAL
9-[___] AUSENTE
8-[__]FREMITO
] PRESENTE
] AUSENTE
8-[___] TUMORAGAO
9-[___] PRESENTE
10-[___] PULSATIL
11-[__]SIM
11-[__]NAO
10-[___] DOLOROSA
11-[__]SIM
11-[___]NAO

9-[_]
9-[_]

11-[__]NAO
10-[___] DOLOROSA
11-[__]SIM
11-[__]NAO
9-[___] AUSENTE
8-[__]FREMITO
] PRESENTE
] AUSENTE
8-[___] MUSCULAR
9-[__] DOLOROSA
9-[__]INDOLOR
9-[__] EMPASTAMENTO
8- [___] SENSIBILIDADE
] NORMAL
] ALTERADA
8-[___] MOTRICIDADE
9-[__] NORMAL
9-[__] ALTERADO
8-[___] DOR EM TRAJETO VENOSO
] PRESENTE
] AUSENTE
8-[___]PULSO TIBIAL POSTERIOR
9-[__] PRESENTE
10 - [__] MINUIDO
10 - [__] AUMENTADO
10- [__] NORMAL
9-[__] AUSENTE
7-[__]PE
8- [___] TEMPERATURA
9-[__] NORMAL
9-[__] DIMINU/DA
9-[___] AUMENTADA
8-[___] PULSO PEDIOSO
9-[__] PRESENTE
10-[__] MINUIDO
10 - [__] AUMENTADO
10- [__] NORMAL
9-[__] AUSENTE
8-[___]SENSIBILIDADE
] NORMAL
] ALTERADA
8-[___] MOTRICIDADE
9-[__] NORMAL

9-[_]
9-[_

9-[_]
9-[_]

9-[_
9-[_

9-[_
9-[_

9-[___] AUSENTE
8-[___] DOR EM TRAJETO VENOSO
7-[__]COXA
8- [___] TEMPERATURA
9-[__] NORMAL
9-[___] DIMINUIDA
9-[__] AUMENTADA
8-[___] TUMORAGAO
9-[___] PRESENTE
10-[___] PULSATIL
11-[__]SIM
11-[__]NAO
10-[___] DOLOROSA
11-[__]SIM
11-[__]NAO
9-[___] AUSENTE
8-[__]FREMITO
] PRESENTE
] AUSENTE
8-[___] MUSCULAR
9-[___] DOLOROSA
9-[__]INDOLOR
9-[__] EMPASTAMENTO
8- [__] SENSIBILIDADE
9-[__] NORMAL
9-[___] ALTERADA
8-[__] MOTRICIDADE
] NORMAL
] ALTERADO
8-[___] DOR EM TRAJETO VENOSO
9-[___] PRESENTE
9-[___] AUSENTE
7-[__] FOSSA POPLITEA
8-[__] PULSO POPLITEOFEMORAL
9-[___] PRESENTE
10-[___]DIMUIDO
10 - [__] AUMENTADO
10- [__] NORMAL
9-[___] AUSENTE
8-[__]FREMITO
9-[__] PRESENTE
9-[___] AUSENTE
8-[___] TUMORAGAO

9-[_]
9-[_]

9-[_]
9-[_]



7-[__]
8-

6-[__]

8-

8-

8-

8-

8-

8-

8-

8-

8
8
8
8

1

9-[___] PRESENTE
10-[___] PULSATIL
11-[__]SIM
11-[__]NAO
10-[___] DOLOROSA
11-[__]SIM
11-[__]NAO
- [__] AUSENTE
[__] DOR EM TRAJETO VENOSO
9-[__] PRESENTE
9-[___] AUSENTE
] EM PERNA
[__] TEMPERATURA
9-[__] NORMAL
9-[__] DIMINUIDA
9-[___] AUMENTADA
[__] TUMORAGAO
- [__] PRESENTE
10-[___] PULSATIL
11-[__]SIM
11-[__]NAO
10-[___] DOLOROSA
11-[__]SIM
11-[__]NAO
- [__] AUSENTE
[__]FREMITO
- [__] PRESENTE
- [__] AUSENTE
[__] MUSCULAR
9-[__] DOLOROSA
9-[__]INDOLOR
9-[__] EMPASTAMENTO
[__] SENSIBILIDADE
9-[__] NORMAL
9-[___] ALTERADA
[__] MOTRICIDADE
- [__] NORMAL
- [__] ALTERADO
[__1 DOR EM TRAJETO VENOSO
9-[___] PRESENTE
9-[___] AUSENTE
[__1PULSO TIBIAL POSTERIOR
- [__] PRESENTE

-[__]INGUINAL
-]
[
[

] COXA

-[___] FOSSA POPLITEA
-[__]PERNA
B -
-]
S
B -

1 NAO REALIZADA
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
1 NORMAL
1 ANORMAL
__]SOPRO
___]1INGUINAL
__]COXA
___]FOSSA POPLITEA
__]PERNA
1 NAO REALIZADA

- [__]1 MANOBRAS ESPECIAIS

S
-]
[
-[__] REALIZADO
-[__]POSITIVA
-[__] NEGATIVA
-]
-]
-]
8-
8-
-]
[
-[__] REALIZADO
8-
8-
-]
-]
-]
8-
8-
-]
-]
-[__] REALIZADO
8-
-[__] NEGATIVA
-]
-]

7-
7

7-
7

7
7

1

MEMBRO INFERIOR DIREITO
] SINAL DE HOMANS
] NAO REALIZADA

1 SINAL DA BANDEIRA
] NAO REALIZADA

] REALIZADO
[__1POSITIVA

[__] NEGATIVA

1 SINAL DE MOSES

] NAO REALIZADA

[__1POSITIVA

[__] NEGATIVA

] MANOBRA DE SCHWARTZ

] NAO REALIZADA

] REALIZADO

[__1POSITIVA

[__] NEGATIVA

] TESTE DE BRODIE-TREINDELENBURG
] NAO REALIZADA

[__1POSITIVA

] TESTE DE PERTHES
] NAO REALIZADA

6-

-[__1MINUiDO
-[__] AUMENTADO
-[__]NORMAL
9-[___] AUSENTE
7-1__]PE
8-[___] TEMPERATURA
9-[__] NORMAL
9-[___] DIMINUIDA
9-[___] AUMENTADA
8-[___]PULSO PEDIOSO
9-[___] PRESENTE
-[__1MINUiDO
- [__] AUMENTADO
-[__]NORMAL
- [__] AUSENTE
8- [__] SENSIBILIDADE
- [__] NORMAL
- [__] ALTERADA
8-[___] MOTRICIDADE
9-[__] NORMAL
9-[__] ALTERADO
8-[___] DOR EM TRAJETO VENOSO
9-[__] PRESENTE
9-[___] AUSENTE
[__] PODODACTILOS
[__1NORMAL
[__] DIMINUIDA
[__] AUMENTADA
8-[__] NORMAL
8-[___] ALTERADA
9-[__] NORMAL
9-[__] ALTERADO
7 - [__] INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL
8-[___]1 NAO REALIZADO
8-[___]REALIZADO
- [__] NORMAL
-[__1<0,9
9-[__1<03..U

7-
7-
7-

4- AUSCULTA

R -

] MEMBRO INFERIOR DIREITO

6-[___] NORMAL

6-

6-

-[__] ANORMAL

-[__]SOPRO

7-[__] REALIZADO
[__1POSITIVA

[__] NEGATIVA

]

MANOBRA DE DORSIFLEXO OU FLEXAO PLANTAR ATIVA

8-

8-

L

[ ] NAO REALIZADA
-[__] REALIZADO
8-[__]POSITIVA
8-[___] NEGATIVA
[___] SINAL DE ISHIKAWA
7-[__]NAO REALIZADA
7-[__]PRESENTE
7-[__] AUSENTE

6-[__]OUTROS
5-[___] MEMBRO INFERIOR SQUERDO
6- [__] SINAL DE HOMANS

6-

6-

8-
8-

6- L
[
[

- [__] TESTE DE BRODIE-TREINDELENBURG

] NAO REALIZADA

] REALIZADO
[__]1POSITIVA

[__] NEGATIVA

] SINAL DA BANDEIRA

7]
7]

8-

8-

L

[ ] NAO REALIZADA
-[__] REALIZADO
8[ ] POSITIVA
8-[___] NEGATIVA
Ll SINAL DE MOSES
-[__] NAO REALIZADA
-]

] REALIZADO
8-[__]POSITIVA
8-[___] NEGATIVA

- [__] MANOBRA DE SCHWARTZ

-[___]1 NAO REALIZADA
- [__]REALIZADO
8-[__]POSITIVA
8-[___]NEGATIVA

] NAO REALIZADA

] REALIZADO

[__]1POSITIVA

[__] NEGATIVA

] TESTE DE PERTHES
] NAO REALIZADA
] REALIZADO

8-[__]POSITIVA

7]
7]



6-

8-[___] NEGATIVA

- [__] MANOBRA DE DORSIFLEXO OU FLEXAO PLANTAR ATIVA

-[___]1NAO REALIZADA

-[__] REALIZADO
8-[__]POSITIVA
8-[__] NEGATIVA

- [__] SINAL DE ISHIKAWA

7-[__]NAO REALIZADA
7-[__] PRESENTE
7-[__] AUSENTE
[__]0OUTROS

- [__] EXAMES COMPLEMENTARES

3-[1

4-[_
-]

-
-

6
6

p -
6
6

6
6

6 -
6-[___] DEFICIENCIA

S
-]
- [__] ALTERADA
S
6-
6 -
-]
S
6-[__] NORMAL
6 -
6-[___]ELEVADA
S
- [__] NORMAL
-[__] ELEVADA

6
6

5-1_
6-
6-

5-1_
6-[__]LDL

S
- [__]NORMAL
-[__] ELEVADO

-

6-

6-[___] ELEVADAS

-
-[__]NORMAL
- [__] ELEVADA

S

6-[__]NORMAL

6 -

6-[__] ELEVADO

S

-]

-[__]DIMINUIDO

6
6

B -
- [__] ALARGADO
S
- [__1 NORMAL
- [__] ALARGADO
S
6 -
6-[__]ELEVADO
S
- [__] NORMAL
- [__] ELEVADO
S
B -
- [__] ELEVADO
S
- [__1NORMAL
-[___] DEFICIENCIA
S

EXAMES LABORATORIAIS
] HEMATOLOGICOS
] HEMOGRAMA
] NORMAL
] ALTERADO
] ANEMIA
] LEUCOCITOSE
] BASTONETOSE
] TROMBOCITOPENIA

7-
7-
7-
7-
7- ] TROMBOCITOSE

[
[
[
[
[
]
] NORMAL
1KPTT

] FIBRINOGENIO
[__1NORMAL

L

] DIMERO D

] HOMOCISTEINA
] NORMAL

] PROTEINA C

] PROTEINA'S

[__] NORMAL
[

] ANTI-CARDIOLIPINA IG G
] NORMAL

] DIMERO D
[__] NORMAL
[__]ELEVADO
] BIOQUIMICOS
] GLICEMIA

L
[__] DIMINUIDA
[
] CREATININA
] UREIA

1 NORMAL

] ELEVADA
] COLESTEROL

]
]

] NORMAL

7-[_]
7-[__] ELEVADO

-[ JHDL

-[__] NORMAL
7-[__] DIMINUIDO

S[__JvibL

7-[__]NORMAL
7-[__] ELEVADO
] TRIGLICERIDEOS

] ENZIMAS HEPATICAS
[__] NORMAL
L

] AMILASE

156DIO

L
[__]DIMINUIDO
L

] POTASSIO
] NORMAL

-[__]FATORV

6-[__]NORMAL

6- [__] MUTAGAO (FATOR V DE LEIDEN)
- [__]FATORVII

6-[___] NORMAL

6-[__]ELEVADO

5-[__] ANTITROMBINA Il
6-[__] NORMAL
6-[___] DEFICIENCIA
5-[___] ANTICORPO ANTICARDIOLIPINA
6-[__] NORMAL
6-[___] ELEVADO
- [__] ANTICOAGULANTE LUPICO
- [__] PRESENTE
- [__] AUSENTE
-[__]VHs
6-[__] NORMAL
- [__]ELEVADA
5-[__] PROTEINA C REATIVA(PCR)
6-[___] NORMAL
6-[___] ELEVADA

4-[___]IMUNOLOGICOS

5-[__]FAN
6-[___] NORMAL
6-[___] ELEVADA
5-[___] FATOR REUMATOIDE

6-[__]NORMAL
6-[___] ELEVADA
-[__]C-ANCA
6-[__]NORMAL
6-[__]ELEVADA
-[__]P-ANCA
6-[___] NORMAL
6-[__]ELEVADA
5-[__JHIV

6-[__]POSITIVO
6-[__]NEGATIVO
5-[__] PROTEINA C-REATIVA
-[__]NORMAL
6-[___] ALTERADA
- [__] ANTI-CARDIOLIPINA IG M

6-[__] NORMAL
6-[___] ALTERADA
- [___] CREATINOFOSFOQUINASE(CPK)
6-[__] NORMAL
6-[__]ALTOU
- [__]RENINA
6-[__] NORMA
6-[__]BAIXO
6-[__]ALTO

- [__] MICROBIOLOGIA
-[__]siFlus
6-[___]POSITIVA
6-[__] NEGATIVA
- [___] TUBERCULOSE
6-[__]POSITIVA
6-[__] NEGATIVA

5-[__] SALMONELA
6-[___]POSITIVA
6-[__]NEGATIVA

5-[___] CULTURA TRANSOPERATORIA
6-[__] DA PROTESE

] NEGATIVA

] POSITIVA

[___] STAPHYLOCOCCUS
[__1SIFILIS

[__] TUBERCULOSE
[__] SALMONELA
[___] STREPTOCOCOS
[__1 PSEUDOMONAS
[
[
[]
[]
]

7]
7]

] ESCHERICIA COLI
] ENTEROBACTER

] PROTEUS

] POLIMICROBIANA
DA ARTERIA

] NEGATIVA

] POSITIVA
[___] STAPHYLOCOCCUS
[__1SIFILS
[__] TUBERCULOSE
[__] SALMONELA
[___] STREPTOCOCOS
[__] PSEUDOMONAS
[___] ESCHERICIA COLI
[__] ENTEROBACTER
[]

8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
6- L
[
-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8- ] PROTEUS



8-[___] POLIMICROBIANA
- [__] PARTES MOLES

-[__] NEGATIVA

7-[__]POSITIVA
[___] STAPHYLOCOCCUS
[__1SIFILIS
[___] TUBERCULOSE
[___] SALMONELA
[___] STREPTOCOCOS
[__] PSEUDOMONAS
[___] ESCHERICIA COLI
[___] ENTEROBACTER
[__]PROTEUS
[___] POLIMICROBIANA
1 SECREGAO
___INEGATIVO
__]1POSITIVO
- [__] STAPHYLOCOCCUS
-[__]SIFILIS
-[__] TUBERCULOSE
-[__] SALMONELA
-[__] STREPTOCOCOS
-]
-]
-]
-]
-]

8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-

[

] PSEUDOMONAS

] ESCHERICIA COLI
] ENTEROBACTER

] PROTEUS

] POLIMICROBIANA

5-[__] PARCIAL(TIPO 1)
___]NORMAL
] ALTERADO
___]LEUCOCITURIA
___]HEMATURIA
___]PROTEINURIA
I NITRITO POSITIVO
5- [___] EXCRECAO URINARIA DE SODIO EM24H
6-[___] NORMAL
6-[__] ALTERADO
- [__] ANATOMO PATOLOGICO
- [__] BIOPSIA DE PEGA CIRURGICA
- [__1NAO REALIZADA
- [__]REALIZADA
- [__] DISPLASIA FIBROMUSCULAR

- [__] FALENCIA DA BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA
- [__] PLETISMOGRAFIA DE IMPEDANCIA
-[__]NORMAL
- [__] ALTERADO
8- [___] MEMBRO INFERIOR DIREITO
9-[___] VARIZES PRIMARIAS
9-[___]INSUFICIENCIA DE SISTEMA VENOSO PROFUNDO
9-[___] FALENCIA DA BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA
8 -[___] MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
9-[___] VARIZES PRIMARIAS
9-[___]INSUFICIENCIA DE SISTEMA VENOSO PROFUNDO
9-[___] FALENCIA DA BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA
3-[__] EXAMES DE IMAGEM
4-[__] ELETROCARDIOGRAMA
5-[__]REALIZADO
___]NORMAL
___]ALTERADO
___JARRITMIA
___]1SQUEMIA
- [7] SEM LAUDO
- [7] NAO REALIZADO
- [__] ECOCARDIOGRAFIA
5-[__]REALIZADO
___]NORMAL
___]ALTERADO
-[__] TROMBO MURAL
- [__] FORAME OVAL PERSISTENTE (EMBOLIA PARADOXAL)
- [__] VEGETAGOES CARDIACAS
- [__] AUMENTO DA PRESSAO DA ARTERIA PULMONAR
___]DIREITA
] ESQUERDA
7- [7] AUMENTO DO VENTRICULO DIREITO
- [__]SEM LAUDO
-[__]NAO REALIZADO
- [__] RADIOGRAFIA SIMPLES
- [___] RADIOGRAFIA DE TORAX
- [__]REALIZADO
7-[__] NORMAL
7-[__]SEM LAUDO
7-[__] ALTERADO
8- [___] ALTERACOES OSSEAS
- [___] COSTELA CERVICAL
-[__] DIREITA

8-[__]MEDIA
8-[___] ADVENTICIA
8-[__]INTIMA
[___]1 DOENGA CISTICA
[___] ARTEROSCLEROSE
[__1VASCULITE
[__] INESPECIFICO
4-[__] PLETISMOGRAFIA
5-[__]SEM LAUDO
5-[___]1NAO REALIZADO
5-[__]REALIZADO
6 - [___] PLETISMOGRAFIA A AR
-[__]NORMAL
-[__] ALTERADO
8-[___] MEMBRO INFERIOR DIREITO
9-[___] VARIZES PRIMARIAS
9-[___]INSUFICIENCIA DE SISTEMA VENOSO PROFUNDO
9-[___] FALENCIA DA BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA
8-[___] MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
9-[___] VARIZES PRIMARIAS
9-[___]INSUFICIENCIA DE SISTEMA VENOSO PROFUNDO
9-[___] FALENCIA DA BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA
6 -[__] FOTOPLETISMOGRAFIA
7-[__] NORMAL
7-[__] ALTERADO
8-[___] MEMBRO INFERIOR DIREITO
9-[___] VARIZES PRIMARIAS
9-[___]INSUFICIENCIA DE SISTEMA VENOSO PROFUNDO
9-[___] FALENCIA DA BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA
8-[___] MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
9-[___] VARIZES PRIMARIAS
9-[___]INSUFICIENCIA DE SISTEMA VENOSO PROFUNDO
9-[___] FALENCIA DA BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA
6 - [__] PLETISMOGRAFIA DE STRAIN-GAUGE
-[__]NORMAL
- [__] ALTERADO
8- [___] MEMBRO INFERIOR DIREITO
9-[___] VARIZES PRIMARIAS
9-[___]INSUFICIENCIA DE SISTEMA VENOSO PROFUNDO
9-[___] FALENCIA DA BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA
8 -[___] MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
9-[___] VARIZES PRIMARIAS
9-[___]INSUFICIENCIA DE SISTEMA VENOSO PROFUNDO

7-
7-
7-
7-

7
7

- [__] ESQUERDA
- [__] PRIMEIRA COSTELA
10-[__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
9-[___] CLAVICULA
-[__] DIREITA
- [__] ESQUERDA
- [__] COLUNA CERVICAL
- [__] COLUNA TORACICA
8- [___] ALTERACAO EM MEDIASTINO
- [__] MASSA EM MEDIASTINO
- [__] MASSA HILAR
-[__] DIREITA
- [__] ESQUERDA
- [__] ALARGAMENTO MEDIASTINO
- [___]1 AREA CARDIACA AUMENTADA
8- [___] ALTERAGAO EM CAMPOS PLEUROPULMONARES
-[__] LADO DIREITO
- [__] ATELECTASIA
- [___] DERRAME PLEURAL
- [___] CONDENSAGAO EM FORMA DE CONE (SINAL DE HAMPTON-ALTAMENTE
SUGESTIVO DE TEP)
- [__] HIPERTRANSPARENCIA (SINAL DE WESTERMARK)
-[__] AREA AVASCULAR
-[__] COLAPSO LOBO PULMONAR
-[__] OUTRAS
- [__] LADO ESQUERDO
- [__] ATELECTASIA
- [__] DERRAME PLEURAL
10 - [___] CONDENSAGAO EM FORMA DE CONE (SINAL DE HAMPTON-
ALTAMENTE SUGESTIVO DE TEP)
- [__] HIPERTRANSPARENCIA (SINAL DE WESTERMARK)
-[__]1AREA AVASCULAR
-[__] COLAPSO LOBO PULMONAR
-[__] OUTRAS
- [__1 NAO REALIZADO
- [__] RADIOGRAFIA DE ABDOMEM
- [__]REALIZADO
7-[__] NORMAL
7-[__]SEM LAUDO
7-[__] ALTERADO
- [__] ALTERAGOES COLUNA LOMBAR
- [___] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DA ARTERIA ESPLENICA



8- [___] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DA ARTERIA HEPATICA [ ] SEM LAUDO
8- [__] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DO TRONCO CELIACO -[__] ALTERADO
8- [__] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DA ARTERIA RENAL 8-[__] OSTEOMIELITE
9-[__] DIREITA 8- [___] PRESENGA DE GAS
9-[__] ESQUERDA 8- [___] FRATURAS/ LUXAGOES ESPONTANEAS(PE DE CHARCOT)
- [___] CALCIFICAGAO SOBRE APROJECAO DA AORTA ABDOMINAL 8- [___] SINAIS DE REABSORGAO OSSEA
- [___] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DA ARTERIA ILIACA 6-[__]NAO REALIZADO
9-[__] DIREITA 4-[__] ULTRA-SONOGRAFIA
9-[___] ESQUERDA 5-[___] ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMINAL
8- [___] VELAMENTO DO PSOAS 6- [__] REALIZADO
8- [___] DISTENSAO DE ALGAS INTESINAIS 7-[__] NORMAL
- [__] NAO REALIZADO 7-[__]SEM LAUDO
- [__] RADIOGRAFIA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO 7-[__] ALTERADO
- [__] REALIZADO 8-[__] ANEURISMA
7-[__]NORMAL 9-[__] AORTA INFRA RENAL
7-[__]SEM LAUDO 10 - [___] DIAMETRO MENOR QUE 5 CM
7-[__] ALTERADO 10 - [___] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM
8- [__] CALCIFICAGAO NO TRAJETO DA ARTERIA FEMORAL 10-[___] DIAMETRO IGUALA 5 CM
8- [__] CALCIFICAGAO NOTRAJETO DA ARTERIA POPLITEA 9-[__] AORTA JUSTA RENAL
8- [___] CALCIFICAGAO NO TRAJETO DAS ARTERIAS DE PERNA-TIBIAIS E FIBULARES 10 - [___] DIAMETRO MENOR QUE 5 CM
- [__] NAO REALIZADO 10 - [___] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM
- [__] RADIOGRAFIA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 10-[___] DIAMETRO IGUALA 5 CM
- [__] REALIZADO 9-[__] AORTA SUPRA RENAL
7-[__] NORMAL 10 - [___] DIAMETRO MENOR QUE 5 CM
7-[___]SEM LAUDO 10 - [___] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM
7-[__] ALTERADO 10-[___] DIAMETRO IGUALA 5 CM
8- [__] CALCIFICAGAO NO TRAJETO DA ARTERIA FEMORAL 9- [__] ARTERIA ILIACA
8- [__] CALCIFICAGAO NOTRAJETO DA ARTERIA POPLITEA 10-[__] COMUM
8- [___] CALCIFICAGAO NO TRAJETO DAS ARTERIAS DE PERNA-TIBIAIS E FIBULARES 11- [__] DIREITA12
- [__] NAO REALIZADO 10-[___]INTERNA
- [__] RADIOGRAFIA DO PE DIREITO 11-[__] DIREITA
- [__] REALIZADO 11-[__] ESQUERDA1L
7-[__] NORMAL 11-[__] ESQUERDA
7-[__]SEM LAUDO 9-[__] ARTERIA RENAL
7-[__] ALTERADO 10-[___] DIREITA
8-[___] OSTEOMIELITE 10-[___] ESQUERDA
8- [__] PRESENGA DE GAS 9-[__] TRONCO CELIACO
8- [__] FRATURAS/LUXACOES ESPONTANEAS(PE DE CHARCOT) 9-[__] ARTERIA ESPLENICA
8- [__] SINAIS DE REABSORGAO OSSEA 9- [__] ARTERIA HEPATICA
- [__] NAO REALIZADO 9- [__] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
- [__] RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO 9- [___] ARTERIA GASTRICA
- [__] REALIZADO 9- [__] ARTERIA GASTRODUODENAL
-[__] NORMAL 9-[__] OUTRAS
8- [___] ALTERACOES RENAIS 7-[__] ALTERADO
- [__] ATROFIA 8-[___]ISQUEMIA
-[__] DIREITA 9- [__] HEMISFERIO CEREBRAL DIREITO
- [__] ESQUERDA 9- [___] HEMISFERIO CEREBRAL ESQUERDO

- [__] HIDRONEFROSE 8-[__] HEMORRAGIA

-[__] DIREITA 9- [__] HEMISFERIO CEREBRAL DIREITO
-[__] ESQUERDA 9- [___] HEMISFERIO CEREBRAL ESQUERDO
- [__] NAO REALIZADO 8- [___] DESVIO DA LINHA MEDIA
- [__] ULTRA-SONOGRAFIA CERVICAL 6-[___] NAO REALIZADO
- [__] REALIZADO 5-[___] RESSONANCIA DO PE DIREITO
7-[__]NORMAL 6- [__] REALIZADO
7-[__]SEM LAUDO 7-[__] NORMAL
7-[__] ALTERADO 7-[__]SEM LAUDO
8-[__] ANEURISMA 7-[__] ALTERADO
9-[__] CAROTIDA 8-[__] OSTEOMIELITE
-[__] DIREITA 8- [___] PRESENGA DE GAS
- [__] ESQUERDA 8-[___] ABSCESSO
- [__] SUBCLAVIA 8- [__] ENVOLVIMENTO DE TENDOES
-[__] DIREITA 8- [__] FRATURAS/ LUXAGOES ESPONTANEAS(PE DE CHARCOT)
- [__] ESQUERDA 8- [___] SINAIS DE REABSORGAO OSSEA
- [__]JUGULAR INTERNA 6-[___] NAO REALIZADO
-[__] DIREITA 5-[___] RESSONANCIA DO PE ESQUERDO
-[__] ESQUERDA 6- [__] REALIZADO
- [__] NAO REALIZADO 7-[__] NORMAL
-[__] TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 7-[__]SEM LAUDO
-[_] TOMOGRAFIA DE CRANIO 7-[__] ALTERADO
- [__] REALIZADO 8-[__] OSTEOMIELITE
7-[__] NORMAL 8-[___] PRESENGA DE GAS
7-[__]SEM LAUDO 8-[___] ABSCESSO
7-[__] ALTERADO 8- [__] ENVOLVIMENTO DE TENDOES
8-[___]ISQUEMIA 8- [__] FRATURAS/ LUXAGOES ESPONTANEAS(PE DE CHARCOT)
9- [__] HEMISFERIO CEREBRAL DIREITO 8- [___] SINAIS DE REABSORGAO OSSEA
9-[___] HEMISFERIO CEREBRAL ESQUERDO 6-[___] NAO REALIZADO
8-[__] HEMORRAGIA 4-[__] CINTILOGRAFIA
- [__] HEMISFERIO CEREBRAL DIREITO 5-[__]RENAL
- [___] HEMISFERIO CEREBRAL ESQUERDO 6- [__] REALIZADO
8- [___] DESVIO DA LINHA MEDIA 7-[__] ESTATICA
6-[__]NAO REALIZADO 7-[__] DINAMICA
-[___] RESSONANCIA MAGNETICA 7-[__] NORMAL
- [__] RESSONANCIA DE CRANIO 7-[__] ALTERADA
- [__] REALIZADO 8- [___] ATROFIA RENAL DIREITA
7-[__]NORMAL 8- [___] ATROFIA RENAL ESQUERDA
7-[__]SEM LAUDO 8-[__] TEMPO DE CAPTAGAO PROLONGADA A DIREITA



8- [___] TEMPO DE CAPTAGAO PROLONGADA A ESQUERDA
8- [___] QUEDA DA FILTRAGAO GLOMERULAR A DIREITA
8-[___] QUEDA DA FILTRAGAO GLOMERULAR A ESQUERDA
6 - [__] NAO REALIZADO
4-[__] ECOCOLORDOPPLER
5-[___]1NAO REALIZADO
5-[__]REALIZADO
6-[__]SEM LAUDO
6 - [___] ARTERIAL
7-[__] CERVICAL
8-[___]NORMAL
8-[___] ALTERADO
9-[__] ARTERIA CARGTIDA COMUM DIREITA
10-[___] OCLUSAO
10 - [___] ESTENOSE
11-[___]<50%
11-[__]50-70%
11-[___]70-99%
10 - [___] ANEURISMA
10- [___] TUMOR GLOMICO
10- [___] DISSECGAO
10-[___] ENDOPROTESE
11-[__]SIM
11-[__]NAO
9-[___] ARTERIA CAROTIDA COMUM ESQUERDA
10-[___] OCLUSAO
10 - [___] ESTENOSE
11-[___]<50%
11-[__]50-70%
11-[___]70-99%
10 - [___] ANEURISMA
10- [___] TUMOR GLOMICO
10- [___] DISSECGAO
10-[___] ENDOPROTESE
11-[__]SIM
11-[__]NAO
9- [___] ARTERIA CAROTIDA EXTERNA DIREITA
10-[___] OCLUSAO
10 - [___] ESTENOSE
11-[___]<50%
11-[__]50-70%
11-[___]70-99%
10 - [___] ANEURISMA
10- [___] ESTENOSE
11-[___]<50%
11-[__]50-70%
11-[__]170-99%
10 - [___] ANEURISMA
10-[__] TUMOR GLOMICO
10-[___] DISSECGAO
10-[___] ENDOPROTESE
11-[__]SIM
11-[___]NAO
9-[___] ARTERIA VERTEBRAL ESQUERDA
10-[__] OCLUSAO
10- [___] ESTENOSE
11-[__]>50%
11-[___]<50%
10 - [___] ANEURISMA
10- [___] DISSECGAO
10 - [___] INVERSAO DE FLUXO
10 - [___] HIPOPLASIA
10 - [___] HIPERPLASIA
10 - [___] NAO VISUALIZADA
10-[___] ENDOPROTESE
11-[__]SIM
11-[__]NAO
7-[__] MEMBROS SUPERIORES
8-[___]NORMAL
8-[__]ALTERADO
9-[___] ARTERIA SUBCLAVIA DIREITA
10-[__] OCLUSAO
10 - [___] ESTENOSE
11-[__]>50%
11-[__]<50%
10- [___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
10-[___] ENDOPROTESE
10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA
10 - [___] MANOBRA DESFILADEIRO
11-[___]POSITIVA
11-[___] NEGATIVA
9-[___] ARTERIA SUBCLAVIA ESQUERDA
10-[__] OCLUSAO
10 - [___] ESTENOSE

11-[__]1>50%

10-[___] TUMOR GLOMICO

10-[___] DISSECGAO
10-[___] ENDOPROTESE
11-[__]SIM
11-[__]NAO
9-[___] ARTERIA CAROTIDA EXTERNA ESQUERDA
10-[___] OCLUSAO
10- [___] ESTENOSE
11-[___]<50%
11-[__]50-70%
11-[___]170-99%
10 - [__] ANEURISMA
10- [__] TUMOR GLOMICO
10-[___] DISSECGAO
10-[___] ENDOPROTESE
11-[__]SIM
11-[__]NAO
9-[___] ARTERIA CAROTIDA INTERNA DIREITA
10-[___] OCLUSAO
10- [___] ESTENOSE
11-[___]<50%
11-[__]50-70%
11-[___]70-99%
10 - [__] ANEURISMA
10- [__] TUMOR GLOMICO
10-[___] DISSECGAO
10-[___] ENDOPROTESE
11-[__]SIM
11-[__]NAO
9-[___] ARTERIA CAROTIDA INTERNA ESQUERDA
10-[___] OCLUSAO
10- [___] ESTENOSE
11-[___]<50%
11-[__]50-70%
11-[___]70-99%
10 - [__] ANEURISMA
10- [__] TUMOR GLOMICO
10-[___] DISSECGAO
10-[___] ENDOPROTESE
11-[__]SIM
11-[__]NAO
9-[___] ARTERIA VERTEBRAL DIREITA
10-[___] OCLUSAO
11-[__]<50%
10-[___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
10-[___] ENDOPROTESE
10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA
10 - [___] MANOBRA DESFILADEIRO
11-[__]POSITIVA
11-[___] NEGATIVA
9 - [__] ARTERIA AXILAR DIREITA
10-[___] OCLUSAO
10 - [___] ESTENOSE
11-[__]>50%
11-[__]<50%
10 - [___] ANEURISMA
10-[___] ENDOPROTESE
9- [__] ARTERIA AXILAR ESQUERDA
10-[__] OCLUSAO
10 - [___] ESTENOSE
11-[__]>50%
11-[__]<50%
10 - [__] ANEURISMA
10-[___] ENDOPROTESE
9- [___] ARTERIA BRAQUIAL DIREITA
10-[__] OCLUSAO
10- [___] ESTENOSE
11-[__]>50%
11-[___]<50%
9- [___] ARTERIA BRAQUIAL ESQUERDA
10-[__] OCLUSAO
10 - [___] ESTENOSE
11-[__]>50%
11-[__]<50%
9-[__] ARTERIA RADIAL DIREITA
10-[___] OCLUSAO
10 - [___] ESTENOSE
11-[__]>50%
11-[__]<50%
9-[___] ARTERIA RADIAL ESQUERDA
10-[___] OCLUSAO
10- [___] ESTENOSE
11-[__]>50%
11-[___]1<50%
9-[___] ARTERIA ULNAR DIREITA



10-[__] OCLUSAO 12-[ ]1<50%

10-[___] ESTENOSE 12-[__150-75%
11-[_1>50% 12-[__1>75%
11-[__]<50% 10 - [___] FIBRODISPLASIA

9-[___] ARTERIA ULNAR ESQUERDA 9- [___] ARTERIA GASTRICA DIREITA

10-[___] OCLUSAO 10 - [___] ANEURISMA

10 - [___] ESTENOSE 10 - [__] OCLUSAO
11-[__]>50% 10 - [___] ESTENOSE
11-[__]<50% 11-[___] OSTIAL

7-[__]1 ABDOMINAL 12-[___1<50%
8-[__] NORMAL 12-[__150-75%
8-[___] ALTERADO 12-[__1>75%

9-[___] TRONCO CELIACO 11-[___] PROXIMAL

10 - [___] ANEURISMA 12-[__]<50%

10 - [___] OCLUSAO 12-[__150-75%

10-[___] ESTENOSE 12-[__1>75%

11-[___] OSTIAL 11-[___] DISTAL
12-[__1<50% 12-[___1<50%
12-[__150-75% 12-[__150-75%
12-[__1>75% 12-[_1>75%

11-[___] PROXIMAL 9-[___] ARTERIA HEPATICA COMUM
12-[__]<50% 10-[___] ANEURISMA
12-[__150-75% 10-[___] OCLUSAO
12-[__1>75% 10 - [___] ESTENOSE

11-[___] DISTAL 11-[___] OSTIAL
12-[__1<50% 12-[___1<50%
12-[__150-75% 12-[__150-75%
12-[_1>75% 12-[_1>75%

10 - [__] COMPRESSAO 11-[___] PROXIMAL

10 - [___] FIBRODISPLASIA 12-[___1<50%

9-[___] ARTERIA ESPLENICA 12-[__]50-75%

10 - [___] ANEURISMA 12-[1>75%

10-[___] OCLUSAO 11-[___] DISTAL

10-[___] ESTENOSE 12-[__]1<50%
11-[___]OSTIAL 12-[__150-75%

12-[__]<50% 12-[__1>75%
12-[__150-75% 9-[___] ARTERIA RENAL DIREITA
12-[_1>75% 10-[___] ANEURISMA

11-[___] PROXIMAL 10 - [___] OCLUSAO
12-[__]<50% 10 - [___] ESTENOSE
12-[__]50-75% 11-[___] OSTIAL
12-[__1>75% 12-[___1<50%

11-[__] DISTAL 12-[__]150-75%
12-[__1>75% 12-[__]150-75%

11-[___] PROXIMAL 12-[_1>75%
12-[__]<50% 11-[__]DISTAL
12-[__]50-75% 12-[__]<50%
12-[__1>75% 12-[__]150-75%

11-[__] DISTAL 12-[_1>75%
12-[__1<50% 10 -[___] DISSECGAO
12-[__150-75% 10-[___] FIBRODISPLASIA
12-[__1>75% 9-[___] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR

10-[__]IRA 10-[___] ANEURISMA
11-[__]>0U=35 10 - [___] OCLUSAO

11-[__]<35 10-[___] ESTENOSE

10 - [___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL 11-[_ ] OSTIAL

9-[___] ARTERIA RENAL ESQUERDA 12-[___1<50%

10 - [___] ANEURISMA 12-[__150-75%

10-[___]OCLUSAO 12-[_1>75%

10 - [___] ESTENOSE 11-[___] PROXIMAL
11-[___]OSTIAL 12-[__]1<50%

12-[__]<50% 12-[__150-75%
12-[__]50-75% 12-[__1>75%
12-[__1>75% 11-[___] DISTAL

11-[___] PROXIMAL 12-[__]1<50%
12-[__]<50% 12-[__150-75%
12-[__]50-75% 12-[__1>75%
12-[__1>75% 9-[___] AORTA INFRA-RENAL

11-[__] DISTAL 10 - [__] NORMAL
12-[__]<50% 10 - [___] ESTENOSE
12-[__]50-75% 10-[__] OCLUSAO
12-[__1>75% 10 - [___] ANEURISMA

10-[__]IRA 11-[___]SACULAR
11-[__]>0U=35 11-[__] FUSIFORME
11-[__]<35 11-[__]ROTO

10 - [___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL 11-[__]INFLAMATORIO

9-[___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR 11-[___] COMPRIMENTO DO COLO PROXIMAL

10 - [___] ANEURISMA 12 - [___] COLO PROXIMAL MENOR QUE 0,5 CM

10 - [___] OCLUSAO 12-[___] COLO PROXIMAL ENTRE 0,6 E 1CM

10 - [___] ESTENOSE 12-[___]COLO PROXIMAL ENTRE 1,1 1E 1,5
11-[___]OSTIAL 12-[___] COLO PROXIMALENTRE 1,6 E 2CM

12-[__]<50% 12 -[___] COLO PROXIMAL MAIOR QUE 2CM
12-[__150-75% 11-[___] ARTERIAS RENAIS ACOMETIDAS
12-[__1>75% 12-[___] DIREITA

11-[___] PROXIMAL 12-[___] ESQUERDA

12-[__1<50% 11-[___] DISSECGAO



12 - [___] IDENTIFICADO LOCAL DA DISSECGAO
12 - [___] IDENTIFICADO LOCAL DA REENTRADA
12 - [___] NAO IDENTIFICADO LOCAL DA DISSECGAO
12 - [___] NAO IDENTIFICADO LOCAL DA REENTRADA
7-[__] MEMBROS INFERIORES
8-[___]NORMAL
8-[__] ALTERADO
9-[___] ARTERIA ILIACA COMUM DIREITA
10- [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[__]<70%
10-[__] OCLUSAO
10- [___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2cM
11-[__]<2CM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[___] ARTERIA ILIACA COMUM ESQUERDA
10 - [___] ESTENOSE
11-[___]>70%
11-[___]<70%
10-[___] OCLUSAO
10-[___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2CM
11-[__]<2cM
10-[___] ENDOPROTESE
9- [__] ARTERIA ILIACA INTERNA DIREITA
10- [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[___]<70%
10-[__] OCLUSAO
10- [___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2cM
11-[__]<2CM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[___] ARTERIA ILIACA INTERNA ESQUERDA
10 - [___] ESTENOSE
11-[___]>70%
11-[___]<70%
10-[___] OCLUSAO
10-[___] DISSECGAO
11-[__]>2CM
11-[__]<2cM
10-[___] ENDOPROTESE
9- [___] ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL DIREITA
10- [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[__]<70%
10-[__] OCLUSAO
10- [___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2cM
11-[__]<2CM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[___] ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL ESQUERDA
10-[___] ESTENOSE
11-[___]>70%
11-[___]<70%
10-[___] OCLUSAO
10-[___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2CM
11-[__]<2cM
10-[___] ENDOPROTESE
9- [__] ARTERIA FEMORAL PROFUNDA DIREITA
10- [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[__]<70%
10-[__] OCLUSAO
10 - [___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2cM
11-[__]<2CM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[___] ARTERIA FEMORAL PROFUNDA ESQUERDA
10 - [___] ESTENOSE
11-[___]>70%
11-[___]<70%
10-[___] OCLUSAO
10-[___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2CM
11-[__]<2cM

10-[___] ENDOPROTESE

10- [___] ANEURISMA

11-[__]>2cMm
11-[__]<2cM
10-[___] ENDOPROTESE
9- [___] ARTERIA ILIACA EXTERNA DIREITA
10 - [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[___]<70%
10-[__] OCLUSAO
10-[___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2CM
11-[__]<2CM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[___] ARTERIA ILIACA EXTERNA ESQUERDA
10- [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[___]<70%
10-[___] OCLUSAO
10- [___] DISSECGAO
10 - [__] ANEURISMA
11-[__]>2cMm
11-[__]<2cM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[___] ARTERIA FEMORAL COMUM DIREITA
10 - [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[___]<70%
10-[__] OCLUSAO
10-[___] DISSECGAO
10 - [___] PSEUDOANEURISMA
10 - [__] ANEURISMA
11-[__]>2CM
11-[__]<2cM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[__] ARTERIA FEMORAL COMUM ESQUERDA
10- [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[___]<70%
10-[__] OCLUSAO
10 - [___] DISSECGAO
10 - [___] PSEUDOANEURISMA
10 - [___] ANEURISMA
9-[___] ARTERIA POPLITEA DIREITA
10 - [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[___]<70%
10-[__] OCLUSAO
10-[___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2CM
11-[__]<2CM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[___] ARTERIA POPLITEA ESQUERDA
10- [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[___]<70%
10-[___] OCLUSAO
10- [___] DISSECGAO
10- [__] ANEURISMA
11-[__]>2cMm
11-[__]<2cM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[__] ARTERIA TIBIAL ANTERIOR DIREITA
10 - [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[___]<70%
10-[__] OCLUSAO
10-[___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2CM
11-[__]<2CM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[___] ARTERIA TIBIAL ANTERIOR ESQUERDA
10- [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[___]<70%
10-[___] OCLUSAO
10- [___] DISSECGAO
10- [__] ANEURISMA
11-[__]>2cMm
11-[__]<2cM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[___] TRONCO TIBIO-FIBULAR DIREITO
10 - [___] ESTENOSE
11-[__]>70%



11-[___]<70%
10-[___] OCLUSAO
10-[___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2CM
11-[__]<2cM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[__] TRONCO TiBIO-FIBULAR ESQUERDO
10- [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[__]<70%
10-[__] OCLUSAO
10- [___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2cM
11-[__]<2CM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[___] ARTERIA TIBIAL POSTERIOR DIREITA
10 - [___] ESTENOSE
11-[___]>70%
11-[___]<70%
10-[___] OCLUSAO
10-[___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2CM
11-[__]<2cM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[__] ARTERIA TIBIAL POSTERIOR ESQUERDA
10- [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[___]<70%
10-[__] OCLUSAO
10- [___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2cM
11-[__]<2CM
10-[___] ENDOPROTESE
9-[__] ARTERIA FIBULAR DIREITA
10 - [___] ESTENOSE
11-[___]>70%
11-[___]<70%
10-[___] OCLUSAO
10-[___] DISSECGAO
9-[__] VEIA SUBCLAVIA DIREITA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___]SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA
9-[___] VEIA SUBCLAVIA ESQUERDA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA
9-[___] VEIA AXILAR DIREITA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA
10 - [___] DUPLICAGAO
9-[___] VEIA AXILAR ESQUERDA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [__] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA
10 - [___] DUPLICAGAO

9 - [___] VEIAS BRAQUIAIS DIREITAS

10- [___] ANEURISMA

11-[__]>2cMm
11-[__]<2cM
10-[___] ENDOPROTESE
9- [__] ARTERIA FIBULAR ESQUERDA
10 - [___] ESTENOSE
11-[__]>70%
11-[___]<70%
10-[__] OCLUSAO
10-[___] DISSECGAO
10 - [___] ANEURISMA
11-[__]>2CM
11-[__]<2CM
10-[___] ENDOPROTESE
6-[__]VENOSO
7-[__] CERVICAL
8- [__] NAO REALIZADO
8-[___]NORMAL
8-[__] ALTERADO
9-[___] VEIAJUGULAR INTERNA DIREITA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [__] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA
9-[__] VEIAJUGULAR EXTERNA DIREITA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA
7-[__] MEMBROS SUPERIORES
8- [___] NAO REALIZADO
8-[___]NORMAL
8-[___] ALTERADO
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11- [___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [__] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
9-[__] VEIAS BRAQUIAIS ESQUERDAS
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [__] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
9-[__] VEIAS RADIAIS DIREITAS
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
9-[___] VEIAS RADIAIS ESQUERDAS
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
9 - [__] VEIAS ULNARES DIREITAS
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11- [___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE



11- [__] TROMBO ADERENTE

9-[__] VEIAS ULNARES ESQUERDAS
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
9-[___] VEIA CEFALICA DIREITA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
9-[___] VEIA CEFALICA ESQUERDA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [__] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
9-[___] VEIA BASILICA DIREITA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [__] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
9-[__] VEIA BASILICA ESQUERDA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA
10 - [___] DUPLICAGAO
11-[___] PARCIAL
11-[__] COMPLETA
9-[___] VEIA ILIACA COMUM ESQUERDA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11- [___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA
10 - [___] DUPLICAGAO
11-[___] PARCIAL
11-[___] COMPLETA
9-[__] VEIA ILIACA INTERNA DIREITA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA
9-[___] VEIA ILIACA INTERNA ESQUERDA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE
10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA
9 - [__] VEIA ILIACA EXTERNA DIREITA
10- [___] AUSENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA

10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE

9-[__] OUTRAS VEIAS SUPERFICIAIS MEMBRO SUPERIOR DIREITO

10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO

10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE

9-[__] OUTRAS VEIAS SUPERFICIAIS MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO

10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE

7-[__] ABDOME
8- [__] NAO REALIZADO
8-[___]NORMAL
8-[__] ALTERADO
9-[___] VEIA CAVA INFERIOR

10- [___] AUSENTE

10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11- [___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO

10 - [__] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE

10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA

10 - [___] DUPLICAGAO

10 - [___] AUSENCIA DO SEGMENTO RETROHEPATICO

10 - [___] LOCALIZAGAO A ESQUERDA DA AORTA

10 - [___] CONFLUENCIA PRE-AORTICA

9-[__] VEIA ILIACA COMUM DIREITA

10- [___] AUSENTE

10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO

10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE

10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA

10 - [___] DUPLICAGAO

10 - [___] DESVIADA LATERALMENTE A ARTERIA ILIACA EXTERNA

9-[___] VEIA ILIACA EXTERNA ESQUERDA

10- [___] AUSENTE

10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO

10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE

10 - [___] COMPRESSAO EXTRINSECA

10 - [___] DUPLICAGAO

10 - [___] DESVIADA LATERALMENTE A ARTERIA ILIACA EXTERNA

7 - [__] MEMBROS INFERIORES
8-[___] NAO REALIZADO
8-[__]NORMAL
8-[___] ALTERADO
9-[__] VEIA FEMORAL COMUM DIREITA

10- [___] AUSENTE

10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
11-[___]SEM RECANALIZAGAO

10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] TROMBO ADERENTE

10 - [___] REFLUXO

10 - [___] DUPLICAGAO

10 - [___] HIPO/APLASIA VALVULAR

9-[__] VEIA FEMORAL COMUM ESQUERDA

10- [___] AUSENTE

10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL

11- [__] SEM RECANALIZAGAO



10-[___] TROMBOSE AGUDA 10-[__] AUSENTE

11-[___] TROMBO FLUTUANTE 10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] TROMBO ADERENTE 11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
10 - [___] REFLUXO 11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
10 - [__] DUPLICACAO 11-[___] SEM RECANALIZACAO
10 - [___] HIPO/APLASIA VALVULAR 10 -[___] TROMBOSE AGUDA
9-[___] VEIA FEMORAL SUPERFICIAL DIREITA 11-[___] TROMBO FLUTUANTE
10 - [__] AUSENTE 11-[___) TROMBO ADERENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA 10 - [___] REFLUXO
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL 10 - [___] DUPLICAGAO
11- [__] RECANALIZAGAO TOTAL 10 - [___] HIPO/APLASIA VALVULAR
11-[___]SEM RECANALIZACAO 9-[___] VEIA POPLITEA DIREITA
10-[___] TROMBOSE AGUDA 10-[___] AUSENTE
11-[___] TROMBO FLUTUANTE 10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] TROMBO ADERENTE 11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
10 - [___] REFLUXO 11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
10 - [___] DUPLICACAO 11-[___] SEM RECANALIZACAO
10 - [___] HIPO/APLASIA VALVULAR 10 -[___] TROMBOSE AGUDA
9-[___] VEIA FEMORAL SUPERFICIAL ESQUERDA 11-[___] TROMBO FLUTUANTE
10 - [__] AUSENTE 11-[___) TROMBO ADERENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA 10 -[___] REFLUXO
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL 10 - [___] DUPLICAGAO
11- [__] RECANALIZAGAO TOTAL 10 - [___] HIPO/APLASIA VALVULAR
11-[___]SEM RECANALIZACAO 9-[___] VEIA POPLITEA ESQUERDA
10-[___] TROMBOSE AGUDA 10-[___] AUSENTE
11-[___] TROMBO FLUTUANTE 10 - [__] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] TROMBO ADERENTE 11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
10 - [___] REFLUXO 11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
10 - [__] DUPLICACAO 11-[___] SEM RECANALIZACAO
10 - [___] HIPO/APLASIA VALVULAR 10 -[___] TROMBOSE AGUDA
9-[___] VEIA FEMORAL PROFUNDA DIREITA 11-[___] TROMBO FLUTUANTE
10 - [___] AUSENTE 11-[___) TROMBO ADERENTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA 10 -[___] REFLUXO
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL 10 - [___] DUPLICAGAO
11- [__] RECANALIZAGAO TOTAL 10 - [___] HIPO/APLASIA VALVULAR
11-[___]SEM RECANALIZACAO 9-[__] VEIAS TIBIAIS ANTERIORES DIREITAS
10 - [__] TROMBOSE AGUDA 10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE 11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] TROMBO ADERENTE 11- [___] RECANALIZAGAO TOTAL
10 - [___] REFLUXO 11-[___] SEM RECANALIZAGAO
10-[___] DUPLICAGAO 10 - [___] TROMBOSE AGUDA
10 - [___] HIPO/APLASIA VALVULAR 11-__] TROMBO FLUTUANTE
9-[___] VEIA FEMORAL PROFUNDA ESQUERDA 11-[___] TROMBO ADERENTE
10 - [__] REFLUXO 11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
10 - [___] HIPO/APLASIA VALVULAR 11-[___] SEM RECANALIZAGAO
9- [___] VEIAS TIBIAIS ANTERIORES ESQUERDAS 10 - [___] TROMBOSE AGUDA
10-[__] TROMBOSE ANTIGA 11-[___) TROMBO FLUTUANTE
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL 11-[___] TROMBO ADERENTE
11-[__ ] RECANALIZAGAO TOTAL 10 - [___] REFLUXO
11- [___]SEM RECANALIZACAO 10 - [___] HIPO/APLASIA VALVULAR
10 - [__] TROMBOSE AGUDA 9-[___] VEIAS SOLEARES DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
10 - [__] REFLUXO 10-[__] TROMBOSE ANTIGA
10 - [___] HIPO/APLASIA VALVULAR 11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
9-[___] VEIAS TIBIAIS POSTERIORES DIREITAS 11- [___] RECANALIZAGAO TOTAL
10 - [__] TROMBOSE ANTIGA 11-[___] SEM RECANALIZAGAO
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL 10-[___] TROMBOSE AGUDA
11- [__] RECANALIZAGAO TOTAL 11-[__] TROMBO FLUTUANTE
11- [___]SEM RECANALIZACAO 11-[___] TROMBO ADERENTE
10-[___] TROMBOSE AGUDA 10 - [___] REFLUXO
11-[___] TROMBO FLUTUANTE 9-[___] VEIAS SOLEARES DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
11-[___] TROMBO ADERENTE 10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
10 - [___] REFLUXO 11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
10 - [__] HIPO/APLASIA VALVULAR 11-[__ ] RECANALIZAGAO TOTAL
9- [___] VEIAS TIBIAIS POSTERIORES ESQUERDAS 11- [___] SEM RECANALIZAGAO
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA 10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL 11-[___] TROMBO FLUTUANTE
11- [___] RECANALIZAGAO TOTAL 11-[___] TROMBO ADERENTE
11-[___] SEM RECANALIZAGAO 10 - [___] REFLUXO
10 - [___] TROMBOSE AGUDA 9- [___] VEIAS GASTROCNEMIAS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
11-[___] TROMBO FLUTUANTE 10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[__] TROMBO ADERENTE 11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
10 - [__] REFLUXO 11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
10 - [___] HIPO/APLASIA VALVULAR 11-[___] SEM RECANALIZAGAO
9-[___]VEIAS FIBULARES DIREITAS 10 -[___] TROMBOSE AGUDA
10 - [__] TROMBOSE ANTIGA 11-[__] TROMBO FLUTUANTE
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL 11-[___] TROMBO ADERENTE
11- [___] RECANALIZAGAO TOTAL 10-[__] REFLUXO
11- [___] SEM RECANALIZAGAO 9- [___] VEIAS GASTROCNEMIAS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
10 - [__] TROMBOSE AGUDA 10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE 11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
11-[___] TROMBO ADERENTE 11- [___] RECANALIZAGAO TOTAL
10 - [___] REFLUXO 11-[___] SEM RECANALIZACAO
10-[___] HIPO/APLASIA VALVULAR 10-[___] TROMBOSE AGUDA
9-[___]VEIAS FIBULARES ESQUERDAS 11-[___] TROMBO FLUTUANTE
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA 11-[___] TROMBO ADERENTE

11- [__] RECANALIZAGAO PARCIAL 10-[__] REFLUXO



9-[___] VEIA SAFENA MAGNA DIREITA
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
12 - [___] JUNGAO SAFENOFEMORAL
12 - [__] PORGAO PROXIMAL
12 - [___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
12 - [___] JUNGAO SAFENOFEMORAL
12 - [__] PORGAO PROXIMAL
12 - [___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
12 - [___] JUNGAO SAFENOFEMORAL
12 - [__] PORGAO PROXIMAL
12 - [___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
10 - [__] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
12 - [___] JUNGAO SAFENOFEMORAL
12 - [__] PORGAO PROXIMAL
12 - [___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
11-[___] TROMBO ADERENTE
12 - [___] JUNGAO SAFENOFEMORAL
12 - [__] PORGAO PROXIMAL
12 - [___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
10 - [___] REFLUXO
11-[___](TIPO 1) DE JUNGAO SAFENO FEMORAL SE DIRECIONANDO PARA
TRIBUTARIAS DA CROGA
11-[___](TIPO Il) DE JUNGAO SAFENO FEMORAL E NA SAFENA MAGNA ATE 1/3
INFERIOR DE COXA OU SUPERIOR DE PERNA
11-[___](TIPO IIl) NO SEGMENTO DA PERNA ATE REGIAO MALEOLAR
11-[___](TIPO IV) SEGMENTAR: EM UM OU MAIS SEGMENTOS DA VEIA
SAFENA NA COXA OU NA PERNA
11- [___](TIPO V) DIFUSO: ATRAVES DA JSF E NA SAFENA MAGNA EM TODA
SUA EXTENSAO
11-[___] REFLUXO DE COTO RESIDUAL
11-[___] REFLUXO DE TRIBUTARIAS DE CROGA
9-[__] VEIA SAFENA MAGNA ESQUERDA
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
12 - [___] JUNGAO SAFENOFEMORAL
12 - [___] JUNGAO SAFENOPOPLITEA
12 - [__] PORGAO PROXIMAL
12 -[___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
11- [___] SEM RECANALIZAGAO
12 - [___]JUNGAO SAFENOPOPLITEA
12 - [__] PORGAO PROXIMAL
12 - [___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
10 - [__] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
12 - [___] JUNGAO SAFENOPOPLITEA
12 - [__] PORGAO PROXIMAL
12 -[___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
11-[___] TROMBO ADERENTE
12 - [___] JUNGAO SAFENOPOPLITEA
12 - [__] PORGAO PROXIMAL
12 -[___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
10 - [___] REFLUXO
11-[___](TIPO 1) DE JUNGAO SAFENO POPLITEA E NO SEGMENTO PROXIMAL
DE SAFENA PARVA. SEGMENTO DISTAL COMPETENTE
11-[__](TIPO Il) NO SEGMENTO DISTAL DE SAFENA PARVA, AUSENCIA DE
REFLUXO ATRAVES DE JUNGAO SAFENO POPLITEA
11-[__](TIPO Ill) SEGMENTAR: EM UM OU MAIS SEGMENTOS DA VEIA
SAFENA PARVA
11- [___](TIPO IV) DIFUSO: ATRAVES DA JSP ATE REGIAO PERIMALEOLAR
11- [__] (TIPO V) REFLUXO NA VEIA GIACOMINI ATE JSP. SAFENA PARVA E
COMPETENTE
11-[___] REFLUXO DE COTO RESIDUAL
11-[___] REFLUXO DE TRIBUTARIAS DE CROGA
10 - [___] LOCALIZAGAO DA CROGA
11-[___] AO NIVEL DA PREGA POPLITEA
11-[___] ATE 4 CM DA PREGA POPLITEA
11-[___]ENTRE 4 A 10 CM DA PREGA POPLITEA
11-[___] ACIMA DE 10 CM DA PREGA POPLITEA
11- [___] NA COMUNICAGAO DIRETA DA SAFENA PARVA COM SAFENA MAGNA
(VEIA GIACOMINI)
11-[__] OUTRAS
9-[___] VEIA SAFENA PARVA ESQUERDA
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11- [___] RECANALIZAGAO PARCIAL

12-[___]JUNGAO SAFENOPOPLITEA

12 - [___] PORGAO PROXIMAL

12 -[___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
12 - [___] JUNGAO SAFENOFEMORAL
12 - [___] PORGAO PROXIMAL
12 -[___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
12 - [___] JUNGAO SAFENOFEMORAL
12 - [___] PORGAO PROXIMAL
12 - [___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
10 - [__] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
12 - [___] JUNGAO SAFENOFEMORAL
12 - [___] PORGAO PROXIMAL
12 -[___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
11-[___] TROMBO ADERENTE
12 - [___] JUNGAO SAFENOFEMORAL
12 - [__] PORGAO PROXIMAL
12 -[___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
10 - [___] REFLUXO
11-[___](TIPO 1) DE JUNGAO SAFENO FEMORAL SE DIRECIONANDO PARA
TRIBUTARIAS DA CROGA
11-[___](TIPO Il) DE JUNGAO SAFENO FEMORAL E NA SAFENA MAGNA ATE 1/3
INFERIOR DE COXA OU SUPERIOR DE PERNA
11-[___](TIPO Il NO SEGMENTO DA PERNA ATE REGIAO MALEOLAR
11-[___](TIPO IV) SEGMENTAR: EM UM OU MAIS SEGMENTOS DA VEIA
SAFENA NA COXA OU NA PERNA
11-[___](TIPO V) DIFUSO: ATRAVES DA JSF E NA SAFENA MAGNA EM TODA
SUA EXTENSAO
11-[___] REFLUXO DE COTO RESIDUAL
11-[___] REFLUXO DE TRIBUTARIAS DE CROGA
9 - [___] VEIA SAFENA PARVA DIREITA
10 - [___] TROMBOSE ANTIGA
11-[___] RECANALIZAGAO PARCIAL
12 - [___] JUNGAO SAFENOPOPLITEA
12 - [__] PORGAO PROXIMAL
12-[___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
12 - [___] PORGAO PROXIMAL
12 -[___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
11-[___] RECANALIZAGAO TOTAL
12 - [___] JUNGAO SAFENOPOPLITEA
12 - [___] PORGAO PROXIMAL
12 -[___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
11-[___] SEM RECANALIZAGAO
12 - [___] JUNGAO SAFENOPOPLITEA
12 - [___] PORGAO PROXIMAL
12 - [__] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
10 - [___] TROMBOSE AGUDA
11-[___] TROMBO FLUTUANTE
12 - [___] JUNGAO SAFENOPOPLITEA
12 - [___] PORGAO PROXIMAL
12 -[___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
11-[___] TROMBO ADERENTE
12 - [___] JUNGAO SAFENOPOPLITEA
12 - [___] PORCAO PROXIMAL
12 -[___] PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
10 - [___] REFLUXO
11-[___](TIPO 1) DE JUNGAO SAFENO POPLITEA E NO SEGMENTO PROXIMAL
DE SAFENA PARVA. SEGMENTO DISTAL COMPETENTE
11-[__](TIPO Il) NO SEGMENTO DISTAL DE SAFENA PARVA, AUSENCIA DE
REFLUXO ATRAVES DE JUNGAO SAFENO POPLITEA
11-[___](TIPO Ill) SEGMENTAR: EM UM OU MAIS SEGMENTOS DA VEIA
SAFENA PARVA
11- [___](TIPO IV) DIFUSO: ATRAVES DA JSP ATE REGIAO PERIMALEOLAR
11- [__](TIPO V) REFLUXO NA VEIA GIACOMINI ATE JSP. SAFENA PARVA E
COMPETENTE
11-[___] REFLUXO DE COTO RESIDUAL
11-[___] REFLUXO DE TRIBUTARIAS DE CROGA
10 - [__] LOCALIZAGAO DA CROGA
11-[___] AO NIVEL DA PREGA POPLITEA
11-[___] ATE 4 CM DA PREGA POPLITEA
11-[___]ENTRE 4 A 10 CM DA PREGA POPLITEA
11-[___] ACIMA DE 10 CM DA PREGA POPLITEA
11- [___] NA COMUNICAGAO DIRETA DA SAFENA PARVA COM SAFENA MAGNA
(VEIA GIACOMINI)
11-[__] OUTRAS



9- [__] VEIAS PELVICAS

10 - [___] TRIBUTARIAS DA REGIAO PELVICA (PLEXO GONADAL OU PUDENDO)
QUE PASSAM ATRAVES DO LIGAMENTO REDONDO E TRANSFEREM REFLUXO PARA O SISTEMA DE
SAFENAS

10 - [___] TRANSFERENCIA DE REFLUXO ATRAVES DE VEIAS GLUTEAS

10 - [___] VARIZES VULVARES, QUE PODEM TER ORIGEM PELVICA OU DE
TRIBUTARIAS DA CROGA DA SAFENA INTERNA, MAIS FREQUENTEMENTE RAMOS DA VEIA PUDENDA
EXTERNA

11-[__] TROMBOSE ANTIGA
12 - [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
12 - [___] RECANALIZAGAO TOTAL
12 - [___] SEM RECANALIZAGAO
11-[__] TROMBOSE AGUDA
12 - [___] TROMBO FLUTUANTE
12 -[___] TROMBO ADERENTE
9 - [___] VEIAS RETICULARES PRESENTES MEMBRO INFERIOR DIREITO
10-[__] COXA
10-[___] PERNA
9-[__] VEIAS RETICULARES PRESENTES MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
10-[__] COXA
10- [___] PERNA
9-[___] VEIAS PERFURANTES INSUFICIENTES MEMBRO INFERIOR DIREITO
10-[__] COXA
11-[___] FACE LATERAL
12 - [___] QUANTIDADE
13- ]1
13-[__]2
13-[__13
13-[__]4
13-[__]50U MAIS
11-[___] FACE MEDIAL
12 - [___] QUANTIDADE
13-[_]1
13-[__]2
13-[__13
13-[__]4
13-[__]50U MAIS
11-[___] FACE POSTERIOR
12 -[__] QUANTIDADE
13-[_]1
13-[__]2
13-[__13
13-[__14
13-[__]50U MAIS
10- [___] PERNA
11-[___] FACE LATERAL
12 - [___] QUANTIDADE
13-[_]1
13-[__]2
13-[__13
13-[__14
13-[__13
13-[__14
13-[__]50U MAIS
11-[___] FACE MEDIAL
12 - [___] QUANTIDADE
13- ]1
13-[__]2
13-[__]3
13-[__]4
13-[__]50U MAIS
11-[___] FACE POSTERIOR
12 - [___] QUANTIDADE
13-[_]1
13-[__]2
13-[__13
13-[__]4
13-[__]50U MAIS

9-[__] VEIAS VARICOSAS NAO SAFENAS MEMBRO INFERIOR DIREITO
10-[__] COXA
11-[___] PRESENTES
11-[___] AUSENTES
11-[__] TROMBOSE ANTIGA
12 - [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
12 - [___] RECANALIZAGAO TOTAL
12 - [___] SEM RECANALIZAGAO
11-[__] TROMBOSE AGUDA
12 -[___] TROMBO FLUTUANTE
12 - [___] TROMBO ADERENTE
10-[___] PERNA
11-[___] PRESENTES
11-[___] AUSENTES
11-[___] TROMBOSE ANTIGA
12 - [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
12 - [___] RECANALIZAGAO TOTAL
12 - [___] SEM RECANALIZAGAO
11-[__] TROMBOSE AGUDA
12 - [___] TROMBO FLUTUANTE
12 - [___] TROMBO ADERENTE
9 - [__] VEIAS VARICOSAS NAO SAFENAS MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
10-[__] COXA
11-[___] PRESENTES
11-[___] AUSENTES
11-[__] TROMBOSE ANTIGA
12 - [___] RECANALIZAGAO PARCIAL
12 - [___] RECANALIZAGAO TOTAL
12 - [___] SEM RECANALIZAGAO
11-[__] TROMBOSE AGUDA
12 - [___] TROMBO FLUTUANTE
12 - [__] TROMBO ADERENTE
10-[___] PERNA
11-[___] PRESENTES
11-[___] AUSENTES
13-[__]50U MAIS
11-[___] FACE MEDIAL
12-[___] QUANTIDADE
13-[__]1
13-[__]2
13-[__13
13-[__14
13-[__]50U MAIS
11-[___] FACE POSTERIOR
12-[___] QUANTIDADE
13- ]1
13-[__]2
13-[__13
13-[__14
13-[__]50U MAIS
9 - [__] VEIAS PERFURANTES INSUFICIENTES MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
10-[__] COXA
11-[___] FACE LATERAL
12-[___] QUANTIDADE
13-[__]1
13-[__]2
13-[__13
13-[__14
13-[__]50U MAIS
11-[___] FACE MEDIAL
12-[___] QUANTIDADE
13- 11
13-[__]2
13-[__13
13-[__14
13-[__]50U MAIS
11-[___] FACE POSTERIOR
12 - [___] QUANTIDADE
13- ]1
13-[__]2
13-[__13
13-[__]4
13-[__]50U MAIS
10-[___] PERNA
11-[___] FACE LATERAL
12 - [___] QUANTIDADE
13- ]1

13-[_]2

4-[__] ARTERIOGRAFIA
5-[___]1NAO REALIZADA
5-[__]NORMAL
5-[__] ALTERADA
6-[__] AORTA ABDOMINAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
7-[__]OocLUsAo
6 - [___] ARTERIA RENAL DIREITA
7-[__] ANOMALIA ANATOMICA
] ARTERIAS POLARES MULTIPLAS
___] ARTERIA RENAL DUPLA
] ANEURISMA
] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
1<50%
150-75%
1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

9-[_
9-[_]
9-[_]



7-[__]ocLusko
7-[__] FIBRODISPLASIA
7-(

-[___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL

- [___] ARTERIA RENAL ESQUERDA
7-[__] ANOMALIA ANATOMICA

] ARTERIA RENAL DUPLA
___]ANEURISMA
] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[___]10CLUSAO
7-[___] FIBRODISPLASIA
7-1

- [___] PRESENGA DE CIRCULACAO COLATERAL

- [__] ARTERIA ESPLENICA
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
-[__]0OCLUSARO
- [__] FIBRODISPLASIA
-[__] TRONCO CELIACO

8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

-[__]0OCLUSARO

- [__] ARTERIA HEPATICA
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
-[__] OCLUSAO

- [___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

7[ ] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__]1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__]1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
]

-[__]ocLusdo

___] ARTERIAS POLARES MULTIPLAS

4-[_
- [__] NAO REALIZADA
5-
5-

5

7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]ocLusko
7-[__] COMPRESSAO
7-[__] FIBRODISPLASIA
6 - [___] ARTERIA GASTRICA
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
7-[__]OCLUsAo
6 - [__] ARTERIA GASTRODUODENAL
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

- [__] DISSECGAO
- [__] FIBRODISPLASIA
- [__] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
[

7- ] 0CLUSAO

6-[___] PRESENCA DE CIRCULAGAO COLATERAL ABDOMINAL
] ARCADA PANCREATICODUODENAL

7]

7 -[__] GASTRODUODENAIS

7 - [__] ARCADA DE RIOLAN

] ANGIORESSONANCIA MANGNETICA

[__]1NORMAL
[__] ALTERADO
6- [___] NAO VASCULAR ESPECIFICO
7-[__] TORACICO
8-[__]NORMAL
8-[__] HEMATOMA MEDIASTINO
7-[__] ABDOMINAL
] NORMAL

[
[]
[___] ATROFIA RENAL DIREITA
[___] ATROFIA RENAL ESQUERDA
[__]RIM EM FERRADURA

[ ] HIDRONEFROSE

-[__] DIREITA

9-[__] ESQUERDA

8- [___] DILATACAO URETERAL

1 DIREITA

] ESQUERDA

8-
8-
8-
8-
8-
8-

9-[_]
9-[_]

] HEMATOMA RETROPERITONEAL



8- [___] ESTENOSE URETERAL
9-[__]DIREITA
9-[__] ESQUERDA
- [__] OUTRAS ALTERAGOES
6-[___] AORTA TORACICA
7-[__] NORMAL
7-[___] DISSECGAO
7-[__] ESTENOSE
7-[__] ULCERA
7-[__] ANEURISMA
8-[___]SACULAR
- [__] FUSIFORME
7-[__] FLAP INTIMAL
-[__] DUAS LUZES
7-[__] DESLOCAMENTO DA CALCIFICAGAO DA INTIMA
-[__]CAROTIDA
- [__]NORMAL
-[__] OCLUSAO DE CAROTIDA
8-[__]DIREITA
9-[__]COMUM
9-[___]INTERNA
9-[___] EXTERNA
8-[___] ESQUERDA
9-[__]COMUM
9-[___]INTERNA
9-[___] EXTERNA
7-[__] DISSECGAO DE CAROTIDA
8-[__]DIREITA
9-[__]COMUM
9-[___]INTERNA
9-[___] EXTERNA
8-___] ESQUERDA
] COMUM
] INTERNA
] EXTERNA
ESTENOSE DE CAROTIDA
8-[__]DIREITA
9-[__]CcoMUM
9-[___]INTERNA
9-[___] EXTERNA
8-___] ESQUERDA
9-[__]CcoMUM
9-[___]INTERNA

-
-
-
]

10-[__] SACULAR
10-[___] FUSIFORME
6-[__]AXILAR
7-[__] NORMAL
7-[__] ESTENOSE DE AXILAR
___]DIREITA
] ESQUERDA
77[ ] OCLUSAO DE AXILAR
8-[__] DIREITA
-[__] ESQUERDA
7-[_]ANEURISMADEAXILARDIREITA

8- [___] COM COMPRESSAO EXTRINSICA (SD DESFILADEIRO)

-[__] DIREITA
-[__]SACULAR
-[__] FUSIFORME
9-[__] ESQUERDA
10-[__] SACULAR
10-[___] FUSIFORME
8- [___] SEM COMPRESSAO EXTRINSICA
-[__] DIREITA
-[__] SACULAR
-[__] FUSIFORME
- [__] ESQUERDA
10-[__] SACULAR
10 - [___] FUSIFORME
-[ ] VERTEBRAL
-[__] NORMAL
[ ] ESTENOSE DE VERTEBRAL
8-[__] DIREITA
-[__] ESQUERDA
7- [ ] OCLUSAO DE VERTEBRAL
] DIREITA
] ESQUERDA
7-[__] ANEURISMA DE VERTEBRAL
8-[__] DIREITA
9-[__] SACULAR
9-[__] FUSIFORME
8-[___] ESQUERDA
9-[__]SACULAR
9-[__] FUSIFORME
- [___] AORTA INFRA-RENAL
7-[__]NORMAL
7-[__] ESTENOSE

8-
8-

9-[___] EXTERNA
7-[__] ANEURISMA DE CARGTIDA
8-[__] DIREITA
-[__]comum
-[__]SACULAR
-[__] FUSIFORME
-[__]INTERNA
-[__]SACULAR
-[__] FUSIFORME
9-[___] EXTERNA
10-[__] SACULAR
10 - [___] FUSIFORME
8-[___] ESQUERDA
-[__]comum
-[__]SACULAR
-[___] FUSIFORME
- [__]INTERNA
-[__]SACULAR
-[__] FUSIFORME
- [__] EXTERNA
10-[__] SACULAR
10- [___] FUSIFORME

- [__]SUBCLAVIA

___]NORMAL
] ESTENOSE DE SUBCLAVIA
___]DIREITA
] ESQUERDA
7 ,[ ] OCLUSAO DE SUBCLAVIA
8-[__] DIREITA
-[__] ESQUERDA
7- [_] ANEURISMA DE SUBCLAVIA

8- [___] COM COMPRESSAO EXTRINSICA (SD DESFILADEIRO)

-[__] DIREITA
-[__]SACULAR
-[__] FUSIFORME

9-[__]ESQUERDA

10-[__] SACULAR

10-[___] FUSIFORME

8- [__] SEM COMPRESSAO EXTRINSICA

-[__] DIREITA
-[__]SACULAR
-[__] FUSIFORME

- [__] ESQUERDA

7-[__]OocLUsAo
7-[__] ULCERA
7-[__] ANEURISMA
8-[___]SACULAR
8- [__] FUSIFORME
8-[__]ROTO
8-[___]INFLAMATORIO
8-[__]OUTRAS
8-[___] DIAMETRO
___]MENOR QUE5CM
| DIAMETROIGUALA5 CM
___] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM
8- [ ] COMPRIMENTO COLO PROXIMAL
- [__] MENOR QUE 1CM
-[__]ENTREL,1E1,5CM
-[__]ENTRE 1,6 E 2,0CM
-[__] MAIOR QUE 2,1CM
8- [___] ARTERIAS RENAL ACOMETIDA
9-[__]NAO
9-[__1SIM
10- [__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
7-[___] DISSECGAO
8- [__] IDENTIFICADO LOCAL DA DISSECGAO
S_1sim
-[__1NAO
8-[___]IDENTIFICADO LOCAL DA REENTRADA
9-[__1SIM
9-[__INAO

© o v

- [__] AORTA TORACO-ABDOMINAL

7-[__] NORMAL
7-[__] ULCERA
7-[__] ANEURISMA
-[__] FUSIFORME
-[__]SACULAR
-[__]ROTO
-[__] DIAMETRO
___] DIAMETRO MENOR QUE 5,5 CM
___]DIAMETRO IGUALA 5,5 CM
___] DIAMETRO MAIOR QUE 5,5 CM
8 ,[ ] CLASSIFICAGAO CRAWFORD
__]TPoIl
__JmPol

© oo



9-[__]TIPOIIl
9-[_]TIPOIV
9[ 1TIPOV
___]INFLAMATORIO
___]OUTRAS
7- [_] DISSECCAO
8- [___] IDENTIFICA LOCAL DA DISSECGAO
9-[__]sIM
9-[__INAO

8-[___] IDENTIFICA LOCAL DA REENTRADA

9-[__1sIM
9-[__INAO
-[__]ocLusko
-[__] ESTENOSE
8- [___] VEIA CAVA INFERIOR
8-[___] RETROAORTICA
8- [___] ANTERIOR AORTA
7-[__] ANOMALA
- [__] ARTERIA ESPLENICA
- [__]NORMAL
- [__] ANEURISMA
8-[__]SACULAR
-[__]UNICO
-[__ImOLTIPLOS
8-[___] FUSIFORME
9-[__]UNICO
9-[__1MULTIPLOS
8-[___] DIAMETRO>2CM
8-[___] DIAMETRO<2CM
8-[___] DIAMETRO=2CM
-[__]ocLusdo
-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[_1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%

- [___] ARTERIA RENAL ESQUERDA
7-[__]NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[___] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-1__1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-1__1>75%
7-[__]ocLusko
7-[__] FIBRODISPLASIA
7-(

-[___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL

—[ ] ARTERIA GASTRICA
[ ] NORMAL
[ ] ANEURISMA DE GASTRICA
-[__]SACULAR
8- [__] FUSIFORME
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
-[__]OCLUSAO
- [__] ARTERIA GASTRODUODENAL
___]NORMAL
___] ANEURISMA GASTRODUODENAL
___]SACULAR
] FUSIFORME

9-[__1>75%
- [__] FIBRODISPLASIA
6 - [__] TRONCO CELIACO
___]NORMAL

___]SACULAR
] FUSIFORME
7- [7] ESTENOSE
8- [___] POR ATEROSCLEROSE
8-[___] POR COMPRESSAO
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[_1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[_1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[_1>75%
-[__locLusAo
[ ] FIBRODISPLASIA
6 - [___] ARTERIA RENAL DIREITA
7-[__1NORMAL
7-[__]1ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]OCLUsARo
7-[__] FIBRODISPLASIA
7-(

-[___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL

7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
-[__]OCLUSAO
- [___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
___]NORMAL

___]SACULAR
] FUSIFORME
7- [7] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
[_1<50%
[__150-75%
[ 1>75%
] OCLUSAO
] FIBRODISPLASIA
] DISSECGAO
6 - [___] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

9-
9-
9-

]

]

]

7-
7-
7-

] ANEURISMA DO TRONCO CELIACO

] ANEURISMA DE MESENTERICA SUPERIOR



8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

7-[__]OCLUSAO
6-[___] ARTERIA HEPATICA
] NORMAL
] ANEURISMA HEPATICO
8-[__]COMUM
] SACULAR
1 FUSIFORME
8-[__]DIREITA
9-[__]SACULAR
9-[__]FUSIFORME

8-[___] ESQUERDA
9-[__]SACULAR
9-[__] FUSIFORME

7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[___]10CLUSAO
8-[__]COMUM
8-[__]DIREITA

8-[___] ESQUERDA

6 - [___] ARTERIAS DOS MEMBROS INFERIORES
7-[__] MEMBRO INFERIOR DIREITO
8-[___]SEM LAUDO

8-[___]NORMAL

8-[___] ALTERADA

7-[_]
7-[__]

9-[_]
9-[_]

11- [__] MAIOR QUE 2 CM
11- [__] MENOR QUE 2 CM
11-[__]IGUALA2CM
10-[__]TIPOI
10-[__]TIPONI
8- [___] ANEURISMA FEMORAL PROFUNDA
] SACULAR
] FUSIFORME
8- [___] ANEURISMA FEMORAL SUPERFICIAL
9-[__]SACULAR
9-[__] FUSIFORME
10-[___] DIAMETRO
11-[__] MAIOR QUE 2,5 CM
11- [__] MENOR QUE 2,5 CM
11-[__]IGUALA2,5CM
8- [__] OCLUSAO DA ARTERIA POPLITEA
8- [___] ESTENOSE DA ARTERIA POPLITEA
8- [___] ANEURISMA DA ARTERIA POPLITEA
9-[__] NAO TROMBOSADO
10-[___] DIAMETRO
11- [__] MAIOR QUE 2 CM
11- [__] MENOR QUE 2 CM
11-[__]IGUALA2CM
9-[__] TROMBOSADO
9-[___] PARCIALMENTE TROMBOSADO
7-[__] MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
8-[__]SEMLAUDO
8-[__] NORMAL
8-[__] ALTERADA
9-[__] ESTENOSE DE ILIACA
10-[__]COMUM
10- [___] INTERNA
10- [__] EXTERNA
9-[__] OCLUSAO DE ILIACA
10-[__]COMUM
10- [___] INTERNA
10- [__] EXTERNA
9-[__] DISSECGAO DE ILIACA
10-[__]COMUM
10- [___] INTERNA
9-[___] EXTERNA
8- [___] ANEURISMA DE ILIACA
9-[__]COMUM

9-[_]
9-[__

9-[___] ESTENOSE DE ILIACA
10-[__]1COMUM
10- [___]INTERNA
10- [___] EXTERNA
9-[___] OCLUSAO DE ILIACA
10-[__]1COMUM
10- [___]INTERNA
10- [___] EXTERNA
9-[___] DISSECGAO DE ILIACA
10-[__]1COMUM
10- [___]INTERNA
9-[___] EXTERNA
8- [___] ANEURISMA DE ILIACA
9-[__]COMUM
10- [___]SACULAR
10- [___] FUSIFORME
11-[___] DIAMETRO >3 CM
11-[___]DIAMETRO =3 CM
11-[___]DIAMETRO<3CM
9-[__]INTERNA
10- [___]SACULAR
10 - [__] FUSIFORME
11-[__] DIAMETRO >3 CM
11-[___] DIAMETRO =3 CM
11-[___] DIAMETRO < 3 CM
9-[___] EXTERNA
10- [___]SACULAR
10- [___] FUSIFORME
11-[___] DIAMETRO >3 CM
11-[___]DIAMETRO =3 CM
11-[___]DIAMETRO<3CM
8- [___] ESTENOSE DE FEMORAL
9-[__]COMUM
9-[___] SUPERFICIAL
9-[__]PROFUNDA
8-[___] OCLUSAO DE FEMORAL
9-[__]COMUM
9-[___] SUPERFICIAL
9-[__]PROFUNDA
8- [___] ANEURISMA FEMORAL COMUM
9-[__]SACULAR
9-[__] FUSIFORME
10 - [__] DIAMETRO

10- [___]SACULAR
10 - [__] FUSIFORME
11-[__] DIAMETRO >3 CM
11-[___] DIAMETRO =3 CM
11-[__ ] DIAMETRO < 3 CM
9-[__]INTERNA
10- [___]SACULAR
10- [___] FUSIFORME
11-[___] DIAMETRO >3 CM
11-[___] DIAMETRO =3 CM
11-[___]DIAMETRO<3CM
9-[___] EXTERNA
10- [___]SACULAR
10 - [___] FUSIFORME
11-[__] DIAMETRO >3 CM
11-[___] DIAMETRO =3 CM
11-[__ ] DIAMETRO < 3 CM
8-[___] ESTENOSE DE FEMORAL
9-[__]COMUM
9-[___] SUPERFICIAL
9-[__] PROFUNDA
8-[___] OCLUSAO DE FEMORAL
9-[__]COMUM
9-[___] SUPERFICIAL
9-[__] PROFUNDA
8- [___] ANEURISMA FEMORAL COMUM
] SACULAR
] FUSIFORME
10 - [___] DIAMETRO
11-[__] MAIOR QUE 2CM
11-[___] MENOR QUE 2CM
11-[__]IGUALA2CM
10-[__]TIPOI
10-[__]TIPOII
8- [___] ANEURISMA FEMORAL PROFUNDA
] SACULAR
] FUSIFORME
8- [___] ANEURISMA FEMORAL SUPERFICIAL
9-[___]SACULAR
9-[__] FUSIFORME
10 - [___] DIAMETRO
11-[__] MAIOR QUE 2,5 CM
11-[__] MENOR QUE 2,5 CM

9-[_]
9-[_]

9-[_]
9-[_]



11-[__]IGUALA 2,5CM
8-[__] OCLUSAO DA ARTERIA POPLITEA
8- [___] ESTENOSE DA ARTERIA POPLITEA
8- [___] ANEURISMA DA ARTERIA POPLITEA
9-[__] NAO TROMBOSADO
10-[___] DIAMETRO
11- [__] MAIOR QUE 2 CM
11- [__] MENOR QUE 2 CM
11-[__]IGUALA2CM
9-[__] TROMBOSADO
9-[__] PARCIALMENTE TROMBOSADO
6- [___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL ABDOMINAL
7-[___] ARCADA PANCREATICODUODENAL
7-[__] GASTRODUODENAIS
7-[__] ARCADA DE RIOLAN
4-[__] ANGIOTOMOGRAFIA
5-[___] NAO REALIZADA
5-[__]NORMAL
5-[__] ALTERADO
6- [__] NAO VASCULAR ESPECIFICO
7-[__] ABDOMINAL
8- [__] ATROFIA RENAL DIREITA
8- [__] ATROFIA RENAL ESQUERDA
8- [___] HIDRONEFROSE
9-[__] DIREITA
9-[__]ESQUERDA
] RIM EM FERRADURA
] OUTRAS ALTERAGOES
AORTA ABDOMINAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
7-[__]ocLusko
6- [___] ARTERIA RENAL DIREITA
] ANEURISMA
] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]1<50%
9-[__150-75%
9-1__]>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__]1<50%
9-[__150-75%
9-1__]1>75%

8-
8-
6-[__1

7-[_]
7-[_]

6 - [___] TRONCO CELIACO
7-[__1NORMAL
7-[__]1ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE

8- [___] POR ATEROSCLEROSE
8- [___] POR COMPRESSAO
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[_1>75%
8-[__]PROXIMAL

[ 1<50%

[__150-75%

[ 1>75%

8-[__]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[_1>75%

] 0CLUSAO

] FIBRODISPLASIA

6 - [___] ARTERIA GASTRICA
7-[__1NORMAL
7-[__]1ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE

8-[___]OSTIAL

[_1<50%

[__150-75%

[ 1>75%

8-[___] PROXIMAL
9-[_1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

8-[___]DISTAL
9-[_1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]OCLUSAO

6 - [___] ARTERIA GASTRODUODENAL
7-[__1NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE

8-[__]OSTIAL
9-[_1<50%

9-
9-
9

7-[_]
7-[__]

9-
9-
9

8-[__]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]OocLUsko
7-[__] FIBRODISPLASIA
7-[_]
6 - [___] ARTERIA RENAL ESQUERDA
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[___]10OCLUSAO
7-[__] FIBRODISPLASIA
7]

] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL

6 - [___] ARTERIA ESPLENICA
7-[__1NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE

8-[__]OSTIAL
9-[_1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%

8-[__]PROXIMAL
9-[_1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%

8-[__]DISTAL
9-[_1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%

] 0CLUSAO

7-[_]
7 - [__] FIBRODISPLASIA

9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__]1<50%

9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__]1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
7-[_]
6-

[__locLusAo
] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
[__] NORMAL
[__] ANEURISMA
[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

7-
7-
7-

7-[__] OocLUsAo
7-[___] FIBRODISPLASIA
7-[___] DISSECGAO
6 - [___] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL

] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL



-]
- [__] MEDICINA

9-[__1<50% 7-[__] FIBRODISPLASIA
9-[__150-75% 7-[__] ARTERITE
9-[__1>75% 5-[___]ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA
-[__]0OCLUSARO 6-[__] ETIOLOGIA
6 - [___] ARTERIA HEPATICA 7-[__] ATEROSCLEROSE
7-[__] NORMAL 7-[__] FIBRODISPLASIA
7-[__] ANEURISMA 7-[__] ARTERITE
7-[__] ESTENOSE 7-[__] COMPRESSAO EXTRINSECA
8-[__]OSTIAL 7-[__]IRRADIAGAO
9-[__1<50% 3-[__] FISIOTERAPIA
9-[__150-75% 3-[__] ENFERMAGEM
9-[__1>75% 3-[__]NUTRIGAO
8-[___] PROXIMAL 2-[__] TRATAMENTO
9-[__1<50% 3-[__] MEDICINA
9-[__150-75% 4-[___] DOENGAS ANEURISMATICAS ARTERIAIS
9-[__1>75% 5-[__]cLiNico
8-[___]DISTAL 6-[___]INDICAGAO
9-[__1<50% 7-[__] ANEURISMA PEQUENO
9-[__150-75% 7 - [__] ANEURISMA ASSINTOMATICO
9-[__1>75% 7-[___] PACIENTE ALTO RISCO CIRURGICO
-[__]0OCLUSARO 7 - [__] PACIENTE RECUSA TRATAMENTO CIRURGICO

- [___] PRESENCA DE CIRCULACAO COLATERAL ABDOMINAL

7-[__] ARCADA PANCREATICODUODENAL
7-[__] GASTRODUODENAIS
7-[__] ARCADA DE RIOLAN
4-[__] UROGRAFIA EXCRETORA
- [__]NORMAL
- [__] ALTERADA
6- [___] ATROFIA RENAL DIREITA
6- [__] ATROFIA RENAL ESQUERDA
6- [__] ATRASO NO CONTRASTE DO SIST PIELO CALICIAL
__]DIREITO
] ESQUERDO
___] NEFROGRAMA PERSISTENTE A DIREITA
___] NEFROGRAMA PERSISTENTE A ESQUERDA
5- [7] NAO REALIZADA
] DIAGNOSTICO

- [__] DOENGAS ANEURISMATICAS ARTERIAIS
- [___] ISQUEMIA VISCERAL CRONICA
- [__] HIPERTENSAO RENOVASCULAR
-[__]ETIOLOGIA
- [__] ATEROSCLEROSE

- [__]INDICAGAO
7- [__] PACIENTE ASSINTOMATICO
8- [__] CRESCIMENTO DO ANEURISMA
9-[__] EM SEIS MESES
9-[__]EMUMANO
9-[__] MAIOR QUE UM ANO
-[___] RISCO DE RUPTURA DEVIDO AO DIAMETRO
[ ] PACIENTE DE ALTO RISCO CIRURGICO
7- [__] PACIENTE SINTOMATICO
] ATEROEMBOLIA
___]DOR LOCAL
___]ROTURA
___]1ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA
] PACIENTE DE ALTO RISCO CIRURGICO
VIA DE ACESSO
7-1__] PUNCAO
8-[__] AXILAR
9-[__] DIREITO
9-[__] ESQUERDO
8- [ ] BRAQUIAL
9-[__] DIREITO
-[__] ESQUERDO
8- [ ] RADIAL
1 DIREITO
1 ESQUERDO
8- [ ] FEMORAL
-[__] DIREITO
9-[__] ESQUERDO
8-[__] POPLITEA
9-[__] DIREITO
9-[__] ESQUERDO
8- [ ] TIBIAL POSTERIOR
9-[__] DIREITO
-[__] ESQUERDO
8- [_] OUTRA
7-[__] DISSECGAO
8-[__] AXILAR
9-[__] DIREITO
9-[__] ESQUERDO
8- [ ] BRAQUIAL
9-[__] DIREITO
-[__] ESQUERDO
8- [_] RADIAL

9-[_]
9-[_]

6- [__] MEDICAMENTOSO
7-[__] CORTICOIDE
6- [___] OBSERVAGAO CLINICA
7-[__] RETORNO EM UM MES
7-[__]RETORNO EM TRES MESES
7-[__]RETORNO EM SEIS MESES
7-[__] RETORNO EM UM ANO
] CIRURGICO ENDOVASCULAR
- [__] ANESTESIA

7-[__] TECNICA

8-[__]LOCAL
8-[__]SEDAGAO IV
8-[__] PERIDURAL
8-[
8-[
8-[

[

- [__] RAQUIDIANA
-[__] GERAL
-[__] COMBINADAS
7-1__1ASA
8- [__]1 PACIENTES SAUDAVEIS
8-[___] 11 DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA
8- [___] Il DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES
8-[___] 1V DOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
8-[__]V PACIENTE MORIBUNDO

9-[__] DIREITO
-[__] ESQUERDO
8- [ ] ILIACA COMUM
1 DIREITO
1 ESQUERDO
8 -[ ] ILIACA EXTERNA
-[__] DIREITO
9-[__] ESQUERDO
8-[__] FEMORAL
9-[__] DIREITO
9-[__] ESQUERDO
sr[ ] POPLITEA
9-[__] DIREITO
-[__] ESQUERDO
8- [ ] TIBIAL POSTERIOR
1 DIREITO
1 ESQUERDO
] OUTRA
PROCEDIMENTO

9-[_
9-[_

9-1__
9-1__
8-

]
6-1__1

-[__] ANGIOPLASTIA COM STENT RECOBERTO/ENDOPROTESE

7-1
7-[__] ANGIOPLASTIA COM STENT NAO RECOBERTO
7-[___] EMBOLIZAGAO
8-[___] DO ANEURISMA
9-[__1SIM
9-[__INAO
8-[__] DA ARTERIA NUTRIDORA
9-[__1SIM
9-[__INAO
-[__]CIRUGICO
- [__] ANESTESIA
7-[__] TECNICA
8-[___]LOCAL
8-[___]SEDAGAO IV
8-[___]PERIDURAL
8-[__]RAQUIDIANA
8-[___]GERAL
8-[___] COMBINADAS
7-[__1ASA
8-[___]1PACIENTES SAUDAVEIS
8-[__]1I DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA
8- [__] Il DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES
8-[___]1VDOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
8-[__]V PACIENTE MORIBUNDO



-

7-[_]

8-

9-
9-
9-

8-
7-[__]

INDICAGAO
] PACIENTE ASSINTOMATICO
] CESCIMENTO DO ANEURISMA
[__] EM SEIS MESES
[__]EMUMANO
[__] MAIOR QUE UM ANO
] RISCO DE RUPTURA DEVIDO AO DIAMETRO
] PACIENTE SINTOMATICO

- [___] ATEROEMBOLIA

] DOR LOCAL

-[__]ROTURA
- [___] ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA

8-
8-
8-
8-

-
-]

7-[_]
8-

S[_]HI
-

7-[_]
8- [__] HIPERTENSAO ESSENCIAL ASSOCIADA A ESTENOSE DE ARTERIAS RENAIS
8-

8- [__] HIPERTENSAO ESSENCIAL ASSOCIADA A HIPERTENSAO RENOVASCULAR

7-[_]
8-

9-_Jum
9-
9

8-
8-
8-

1

B -

7'[7
-
-

7-[_]

VIA DE ACESSO
PROCEDIMENTO
] PONTE
] AORTO-AORTICO
- [__] TORACO ABDOMINAL
- [___] SEM REIMPLANTE DE ARTERIAS
-[__] COM REIMPLANTE DE ARTERIAS
1- [__] TRONCO CELIACO
- [__] MESENTERICA SUPEIOR
-[__]RENAL
-[__] DIREITA
- [___] ESQUERDA
11- [___] MESENTERICA INFERIOR
- [__] ABDOMINAL INFRA RENAL
___] AORTO FEMORAL
__] DIREITO
] ESQUERDO
] AORTO BIFEMORAL
___]AORTO ILIACO
-[__] DIREITO
- [__] ESQUERDO
] FEMORO-FEMORAL
__]DIREITO
] ESQUERDO
___]CRUZADO
] AORTOMESENTERICO
___]FEMORO POPLITEA
__] DIREITO
] ESQUERDO
___]FEMORO DISTAL
___]POPLITEO

PERTENSAO RENOVASCULAR
cLiNnico
] INDICAGAO

] PIORA DA FUNGAO RENAL POR GLOMERULOESCLEROSE

] MEDICAMENTOSO
] ANTIHIPERTENSIVOS

L
[__1Dpois
[__]1TRES OU MAIS

] ESTATINAS

] ANTIAGREGANTES

] CORTICOIDES
CIRURGICO ABERTO
] INDICAGAO
] DIFICIL CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
] PREVENGAO DE LESAO EM ORGAOS ALVO
1 ASA

- [___] 1 PACIENTES SAUDAVEIS
-[___] 1| DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA

] 1l DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES

-[__]1V DOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
-[___]V PACIENTE MORIBUNDO

8-
8-
8-
8-
8-

7-[__]

] ANESTESIA

-[__]LOCAL
-[___]1SEDAGAO

] PERIDURAL

- [__] RAQUIDIANA
-[__] GERAL
-[__] COMBINADAS

7-[__]

8-
8-
8-
8-
8-
8-

] VIA DE ACESSO

- [__]INCISAO SUPRAUMBILICAL TRANSVERSA

8-
8-
8-

] INCISAO MEDIANA XIFOPUBICA

- [__] ACESSO RETROPERITONEAL

7-[__]

8-

] PROCEDIMENTO
] UNILATERAL
] ESQUERDO
__]DIREITO
___BILATERAL
___]PONTE
] AORTORRENAL
] ESPLENORRENAL

7]

_]

-
p

9

___]TRONCO

] TIBIALANTERIOR

___] TIBIAL POSTERIOR

___]FIBULAR
EXTRAANATOMICA

- [__] AXILO FEMORAL

-[__] DIREITO

- [__] ESQUERDO
[

] BIFEMORAL
] ENDARTERECTOMIA
] TROMBOEMBOLECTOMIA
] PROFUNDOPLASTIA
] REIMPLANTE DE FEMORAL PROFUNDA
] ANEURISMECTOMIA
DETALHES DA TECNICA CIRURGICA

- [__]BY PASS/PONTE
1 NAO
15IM
-[__] AUTOLOLOGO
10 - [___] VEIA SAFENA INTERNA
11-[__]INSITU
11-[___JEXSITUU
11-[___]REVERSA
11- [___] VEIA SAFENA EXTERNA
-[__] HETEROLOGO
10 - [__] PROTESE VASCULAR
11-[__]PTFE
- [__] ANELADO
- [__] NAO ANELADO
-[__] DACROM
-[__]1COM PRATA
- [__]SEM PRATA
- [___] PROTESE ENDOVASCULAR
13- [___] STENT NAO REVESTIDO

13- [___] STENT REVESTIDO/ENDOPROTESE

-[___] TROMBOLITICO INTRA ARTERIAL
-[__] LIGADURA PROXIMAL E DISTAL DO ANEURISMA
- [__] ENDOANEURISMORRAFIA

] SUTURA EXTERNA DO ANEURISMA

- [__] HEPATECTOMIA PARCIAL
-[___] NEFRECTOMIA
-[__] ESPLENECTOMIA
4-[__]1SQUEMIA VISCERAL CRONICA

7-1
7-1
7-1
7-[_]
7-1
7-1
7-1

8-

8-

7- [

6-[__

7-1

8
8-
8

8
8
8-
8
8

9-
9-[__] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
[
- [__] COMO PROCEDIMENTO UNICO

- [___] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
-[__] AUTOTRANSPLANTE
[

- [___] DETALHES DA TECNICA
9-

9

- [__] HEPATORRENAL
- [___] MESENTERICORRENAL
]

] ENDARTERCTOMIA
[___] COMO PROCEDIMENTO UNICO
L

] ARTERIOPLASTIA COM REMENDO

] REIMPLANTE COM REMENDO DE CARRELL

[___] USO DE ENXERTO AUTOLOGO
10-[__]VEIA
- [__] SAFENA MAGNA
-[__]OUTRAS
10-[___] ARTERIA
11-[___] ARTERIA ILIACA INTERNA
11-[__] OUTRAS

-[___] USO DE ENXERTO HETEROLOGO

10 - [___] PROTESE VASCULAR
11- [__] DACRON
11-[__]PTFE

- [__] ARTERIOGRAFIA INTRAOPERATORIA
- [__] ECOCOLORDOPPLER INTRA-OPERATORIO

] RESULTADOS NO POS POS-OPERATORIO PRECOCE
] SUCESSO TECNICO
] COMPLICAGOES

___]ocLusAo

] ESTENOSE

___] NEFRECTOMIA

__]108ITO

] CIRURGICO ENDOVASCULAR

___]INDICAGAO
] DIFICIL CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
___]PREVENGAO DE LESAO EM ORGAOS ALVO

7] ASA

- [___] 1 PACIENTES SAUDAVEIS

-[___] 11 DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA
[
[
[

] 1l DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES

-[___11V DOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE

- [__]V PACIENTE MORIBUNDO

7-[_]
-

] ANESTESIA
JLOCAL



-[__] SEDAGAO
-[__] PERIDURAL

] RAQUIDIANA

-[__] GERAL

8-
8-
8-
8-
8-

] COMBINADAS

7-[__] VIA DE ACESSO

8-

] PUNGAO

-[__] AXILAR

-[__] DIREITA
-[__] ESQUERDA

-[__]RADIAL

9-

-[___] DIREITA

- [___] ESQUERDA
[__1BRAQUIAL
10-[___] DIREITA
10-[___] ESQUERDA

- [___] FEMORAL

-[__] DIREITA
-[__] ESQUERDA

-[__]POPLITEA

-[__] DIREITA
-[__] ESQUERDA

- [__] TIBIAL POSTERIOR

-[__] DIREITA
- [__] ESQUERDA

-[__] OUTRAS

8-

] DISSECGAO

-[__] AXILAR

-[__] DIREITA
-[__] ESQUERDA

-[__]RADIAL

-[__] DIREITA
- [___] ESQUERDA

-[__]BRAQUIAL

-[__] DIREITA
- [__] ESQUERDA

- [___] FEMORAL

-[__] DIREITA
-[__] ESQUERDA

-[__]POPLITEA

-[__] DIREITA
-[__] ESQUERDA

- [__] TIBIAL POSTERIOR

-[__] DOR ABDOMINAL

-
9-
7-[__]

] ASSINTOMATICO
[__1 INDICAGAO DE CIRURGIA DE AORTA
] ASA

- [___] 1 PACIENTES SAUDAVEIS
-[__] 11 DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA

-[___] IV DOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
-[___]V PACIENTE MORIBUNDO

8-
8-
8-
8-
8-

7-[_]

8-
8-
8-
8-
8-
8-

7-[__]
p
p
7-[__]

8-

] ANESTESIA
] LOCAL
] SEDACAO
] PERIDURAL
] RAQUIDIANA
] GERAL
] COMBINADAS
] VIA DE ACESSO
] INCISAO MEDIANA XIFOPUBICA
] ACESSO RETROPERITONEAL
] PROCEDIMENTO
] PONTE
- [__] RETROGRADA
- [__] ANTEROGRADA
- [___] AORTO-MESENTERICA SUPERIOR
- [__] AORTO-MESENTERICA INFERIOR
- [___] AORTO-CELIACA
] ENDARTERECTOMIA
___] COMO PROCEDIMENTO UNICO
___] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
___]AORTA
___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
___] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
___] TRONCO CELIACO
] ARTERIOPLASTIA COM REMENDO
- [__] COMO PROCEDIMENTO UNICO
- [___] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
- [___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
- [__] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
- [__] TRONCO CELIACO
___1REIMPLANTE
] DETALHES DA TECNICA

9-[___] USO DE ENXERTO AUTOLOGO

-[__]VEIA

] 1l DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES

-[__] DIREITA
- [__] ESQUERDA
9-[__]OUTRAS
7-[__] PROCEDIMENTO
8- [___] UNILATERAL
__]DIREITO
___]ESQUERDO
] BILATERAL
___] ARTERIOPLASTIA POR BALAO
] COMO PROCEDIMENTO UNICO
___]1COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
8- [7] USO DE PROTESE ENDOVASCULAR
9-[__] STENT REVESTIDO
9-[___] STENT NAO REVESTIDO
7-[__] RESULTADOS NO PGS POS-OPERATORIO PRECOCE
8- [___] SUCESSO TECNICO
8-[___] COMPLICAGOES
- [__] ACESSO
-[__] HEMATOMA
- [__] PSEUDO ANEURISMA
- [__]INFECCGAO
- [__] FiSTULA ARTERIO-VENOSA
- [___] TECNICA CIRURGICA
- [__] PERFURAGAO ARTERIAL
10 - [__] DISSECGAO ARTERIAL
10 - [___] OCLUSAO ARTERIAL
10 - [__] FALHA NA CORRECAO DA ESTENOSE
10 - [___] MIGRAGAO DO STENT
10 - [___] NEFRECTOMIA
10-[___]6BITO
5-[___]ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA
6-[__]cCLiNICO
7-[__]INDICAGARO
8-[___] DESNUTRIGAO
8-[___] ARTERITE
7-[__] NUTRIGAO PARENTERAL
[___]PRE- OPERATORIA
[__]1POS- OPERATORIA
7-[___] CORTICOIDES
6 - [___] CIRURGICO ABERTO
7-[__]INDICAGAO
8-[___]SINTOMATICO
- [__] PERDA PONDERAL

8-
8-
[

- [___] VEIA SAFENA MAGNA
-[__]OUTRAS
10-[___] ARTERIA
11-[___] ARTERIA ILIACA INTERNA
11-[__] OUTRAS
9-[___] USO DE ENXERTO HETEROLOGO
10 - [__] PROTESE VASCULAR
11-[__]PTFE
11-[___] DACRON
9-[___] ARTERIOGRAFIA INTRAOPERATORIA
9-[__] ECOCOLORDOPPLER INTRA-OPERATORIO
7- [ ] RESULTADOS NO PGS POS-OPERATORIO PRECOCE
[ ] SUCESSO TECNICO
- [__] COMPLICAGOES
9-[__] OCLUSAO
9-[__] ESTENOSE
9-[___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
9-[__]0BITO
6 - [___] CIRURGICO ENDOVASCULAR
7-[__]INDICAGARO
8-[___]SINTOMATICO
9-[__] PERDA PONDERAL
9-[__] DOR ABDOMINAL
8- [__] ASSINTOMATICO
9-[___]INDICAGAO DE CIRURGIA DE AORTA
7-[__1ASA
8- [___]1PACIENTES SAUDAVEIS
8- [___]1I DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA
8- [__] Il DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES
8-[___]1V DOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
8-[__]V PACIENTE MORIBUNDO
7-[__] ANESTESIA
8-[___]LOCAL
8-[__]SEDAGAO
8-[___]PERIDURAL
8-[__]RAQUIDIANA
8-[___]GERAL
8-[___] COMBINADAS
7-[__] VIA DE ACESSO
8-[___]PUNGAO
- [__] AXILAR
-[__] DIREITA
- [__] ESQUERDA



9-[__]RADIAL
10-[__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
9-[__]BRAQUIAL
10- [__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
9-[__] FEMORAL
10- [__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
9-[___] POPLITEA
10-[__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
9-[__] TIBIAL POSTERIOR
10-[__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
9-[__]OUTRAS
8-[___] DISSECCAO
9-[__]AXILAR
10-[__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
9-[__]RADIAL
10-[__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
9-[__]BRAQUIAL
10- [__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
9-[__] FEMORAL
10- [__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
9-[___] POPLITEA
10-[__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
9-[__] TIBIAL POSTERIOR
10-[__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
9-[__]OUTRAS
7-[__] PROCEDIMENTO
8- [___] ARTERIOPLASTIA POR BALAO
9-[__] COMO PROCEDIMENTO UNICO
9-[___] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
9-[__]EM 1 ARTERIA
9-[__]EM2 ARTERIAS
9-[__]EM 3 ARTERIAS

8- [___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8-[___] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS
7-[__] PACIENTE NAO COMPARECEU
6-[__16 MESES
7-[__]CURA
] HIPERTENSAO
] FUNGAO RENAL
7-[__] MELHORA
] HIPERTENSAO
] FUNGAO RENAL
7-[__]PIORA
] FUNGAO RENAL
] HIPERTENSAO
] REESTENOSE
7-[___] EXAMES COMPLEMENTARES
] ECOCOLORDOPPLER
] ARTERIOGRAFIA
] ANGIORRESSONANCIA
] ANGIOTOMOGRAFIA
7-[__1068BITO
8-[___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8-[___] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS
7-[__] PACIENTE NAO COMPARECEU
6-[__]12 MESES
7-[__]CURA
] HIPERTENSAO
] FUNGAO RENAL
7-[__] MELHORA
] HIPERTENSAO
] FUNGAO RENAL
7-[__]PIORA
8-[___] HIPERTENSAO
8-[___] FUNGAO RENAL
8-[___] REESTENOSE
7-[___] EXAMES COMPLEMENTARES

8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-

[
[
[

8-
8-
8-
8-

8-
8-

8-
8-

7-[__]06BITO
8-[___] RELACIONADO AO TRATAMENTO

8-[___] USO DE PROTESE ENDOVASCULAR

9-[__] STENT REVESTIDO
9-[__] STENT NAO REVESTIDO
7-[__] RESULTADOS NO POS POS-OPERATORIO PRECOCE
8- [___] SUCESSO TECNICO
8-[___] COMPLICAGOES

9-[___]ACESSO
10 - [__] HEMATOMA
10 - [___] PSEUDO ANEURISMA
10 - [___]INFECCGAO
10 - [___] FISTULA ARTERIO-VENOSA

9-[___] TECNICA CIRURGICA
10 - [___] PERFURAGAO ARTERIAL
10 - [___] DISSECGAO ARTERIAL
10 - [___] OCLUSAO ARTERIAL
10 - [___] FALHA NA CORRECAO DA ESTENOSE
10 - [___] MIGRAGAO DO STENT
10 - [___] ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
10-[___]6BITO

3-[__] FISIOTERAPIA
3-[__] ENFERMAGEM

3-[__]NUTRIGAO
2-[__]EVOLUGAO
3-[__] MEDICINA
4-[___]ISQUEMIA VISCERAL CRONICA
5-[__] HIPERTENSAO RENOVASCULAR
6-[__130DIAS
7-[__]CURA
8- [___] HIPERTENSAO
8-[___] FUNGAO RENAL
7-[__] MELHORA
] HIPERTENSAO
] FUNGAO RENAL
7-[__]PIORA
8-[___] HIPERTENSAO
8- [___] FUNGAO RENAL
8-[___] REESTENOSE
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES
] ECOCOLORDOPPLER
] ARTERIOGRAFIA
] ANGIORRESSONANCIA
] ANGIOTOMOGRAFIA
7-[__]106BITO

8-
8-

8-
8-
8-
8-

8- [___] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS
7 - [__] PACIENTE NAO COMPARECEU
6- ] APOS 12 MESES
7-[__]CURA
] HIPERTENSAO
] FUNGAO RENAL
7-[__] MELHORA

8- [__] HIPERTENSAO

8-[___] FUNGAO RENAL
7-[__]PIORA
[__] HIPERTENSAO
[__] FUNGAO RENAL
[__] REESTENOSE
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES

8-
8-

8-
8-
8

7-[__1068BITO
8- [___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8-[___] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS
7 - [__] PACIENTE NAO COMPARECEU
5-[___]ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA
6-[__130DIAS
7-[__] MELHORA
8- [__] ASSINTOMATICO
8-[___] GANHO PONDERAL
8-[___] AUSENCIA DE REESTENOSES
7-[__]PIORA
8- [__] PERSITENCIA DOS SINTOMAS
8-[___] REESTENOSE
8-[___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES

7-[__1068BITO

8- [___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8-[___] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS



7-[__] PACIENTE NAO COMPARECEU
6-[__16 MESES
7-[__] MELHORA
8- [__] ASSINTOMATICO
8- [___] GANHO PONDERAL
8-[__] AUSENCIA DE REESTENOSES
7-[__]PIORA
8- [___] PERSITENCIA DOS SINTOMAS
8- [___] REESTENOSE
8-[___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES

7-[__]068BITO
8- [___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8-[___] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS
7-[__] PACIENTE NAO COMPARECEU
6-[__]12 MESES
7-[__] MELHORA
8-[___] ASSINTOMATICO
8- [___] GANHO PONDERAL
8- [___] AUSENCIA DE REESTENOSES
7-[__]PIORA
8- [___] PERSITENCIA DOS SINTOMAS
8-[___] REESTENOSE
8-[___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES
] ECOCOLORDOPPLER
] ARTERIOGRAFIA
] ANGIORRESSONANCIA
] ANGIOTOMOGRAFIA
7-[__]06BITO
8- [___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8- [___] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS
7 - [__] PACIENTE NAO COMPARECEU
6-[___]APOS 12 MESES
7-[__] MELHORA
] ASSINTOMATICO
] GANHO PONDERAL

8-
8-
8-
8-

8-
8-

8- [___] AUSENCIA DE REESTENOSES
7-[__]PIORA
8- [___] PERSITENCIA DOS SINTOMAS
8-[___] REESTENOSE
8-[___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES
] ECOCOLORDOPPLER
] ARTERIOGRAFIA
] ANGIORRESSONANCIA
] ANGIOTOMOGRAFIA
7-[__]106BITO
8- [___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8- [___] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS
7 - [__] PACIENTE NAO COMPARECEU

8-
8-
8-
8-

3-[__] FISIOTERAPIA
3-[__] ENFERMAGEM
3-[__]NUTRIGAO



ANEXO 3



ANEXO 3 - PROTOCOLO ESPECIFICO
DE HIPERTENSAO RENOVASCULAR

Itens (1438 elementos)

1-[___]root
-
-
-
___] ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS/FATORES DE RISCO

4-
4

oo

S
- [__]DIALTICO
-[__]NAO DIALITICO

-]

6-

6-

[

- [__] DOENGA ANEURISMATICA

S

6-

6 -
H -
4-[

5-[_
5-[
5-[
5-[_
5-[_

] ANAMNESE
] SINTOMATICO

] HIPERTENSAO ARTERIAL

__]ppoC
__1HAS

___] CARDIOPATIA
___]INSUFICIENCIA RENAL
] AGUDA

] CRONICA
[__]1DIALITICO
[__] NAO DIALITICO
] DIABETES

] AORTICA

[__] ABDOMINAL

[___] RAMOS VISCERAIS

] DISLIPIDEMIA

] VASCULITE
] POLIARTERITE NODOSA
] GRANULOMATOSE DE WERGENER
] DOENGA DE TAKAYASU
] KAWASAK
] DOENCA BEHCET

___] FIBROSDISPLASIA

___]INFECGAO

- [__] POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
- [__] POR SALMONELA

] POR ESTREPTOCOCO

-[__]siFILs
- [__] TUBERCULOSE
- [__] ENDOCARDITE

5[
5-[
5-[
5-1
5-[
5-[

-[__] AORTICA
-[__] AORTOILIACO
9-[__]DIREITA
9-[__] ESQUERDA
7-[__] MEMBROS INFERIORES
8-[__]DIREITA
8-[__] ESQUERDA

- [__] ENDARTERECTOMIA

7-[__] MEMBROS SUPERIORES
8-[__]DIREITO
8-[___] ESQUERDO
7-[__] CERVICAL
7[7] DIREITA
- [__] ESQUERDA
[ ] TORACICA NAO CARDIACA
[ ] ABDOMINAL
8-[___] AORTICA
-[__] AORTOILIACO
9-[__]DIREITA
-[__] ESQUERDA
7-[__] MEMBROS INFERIORES
-[__] DIREITA
- [__] ESQUERDA

- [__] ASSOCIADO A BY PASS / ANASTOMOSE

NEREY
-[__]NAO

- [__] TROMBOEMBOLECTOMIA

77[ ] MEMBROS SUPERIORES
8-[__] DIREITO
-[__] ESQUERDO
7-[ ] CERVICAL
___]DIREITA
] ESQUERDA
7-[__] TORACICA NAO CARDIACA
7-[__] ABDOMINAL
___]AORTICA
___] AORTOILIACO
9-[__] DIREITA
9-[__]ESQUERDA
7- [__] MEMBROS INFERIORES
-[__] DIREITA
-[__] ESQUERDA

-[__]1 TROMBOLISE

-[___]1POS-OPERATORIO
- [__] CIRURGIA ARTERIAL
6-[___]USO DE PROTESE
7 - [__] MEMBROS SUPERIORES
-[__] DIREITO
- [__] ESQUERDO
7-[__] CERVICAL
___]DIREITA
] ESQUERDA
] TORACICA NAO CARDIACA
] ABDOMINAL
___]AORTICA
__]AORTOILIACO
9-[__]DIREITA
9-[__] ESQUERDA
7-[__] MEMBROS INFERIORES
-[__] DIREITA
- [__] ESQUERDA
-[__]USO DE VEIA
7-[__] MEMBROS SUPERIORES
-[__] DIREITO
- [__] ESQUERDO
7-[__] CERVICAL
___]DIREITA
] ESQUERDA
] TORACICA NAO CARDIACA
] ABDOMINAL
___]AORTICA
__]AORTOILIACO
9-[__]DIREITA
9-[__] ESQUERDA
7-[__] MEMBROS INFERIORES
8-[___]DIREITA
8-[___] ESQUERDA
6-1_1]
7-[__] MEMBROS SUPERIORES
8-[__]DIREITO
8-[___] ESQUERDO
7-[__] CERVICAL
8-[__]DIREITA
8-[___] ESQUERDA
- [__] TORACICA NAO CARDIACA
-[__] ABDOMINAL

- [__] TRANSPLANTE
S_Ism
7-[__]RENAL
8- [__] AUTOTRANSPLANTE
8- [___] INTERVIVOS
8-[___] DOADOR CADAVER
- [__] HEPATICO
-[__] CARDIACO
6-[__INAO

- [__] ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES

- [__] DIABETES MELITUS

4-[
4-[__] DOENGA CARDIACA
4-(

-[___] DOENCA VASCULAR
- [__] ARTERIAL
6-[__] DOENGA ANEURISMATICA
6-[___] DOENGA OCLUSIVA
-[__] DISLIPIDEMIA

- [__] CONDIGGES E HABITOS DE VIDA

-[__] TABAGISMO

-[___] USO DE MEDICAMENTOS
5-[__] ANTICOAGULANTE
5-[__] ANTIAGREGANTE
5-[___] ANTIHIPERTENSIVO
-[L_lum

-[__]Dois
-[__]TRES OU MAIS

- [__] ESTATINAS
5-[___] CORTICOIDE
5-[__] ANTINFLAMATORIO
5-[__]OUTROS

] EXAMEFisICO
-[__]GERAL

4 -[___] PRESSAO ARTERIAL
[___] HIPERTENSAO
[__] NORMOTENSO
[__] HIPOTENSO

] ABDOMINAL
4-[__]INSPEGAO

- [__] NORMAL

- [__] ANORMAL

- [__] CIRCULAGAO COLATERAL
7-[__] PRESENTE
7-[__] AUSENTE

5-
5-
5-

[

5
5

USO DE ENDOPROTESE ! STENT



- [__] NAO REALIZADA 6-[__] ALARGADO

-[__]1PALPAGAO 5-[__]1KPTT
5-[__]NORMAL 6-[__] NORMAL
5-[___] NAO REALIZADA 6 - [___] ALARGADO
5-[__] ANORMAL 5-[__]VHS
-[__1TUMORAGAO 6-[__] NORMAL
[___] AUSENTE 6-[___]ELEVADA
- [__] PRESENTE 4-[__]IMUNOLOGICOS
8-[___] LOCALIZAGAO 5-[__JHIV
- [__] EPIGASTRIO 6-[__]POSITIVO
- [__] HIPOCONDRIO 6-[__] NEGATIVO
-[__]DIREITO 5-[___] PROTEINA C-REATIVA
- [__] ESQUERDO 6-[__] NORMAL
- [__] FOSSA ILIACA 6-[___] ALTERADA
-[__] DIREITA 4-[__]BIOQUIMICOS
- [__] ESQUERDA 5-[__]GLICEMIA
- [__] MESOGASTRIO 6-[__] NORMAL
9-[___] INDEFINIDA (SINAL DE DEBAKEY) 6-[__] DIMINUIDA
8-[__]INDOLOR 6-[___]ELEVADA
8-[___] DOLOROSA 5-[__] CREATININA
8-[___]PULSATIL 6-[__] NORMAL
9-[__1sIM 6-[___]ELEVADA
9-[__]1NAO 5-[__JUREIA
- [__] AUSCULTA 6-[___] NORMAL
- [__] NORMAL 6-[___] ELEVADA
- [__]ALTERADO 5-[__] COLESTEROL
6-[__]SOPRO 6-[__]LDL
6-[___] PRESENTE 7-[__] NORMAL
6-[___] AUSENTE 7-[__] ELEVADO
5-[__] NAO REALIZADO -[ ] HDL
- [__] EXAMES COMPLEMENTARES -[__]NORMAL
3-[__] EXAMES LABORATORIAIS 7-[__] DIMINUIDO
4 -[__] HEMATOLOGICOS 6- L]VLDL
- [__] HEMOGRAMA -[__]NORMAL
- [__1 NORMAL -[__] ELEVADO
6-[__] ALTERADO 57[7]TRIGLICERIDEOS
7-[__]ANEMIA 6-[___] NORMAL
7-[__] LEUCOCITOSE 6-[__] ELEVADO
7-[__] BASTONETOSE 5-[__156DIO
7-[__] TROMBOCITOPENIA 6-[___] NORMAL
7-[__] TROMBOCITOSE 6-[___] DIMINUIDO
-[_1TAP - [__]ELEVADO
6-[__] NORMAL 5-[__]POTASSIO
- [__] NORMAL 6-[__] ALTERADO
-[__]1DIMINUIDO 7-[__] ARRITMIA
-[ ] CREATINOFOSFOQUINASE(CPK) 7-[__]1SQUEMIA
6-[__] NORMAL 6-[__]SEMLAUDO
6-[__]ALTOU 5-[__] NAO REALIZADO
5-[__]RENINA 4-[___] ECOCARDIOGRAFIA
6-[__]NORMA 5-[__]REALIZADO
6-[__]BAIXO 6-[___] NORMAL
6-[__]ALTO 6-[__] ALTERADO
4-[ ] MICROBIOLOGIA 7-[__] TROMBO MURAL
-[__]siFlus 7-[__] FORAME OVAL PERSISTENTE (EMBOLIA PARADOXAL)
6-[___]POSITIVA 7-[__] VEGETACOES CARDIACAS
6-[__] NEGATIVA 7-[__] AUMENTO DA PRESSAO DA ARTERIA PULMONAR
- [__] TUBERCULOSE 8-[__]DIREITA
6-[__]POSITIVA 8-[___]ESQUERDA
6-[__] NEGATIVA 7-[___] AUMENTO DO VENTRICULO DIREITO
-[__]URINA 6-[__]SEMLAUDO
-[ ] PARCIAL(TIPO ) 5-[__] NAO REALIZADO
- [__1 NORMAL 4-[__] RADIOGRAFIA SIMPLES
- [__] ALTERADO 5 - [__] RADIOGRAFIA DE ABDOMEM
7[ ] LEUCOCITURIA 6 - [___] REALIZADO
7-[__] HEMATURIA 7-[__]1NORMAL
7-[__] PROTEINURIA 7-[__]SEM LAUDO
7-[__] NITRITO POSITIVO 7-[__] ALTERADO
5- [___] EXCRECAO URINARIA DE SODIO EM24H 8- [___] ALTERACOES COLUNA LOMBAR
6-[__] NORMAL 8- [___] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGCAO DA ARTERIA ESPLENICA
6-[__] ALTERADO 8- [__] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DA ARTERIA HEPATICA
- [__] ANATOMO PATOLOGICO 8- [___] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DO TRONCO CELIACO
- [___] BIOPSIA DE PEGA CIRURGICA 8 - [__] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DA ARTERIA RENAL
6-[__] NAO REALIZADA 9-[__]DIREITA
6-[___] REALIZADA 9-[__] ESQUERDA
7-[___] DISPLASIA FIBROMUSCULAR 8 - [__] CALCIFICAGAO SOBRE APROJEGAO DA AORTA ABDOMINAL
8-[__]MEDIA 8- [__] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DA ARTERIA ILIACA
8-[___] ADVENTICIA 9-[__]DIREITA
8-[__]iNTIMA 9-[__] ESQUERDA
7-[__] DOENGA CISTICA 8- [__] DISTENSAO DE ALGAS INTESINAIS
7-[__] ARTEROSCLEROSE 6 - [__] NAO REALIZADO
7-[__] VASCULITE 4-[__] ULTRA-SONOGRAFIA
7 - [___] INESPECIFICO 5-[___] ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMINAL
3-[__] EXAMES DE IMAGEM 6 - [___] REALIZADO
4[ ] ELETROCARDIOGRAMA 7-[__] NORMAL
- [__]REALIZADO 7-[__]SEM LAUDO
7-[__] ALTERADO

-[__]NORMAL



8- [___] ANEURISMA 7-[__] NORMAL
9-[___] AORTA INFRA RENAL 7-[__] ALTERADA
10 - [___] DIAMETRO MENOR QUE 5 CM 8- [___] ATROFIA RENAL DIREITA
10 - [___] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM 8- [___] ATROFIA RENAL ESQUERDA
10 - [___] DIAMETRO IGUALA 5 CM 8-[___] TEMPO DE CAPTAGAO PROLONGADA A DIREITA
9-[___] AORTA JUSTA RENAL 8-[___] TEMPO DE CAPTAGAO PROLONGADA A ESQUERDA
10 - [___] DIAMETRO MENOR QUE 5 CM 8- [___] QUEDA DA FILTRAGAO GLOMERULAR A DIREITA
10 - [___] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM 8- [___] QUEDA DA FILTRAGAO GLOMERULAR A ESQUERDA
10 - [___] DIAMETRO IGUALA 5 CM 6 - [__] NAO REALIZADO
9-[___] AORTA SUPRA RENAL 4-[___] ECOCOLORDOPPLER
10 - [___] DIAMETRO MENOR QUE 5 CM 5-[__]REALIZADO
10 - [___] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM 6-[__] ARTERIAL
10 - [___] DIAMETRO IGUALA 5 CM 7-[__] ABDOMINAL
9-[___] ARTERIA ILIACA 8-[___]NORMAL
10-[__]COMUM 8-[__] ALTERADO
11-[___] DIREITA12 9-[___] TRONCO CELIACO
10- [___]INTERNA 10 - [__] ANEURISMA
11-[___]DIREITA 10-[__] OCLUSAO
11-[___] ESQUERDALL 10 - [___] ESTENOSE
11-[___] ESQUERDA 11-[___] OSTIAL
9-[__] ARTERIA RENAL 12-[__]<50%
10-[__] DIREITA 12-[__]150-75%
10 - [___] ESQUERDA 12-[_1>75%
9-[___] TRONCO CELIACO 11-[___] PROXIMAL
9- [___] ARTERIA ESPLENICA 12-[__]<50%
9-[__] ARTERIA HEPATICA 12-[__]150-75%
9-[___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR 12-[_1>75%
9- [__] ARTERIA GASTRICA 11-[___]DISTAL
9- [___] ARTERIA GASTRODUODENAL 12-[__]<50%
9-[__]OUTRAS 12-[__]150-75%
8- [___] ALTERAGOES RENAIS 12-[_1>75%
9-[___] ATROFIA 10- [___] COMPRESSAO
10- [__] DIREITA 10 - [___] FIBRODISPLASIA
10-[___] ESQUERDA 9-[___] ARTERIA ESPLENICA
9-[__] HIDRONEFROSE 10 - [___] ANEURISMA
10- [__] DIREITA 10-[__] OCLUSAO
10 - [___] ESQUERDA 10 - [__] ESTENOSE
6-[__] NAO REALIZADO 11-[___]OSTIAL
4-[__] CINTILOGRAFIA 12-[__1<50%
5-[__]RENAL 12-[__]50-75%
6-[__] REALIZADO 12-[_1>75%
7-[__] ESTATICA 11-[___] PROXIMAL
7-[__] DINAMICA 12-[__1<50%
12-[__]50-75% 11-[__]OSTIAL
12-[_1>75% 12-[___1<50%
11-[___]DISTAL 12-[__]150-75%
12-[__]<50% 12-[__1>75%
12-[__]50-75% 11-[___] PROXIMAL
12-[_1>75% 12-[___1<50%
10 - [___] FIBRODISPLASIA 12-[__]150-75%
9- [___] ARTERIA GASTRICA DIREITA 12-[__1>75%
10 - [___] ANEURISMA 11-[___]DISTAL
10-[__] OCLUSAO 12-[___1<50%
10 - [___] ESTENOSE 12-[__]150-75%
11-[___] OSTIAL 12-[__1>75%
12-[__]<50% 10-[__]IRA
12-[__]50-75% 11-[__]>0U=35
12-[_1>75% 11-[__]<35
11-[___] PROXIMAL 10 - [___] PRESENCA DE CIRCULAGAO COLATERAL
12-[__]<50% 9-[___] ARTERIA RENAL ESQUERDA
12-[__]50-75% 10 - [___] ANEURISMA
12-[_1>75% 10-[__] OCLUSAO
11-[___]DISTAL 10- [___] ESTENOSE
12-[__]<50% 11-[__]OSTIAL
12-[__]50-75% 12-[___1<50%
12-[_1>75% 12-[__]150-75%
9-[___] ARTERIA HEPATICA COMUM 12-[_1>75%
10 - [___] ANEURISMA 11-[___] PROXIMAL
10-[__] OCLUSAO 12-[___1<50%
10 - [___] ESTENOSE 12-[__]150-75%
11-[___] OSTIAL 12-[_1>75%
12-[__]<50% 11-[___]DISTAL
12-[__]150-75% 12-[___1<50%
12-[_1>75% 12-[__]150-75%
11-[___] PROXIMAL 12-[_1>75%
12-[__]<50% 10-[__]IRA
12-[__]150-75% 11-[__]>0U=35
12-[_1>75% 11-[__]<35
11-[___]DISTAL 10 - [___] PRESENCA DE CIRCULAGAO COLATERAL
12-[__]<50% 9-[___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
12-[__]150-75% 10 - [___] ANEURISMA
12-[_1>75% 10-[__] OCLUSAO
9- [__] ARTERIA RENAL DIREITA 10- [___] ESTENOSE
10 - [___] ANEURISMA 11-[__]OSTIAL
10-[__] OCLUSAO 12-[___1<50%
10 - [___] ESTENOSE 12-[__]50-75%



12-[__1>75% 12-[__] DIREITA

- [__] PROXIMAL 12 -[___] ESQUERDA
12-[__1<50% 11-[___] DISSECGAO
12-[__]50-75% 12 - [___] IDENTIFICADO LOCAL DA DISSECGAO
12-[_1>75% 12 - [___] IDENTIFICADO LOCAL DA REENTRADA
-[__]DISTAL 12 - [___] NAO IDENTIFICADO LOCAL DA DISSECGAO
12-[__1<50% 12 - [___] NAO IDENTIFICADO LOCAL DA REENTRADA
12-[__]50-75% 4-[___] ARTERIOGRAFIA
12-[_1>75% 5-[__] NAO REALIZADA
10 - [___] DISSECGAO 5-[__]NORMAL
10 - [___] FIBRODISPLASIA 5-[__] ALTERADA
9- [__] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR 6 - [__] AORTA ABDOMINAL
10 - [___] ANEURISMA 7-[__] ANEURISMA
10-[__] OCLUSAO 7-[__] ESTENOSE
10 - [___] ESTENOSE 7-[__]OCLUSAO
- [__] OSTIAL 6 - [___] ARTERIA RENAL DIREITA
12-[__]<50% 7-[__] ANOMALIA ANATOMICA
-[L_150-75% 8- [___] ARTERIAS POLARES MULTIPLAS
SL_1>75% 8- [___] ARTERIA RENAL DUPLA
- [__] PROXIMAL 7-[__] ANEURISMA
12-[__]<50% 7-[__] ESTENOSE
-[_150-75% 8-[__]OSTIAL
SL_1>75% 9-[__]<50%
-[__]DISTAL 9-[__150-75%
12-[__]<50% 9-[__1>75%
12-[__]50-75% 8-[___]PROXIMAL
12-[_1>75% 9-[__]<50%
- [___] AORTA INFRA-RENAL 9-[__150-75%
- [__] NORMAL 9-[__1>75%
-[__] ESTENOSE 8-[___]DISTAL
-[__]OoCLusAo 9-[__1<50%
- [__] ANEURISMA 9-[__150-75%
-[__]SACULAR 9-[__1>75%
- [__] FUSIFORME 7-[__]OCLUSAO
-[__]ROTO 7-[__] FIBRODISPLASIA
- [__] INFLAMATORIO 7-[___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL
- [___] COMPRIMENTO DO COLO PROXIMAL 6 - [___] ARTERIA RENAL ESQUERDA
-[__1COLO PROXIMAL MENOR QUE 0,5 CM 7-[__] ANOMALIA ANATOMICA
-[__1COLO PROXIMAL ENTRE 0,6 E 1CM 8- [___] ARTERIAS POLARES MULTIPLAS
- [___]1COLO PROXIMAL ENTRE 1,1 1E 1,5 8 - [___] ARTERIA RENAL DUPLA
- [__]1COLO PROXIMAL ENTRE 1,6 E 2 CM [ ] ANEURISMA
-[__1COLO PROXIMAL MAIOR QUE 2CM [ ] ESTENOSE
- [__] ARTERIAS RENAIS ACOMETIDAS 8-[__]OSTIAL
9-[__1<50% 9-[__1>75%
9-[__150-75% 8-[___]DISTAL
9-[__1>75% 9-[__]<50%

8-[___] PROXIMAL 9-[__15075%
9-[__1<50% 9-[__1>75%
9-[__150-75% 7-[__]OCLUSAO
9-[__1>75% 7-[__] COMPRESSAO

8-[___]DISTAL 7-[___] FIBRODISPLASIA
9-[__1<50% 6 - [___] ARTERIA GASTRICA
9-[__150-75% 7-[__]1NORMAL
9-[__1>75% 7-[__] ANEURISMA

7-[__]OCLUSAO 7-[__] ESTENOSE
7-[__] FIBRODISPLASIA 8-[__]OSTIAL
7-[___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL 9-[__]<50%

- [__] ARTERIA ESPLENICA 9-[__150-75%
77[7] NORMAL 9-[__1>75%
7-[__] ANEURISMA 8-[___] PROXIMAL
7-[__] ESTENOSE 9-[__]<50%

8-[__]OSTIAL 9-[__150-75%
9-[__1<50% 9-[__1>75%
9-[__150-75% 8-[___]DISTAL
9-[__1>75% 9-[__]<50%

8-[__]PROXIMAL 9-[__150-75%
9-[__1<50% 9-[__1>75%
9-[__150-75% 7-[__] OocLUsAo
9-[__1>75% - [__] ARTERIA GASTRODUODENAL

8-[___]DISTAL 7-[__]1NORMAL
9-[__1<50% 7-[__] ANEURISMA
9-[__150-75% 7-[__] ESTENOSE
9-[__1>75% 8-[__]OSTIAL

-[__] OCLUSAO 9-[__1<50%

- [__] FIBRODISPLASIA 9-[__15075%

-[__] TRONCO CELIACO 9-[__1>75%
7-[__] NORMAL 8-[___]PROXIMAL
7-[__] ANEURISMA 9-[__]<50%
7-[__] ESTENOSE 9-[__15075%
8-[___]OSTIAL 9-[__1>75%
9-[__]<50% 8-[___]DISTAL
9-[__150-75% 9-[__]<50%
9-[__1>75% 9-[__15075%
8-[__] PROXIMAL 9-[__1>75%
]1<50% 7-[___]10OCLUSAO

9-[__
9-[__150-75% 6-[___] ARTERIA HEPATICA



7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
1<50%
150-75 %
1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]OCLUSAO
6-[___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
[__1NORMAL
[__] ANEURISMA
[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

9-[__
9-[_]
9-[_]

7-
7-
7

7-[__]OCLUSAO
7-[___] DISSECGAO
7-[___] FIBRODISPLASIA
6-[___] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

] SACULAR
] FUSIFORME
1ROTO
] INFLAMATORIO
] OUTRAS
] DIAMETRO
9-[__] MENORQUE5 CM
9-[__] DIAMETRO IGUALA 5 CM
9-[__] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM
8-[___] COMPRIMENTO COLO PROXIMAL
1 MENOR QUE 1CM
1 ENTRE 1,1 E 1,5CM
] ENTRE 1,6 E 2,0CM
1 MAIOR QUE 2,1CM
8- [___] ARTERIAS RENAL ACOMETIDA
9-[__INAO
9-[__1SIM
10-[__] DIREITA
10 -[___] ESQUERDA
7-[___] DISSECGAO
8- [___] IDENTIFICADO LOCAL DA DISSECGAO
1M
1NAO
8- [___] IDENTIFICADO LOCAL DA REENTRADA
9-[__1SIM
9-[__]1NAO
6-[___] ARTERIA ESPLENICA
] NORMAL
] ANEURISMA
8-[___]SACULAR
1 UNICO
] MULTIPLOS
8- [__] FUSIFORME
1 UNICO
1 MULTIPLOS
8-[___] DIAMETRO>2CM
8-[___] DIAMETRO<2CM
8-[___] DIAMETRO=2CM
] 0CLUSAO
] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
1<50%
150-75 %

8-
8-
8-
8-
8-
8-

9-[_]
9-[_]
9-[__
9-[_]

9-[_]
9-[_]
7-[__]
7-[__]
9-[_]
9-[_]
9-[_]
9-[_]
7-[_]
7-[__]

9-[_]
9-[_]

8-[___] PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]OocLUsko
6 - [__] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL ABDOMINAL
] ARCADA PANCREATICODUODENAL
] GASTRODUODENAIS
7-[__] ARCADA DE RIOLAN
4-[__] ANGIORESSONANCIA MANGNETICA
5-[__]1NAO REALIZADA
5-[__]NORMAL
5-[__] ALTERADO
6 - [___] NAO VASCULAR ESPECIFICO
7-[__] TORACICO
8-[__] NORMAL
8- [___] HEMATOMA MEDIASTINO
7-[__] ABDOMINAL

7-[_]
7]

9-[__] DIREITA
9-[__]ESQUERDA
8-[___] DILATAGAO URETERAL
[__] DIREITA
[___] ESQUERDA
8-[___] ESTENOSE URETERAL
9-[__] DIREITA
9-[__]ESQUERDA
7-[__] OUTRAS ALTERAGOES
6- [___] AORTA INFRA-RENAL
7-[__] NORMAL
7-[___] ESTENOSE
7-[__]ocLusko
7-[_]
7-[_]

9
9

] ULCERA
] ANEURISMA

9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
7-[__] FIBRODISPLASIA
6 -[___] TRONCO CELIACO
___]NORMAL
___] ANEURISMA DO TRONCO CELIACO
___]SACULAR
] FUSIFORME
7-[__] ESTENOSE
] POR ATEROSCLEROSE
] POR COMPRESSAO
] OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__

8-
8-
8-

1>75%
7-[__]OCLUSAO
7-[___] FIBRODISPLASIA
6 - [___] ARTERIA RENAL DIREITA
[__1NORMAL
[__] ANEURISMA
[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
1<50%
150-75%

7-
7-
7-

9-[_]
9-[_]



SL1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]OCLUsAo
7-[___] FIBRODISPLASIA
7-[___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL
- [__] ARTERIA RENAL ESQUERDA
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]OCLUSAO
7-[___] FIBRODISPLASIA
7-[___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL
- [ ] ARTERIA GASTRICA
[ ] NORMAL
[ ] ANEURISMA DE GASTRICA
-[__]SACULAR
8-[___] FUSIFORME
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
SL_1<50%

- [__] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
-[__]0OCLUSARO
- [__] ARTERIA HEPATICA
-[__]NORMAL
- [__] ANEURISMA HEPATICO
8-[__]COMUM
9-[___]SACULAR
9-[__]FUSIFORME
8-[___] DIREITA
- [__]SACULAR
- [__] FUSIFORME
8-[__] ESQUERDA
9-[__]SACULAR
9-[__] FUSIFORME
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
]

-[__]ocLusdo

9-[__15075%
9-[__1>75%
7-[__]OCLUSAO
6- Ll ARTERIA GASTRODUODENAL
[ ] NORMAL
- [__] ANEURISMA GASTRODUODENAL
8-[___]SACULAR
8-[__] FUSIFORME
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
-[__] OCLUSAO
- [___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
___]NORMAL
___] ANEURISMA DE MESENTERICA SUPERIOR
___]SACULAR
] FUSIFORME
7- [7] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]OocLUsAo
7-[__] FIBRODISPLASIA
7-[___] DISSECGAO

] coMUM
] DIREITA
] ESQUERDA
PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL ABDOMINAL
7-[__] ARCADA PANCREATICODUODENAL
7-[__] GASTRODUODENAIS
7-[__] ARCADA DE RIOLAN
4-[__] ANGIOTOMOGRAFIA
5-[__] NAO REALIZADA
5-[__] ALTERADO
6- [__] NAO VASCULAR ESPECIFICO
7-[__] ABDOMINAL
8- [___] ATROFIA RENAL DIREITA
8- [__] ATROFIA RENAL ESQUERDA
8-[___] HIDRONEFROSE

8-
8-
8-
6-[__1

9-[__]DIREITA
9-[__] ESQUERDA
8-[___]RIMEM FERRADURA
8-[___] OUTRAS ALTERAGOES
6 - [__] AORTA ABDOMINAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
7-[__]OCLUSAO
6- Ll ARTERIA RENAL DIREITA
[ ] ANEURISMA
-[__] ESTENOSE
8-[ ] OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[___]10OCLUSAO
7-[___] FIBRODISPLASIA
7-[___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL
- [__] ARTERIA RENAL ESQUERDA
- [__] ANEURISMA



7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[___]10CLUSAO
7-[___] FIBRODISPLASIA
7-1

- [___] PRESENGA DE CIRCULACAO COLATERAL

6 - [___] ARTERIA ESPLENICA
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[_1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[_1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
-[__]0OCLUSARO
- [__] FIBRODISPLASIA
-[__] TRONCO CELIACO
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__]ESTENOSE
8-[___] POR ATEROSCLEROSE
8-[___] POR COMPRESSAO
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%

S 1>75%
-[__] OCLUSAO
- [___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[___]10CLUSAO
7-[___] FIBRODISPLASIA
7-[___] DISSECGAO
- [___] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
-[__]OCLUSAO
- [__] ARTERIA HEPATICA
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
-[__]OSTIAL

S 1>75%
8-[___]PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
-[__]ocLusdo
- [__] FIBRODISPLASIA
6- L]ARTERIAGASTRICA
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]ocLusko
6 - [___] ARTERIA GASTRODUODENAL
7-[__]1NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

8-[___] PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

8-[___]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%

9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__] OocLUsAo
6 - [___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL ABDOMINAL
7-[__] ARCADA PANCREATICODUODENAL
7-[__] GASTRODUODENAIS
7-[__] ARCADA DE RIOLAN
- [__] UROGRAFIA EXCRETORA
5-[__]NORMAL
5-[__] ALTERADA
6 - [___] ATROFIA RENAL DIREITA
6 - [___] ATROFIA RENAL ESQUERDA
- [__] ATRASO NO CONTRASTE DO SIST PIELO CALICIAL
-[__] DIREITO
-[__] ESQUERDO
6 - [___] NEFROGRAMA PERSISTENTE A DIREITA
6 -[___] NEFROGRAMA PERSISTENTE A ESQUERDA
5-[___]1NAO REALIZADA
] DIAGNOSTICO
- [__] MEDICINA
4-[___]ISQUEMIA VISCERAL CRONICA
5-[__] HIPERTENSAO RENOVASCULAR
6-[__] ETIOLOGIA
7-[__] ATEROSCLEROSE
7-[__] FIBRODISPLASIA
7-[__] ARTERITE
- [__]TRATAMENTO
- [__] MEDICINA
4-[___]ISQUEMIA VISCERAL CRONICA
5-[__] HIPERTENSAO RENOVASCULAR
6-[__]cCLiNICO
-[__]INDICAGAO

2-[

- [__]HIPERTENSAO ESSENCIAL ASSOCIADA A ESTENOSE DE ARTERIAS

RENAIS



8-[
8-1
RENOVASCULAR

] PIORA DA FUNGCAO RENAL POR GLOMERULOESCLEROSE
] HIPERTENSAO ESSENCIAL ASSOCIADA A HIPERTENSAO

7 -[__] MEDICAMENTOSO

8-

8-
8-
8-
6-1__1

] ANTIHIPERTENSIVOS
[ lum

-[__]DoIs

-[__] TRES OU MAIS

] ESTATINAS

___] ANTIAGREGANTES

] CORTICOIDES

CIRURGICO ABERTO

7-[___]1INDICAGAO

8-
8-

] DIFICIL CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
___]PREVENGAO DE LESAO EM GRGAOS ALVO

7-1_]1ASA

8-
8-
8-
8-
8-

11 PACIENTES SAUDAVEIS

] 11 DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA

] 11l DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES
11V DOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE

]V PACIENTE MORIBUNDO

7-[__] ANESTESIA

8-
8-
8-
8-
8-
8-

] LOCAL

] SEDAGAO

] PERIDURAL

] RAQUIDIANA
] GERAL

] COMBINADAS

7-[__] VIA DE ACESSO

8-
8-
8-

___]INCISAO SUPRAUMBILICAL TRANSVERSA
___]INCISAO MEDIANA XIFOPUBICA
] ACESSO RETROPERITONEAL

7 -[__] PROCEDIMENTO

8-[
9
9

8-[

8-[

8-

8-
8-

] UNILATERAL
- [__] ESQUERDO
-[__] DIREITO
___]BILATERAL
___]PONTE

] ESPLENORRENAL
] HEPATORRENAL

] ENDARTERCTOMIA

] GERAL
] COMBINADAS

7-[__] VIA DE ACESSO
8-[__]PUNGAO

9

9

9

9

9

9

9

- [__] AXILAR
10-[__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
- [__]RADIAL

10- [__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
- [__] BRAQUIAL
10- [__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
- [__] FEMORAL
10-[__] DIREITA

10 - [___] ESQUERDA
-[__]POPLITEA
10-[__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
- [__] TIBIAL POSTERIOR
10- [__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
-[__] OUTRAS

8-[__] DISSECCAO

9

9

9

9

9

9

9

- [__] AXILAR
10-[__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
- [__]RADIAL

10- [__] DIREITA
10 -[___] ESQUERDA
- [__] BRAQUIAL
10- [__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
- [__] FEMORAL
10-[__] DIREITA

10 - [___] ESQUERDA
-[__]POPLITEA
10-[__] DIREITA

10 -[___] ESQUERDA
- [__] TIBIAL POSTERIOR
10- [__] DIREITA
10 -[___] ESQUERDA
-[__] OUTRAS

2-[

9-[___] COMO PROCEDIMENTO UNICO
9-[__] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
8- [___] ARTERIOPLASTIA COM REMENDO
9-[___] COMO PROCEDIMENTO UNICO
9-[___] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
8-[__] AUTOTRANSPLANTE
8-[___] REIMPLANTE COM REMENDO DE CARRELL
8 - [__] DETALHES DA TECNICA
9-[___] USO DE ENXERTO AUTOLOGO
10-[__]VEIA
11-[___] SAFENA MAGNA
11-[__] OUTRAS
10-[___] ARTERIA
11- [___] ARTERIA ILIACA INTERNA
11-[__] OUTRAS
9-[___] USO DE ENXERTO HETEROLOGO
10 - [___] PROTESE VASCULAR
11-[___] DACRON
11-[___]PTFE
9-[___] ARTERIOGRAFIA INTRAOPERATORIA
9-[__] ECOCOLORDOPPLER INTRA-OPERATORIO
7-[__] RESULTADOS NO PGS POS-OPERATORIO PRECOCE
8-[__]SUCESSO TECNICO
8-[___] COMPLICAGOES
] OCLUSAO
] ESTENOSE
| NEFRECTOMIA
] 6BITO
6 - [___] CIRURGICO ENDOVASCULAR
7-[___]1INDICAGAO
8-[___] DIFICIL CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
8- [___] PREVENGAO DE LESAO EM ORGAOS ALVO
7-[__]ASA
8-[___]1PACIENTES SAUDAVEIS
8-[__]1I DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA
8- [__] Il DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES
8-
8-

9-[_
9-[_]
9-[_]
9-[_

[
[

11V DOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
]V PACIENTE MORIBUNDO
7-[__] ANESTESIA

7-[__] PROCEDIMENTO
8-[___] UNILATERAL
1 DIREITO
1 ESQUERDO
8-[___] BILATERAL
8- [___] ARTERIOPLASTIA POR BALAO

9-[_]
9-[_

] COMO PROCEDIMENTO UNICO
] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
8-[___]USO DE PROTESE ENDOVASCULAR
9-[__] STENT REVESTIDO
9-[___] STENT NAO REVESTIDO
7-[__] RESULTADOS NO POS POS-OPERATORIO PRECOCE
8- [__] SUCESSO TECNICO
8-[___] COMPLICAGOES
9-[___]ACESSO
10 - [__] HEMATOMA
10 - [___] PSEUDO ANEURISMA
10 - [___]INFECCGAO
10 - [___] FISTULA ARTERIO-VENOSA
9-[___] TECNICA CIRURGICA
10 - [___] PERFURAGAO ARTERIAL
10 - [___] DISSECGAO ARTERIAL
10 - [___] OCLUSAO ARTERIAL
10 - [___] FALHA NA CORRECAO DA ESTENOSE
10 - [___] MIGRAGAO DO STENT
10 - [___] NEFRECTOMIA
10-[___]OBITO
] EVOLUGAO

9-[_]
9-[_

3-[__] MEDICINA

4-[ ISQUEMIA VISCERAL CRONICA

5-[__] HIPERTENSAO RENOVASCULAR
6-[__130DIAS
7-[__]CURA
] HIPERTENSAO
] FUNGAO RENAL
7-[__] MELHORA
8- [___] HIPERTENSAO
8-[___] FUNGAO RENAL
7-[__]PIORA
8- [___] HIPERTENSAO
8- [___] FUNGAO RENAL
8-[___] REESTENOSE
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES

8-
8-



] ARTERIOGRAFIA
] ANGIORRESSONANCIA

7-[__]068BITO
8-[___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8-[___] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS
7-[__] PACIENTE NAO COMPARECEU
6-[__16 MESES
7-[__]CURA
] HIPERTENSAO
] FUNGAO RENAL
7-[__] MELHORA
] HIPERTENSAO
] FUNGAO RENAL
7-[__]PIORA
[___] FUNGAO RENAL
[___] HIPERTENSAO
[___] REESTENOSE
7-[___] EXAMES COMPLEMENTARES

8-
8-
8-
8-

8-
8-
8

7-[__]06BITO
8-[___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8- [___] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS
7 - [__] PACIENTE NAO COMPARECEU
6-[__]12 MESES
7-[__]CURA
8- [___] HIPERTENSAO
8-[___] FUNGAO RENAL
7-[__] MELHORA
] HIPERTENSAO
] FUNGAO RENAL
7-[__]PIORA
8-[___] HIPERTENSAO
8- [___] FUNGAO RENAL
8-[___] REESTENOSE
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES
8-[__] ECOCOLORDOPPLER

8-
8-

8- [___] ARTERIOGRAFIA

8- [___] ANGIORRESSONANCIA

8-[___] ANGIOTOMOGRAFIA
7-[__1068BITO
] RELACIONADO AO TRATAMENTO
] RELACIONADO A DOENGA

8
8-
8 ] OUTRAS CAUSAS

R
[
-
7 - [__] PACIENTE NAO COMPARECEU
6- ] APOS 12 MESES

7-[__]CURA

- ] HIPERTENSAO
- [__] FUNGAO RENAL

7-[__] MELHORA
] HIPERTENSAO
] FUNGAO RENAL
7-[__]PIORA

8- [___] HIPERTENSAO

8-[___] FUNGAO RENAL

8-[___] REESTENOSE
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES
] ECOCOLORDOPPLER
] ARTERIOGRAFIA
] ANGIORRESSONANCIA
] ANGIOTOMOGRAFIA
7-[__1068BITO

8-[___] RELACIONADO AO TRATAMENTO

8-[___] RELACIONADO A DOENGA

8- [___] OUTRAS CAUSAS
7 - [__] PACIENTE NAO COMPARECEU

8-
8-

8-
8-

8-
8-
8-
8-



ANEXO 4



ANEXO 4 - PROTOCOLO ESPECIFICO DE
ISQUEMIA MESENTERICA

Itens (1749 elementos)

1-[___]root

-]

-]
-]
-]
-]

- [__] ABDOMINAL

5

i
p_—
- [__]AORTICA

ANAMNESE
] ASSINTOMATICO
] SINTOMATICO

] SEM DOR

] DOR

-[__]AGUDA
7-[__] INTENSIDADE
8-[___]FORTE
-[__]SUBITA
- [__] PROGRESSIVA
8-[___]FRACA
9-[__]SUBITA
10 - [___] PROGRESSIVA
7-[__] DOR PGS PRANDIAL
-[__] PRESENTE
- [__] AUSENTE
7-[__] FREQUENCIA
8-[___]INTERMITENTE
8-[___] CONTINUA
77[ ] LOCALIZAGAO
[ ] EPIGASTRIO
[ ] HIPOCONDRIO
-[__] DIREITO
9-[__] ESQUERDO
8-[___] MESOGASTRIO
8-[___] HIPOGASTRIO
8-[___] FOSSA ILIACA
___]DIREITA
] ESQUERDA
s-[ ] FLANCO
-[__] DIREITO
9-[__] ESQUERDO
8-[__]LOMBAR

-[__]INAO

- [__] NAO INVESTIGADO
i

-[L_1sIm

] HEMATEMESE

-[___] COM SINAIS DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
7-[__1sIM
7-1__1NAO

-[__INAo
5-
-]
5-
5-
5-
-]
5-[_]SIM
5-
5-[___] NAO INVESTIGADO
-]
5-
5-
- [__] NAO INVESTIGADO
-]
SL_1sImM
5-
5-
-]
SL_1sImM
-[__INAo
- [__] NAO INVESTIGADO

[___] NAO INVESTIGADO
] DISFAGIA

[_1sim

[__INAO

[___] NAO INVESTIGADO
] DIARREIA

i

[__INAO

i

] CONSTIPAGAO
[_1sm
[__INAO

] PERDA DE PESO
[__INAO

[___] NAO INVESTIGADO
] SUDORESE PGS PRANDIAL

___] ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS/FATORES DE RISCO
___]DPOC

] CARDIOPATIA
___1INSUFICIENCIA RENAL

-[__]1AGUDA

6-[__]DIALITICO
6-[___] NAO DIALITICO

-[__]CRONICA

6-[__]DIALITICO

6-[__] NAO DIALITICO

] DIABETES

] DOENGA ANEURISMATICA

9-[__]DIREITO
9-[__] ESQUERDO
-[__] CRONICA
7-[__] INTENSIDADE
8-[___]FORTE
9-[__]SUBITA
9-[___] PROGRESSIVA
8-[___]FRACA
9-[__]SUBITA
10 - [___] PROGRESSIVA
7-[__] DOR PGS PRANDIAL
] PRESENTE
] AUSENTE
7-[ ] FREQUENCIA
- [__] INTERMITENTE
8-[___] CONTINUA
7-[__] LOCALIZAGARO
___]EPIGASTRIO
___]HIPOCONDRIO
__]DIREITO
___] ESQUERDO
8-[___] MESOGASTRIO
8-[___] HIPOGASTRIO
3[ ] FOSSA ILIACA
9-[__]DIREITA
-[__] ESQUERDA
8-[_]FLANCO
9-[__]DIREITO
9-[__] ESQUERDO
8-[__]LOMBAR
9-[__]DIREITO
9-[__] ESQUERDO
-[__] COM TUMORAGAO
- [__] PRESENTE
- [__] ABDOMINAL
7-[__] PRESENTE
7-[__] AUSENTE
4-[__]NAUSEAS
S_1sim
-[__INAo
- [__] NAO INVESTIGADO
4-[__]VvOMITOS
5-[__1SIM

8-
8-

6-[___] ABDOMINAL
- [__] RAMOS VISCERAIS
4-[__]VASCULITE

5- [__] POLIARTERITE NODOSA
5-[__] GRANULOMATOSE DE WERGENER
5-[__] DOENGA DE TAKAYASU
5-[___] KAWASAK
5-[___] DOENGA BEHGET
4-[___] FIBROSDISPLASIA
4-[___]INFECGAO
5-[__] POR ESTREPTOCOCO
5-[__]slFILIS
5-[__] TUBERCULOSE
4 -[___] POS-OPERATORIO
5-[__] CIRURGIA ARTERIAL
6-[___]USO DE PROTESE
7-[__] MEMBROS SUPERIORES
8-[__]DIREITO
8-[__] ESQUERDO
77[ ] CERVICAL
8-[__]DIREITA
- [__] ESQUERDA
[ ] TORACICA NAO CARDIACA
[ ] ABDOMINAL
[ ] AORTICA
-[__] AORTOILIACO
9-[__]DIREITA
9-[__] ESQUERDA
7-[__] MEMBROS INFERIORES
8-[__]DIREITA
8-[___] ESQUERDA
6-[___]USO DE VEIA
7-[__] MEMBROS SUPERIORES
8-[__]DIREITO
8-[___] ESQUERDO
7-[__] CERVICAL
—[7]DIREITA
- [__] ESQUERDA
[ ] TORACICA NAO CARDIACA
[ ] ABDOMINAL
[ ] AORTICA
[ ] AORTOILIACO

9-[__] DIREITA



-[_1sImM

9-[__] ESQUERDA 7-[__] CERVICAL
7-[__] MEMBROS INFERIORES 8-[__]DIREITA
8-[__]DIREITA 8-[___]ESQUERDA
8-[___] ESQUERDA 7-[__] TORACICA NAO CARDIACA
-[__1USO DE ENDOPROTESE ! STENT 7-[__] ABDOMINAL
7-[__] MEMBROS SUPERIORES 8-[___] AORTICA
-[__] DIREITO 8-[___] AORTOILIACO
- [__] ESQUERDO 9-[__] DIREITA
7-[__] CERVICAL 9-[__] ESQUERDA
8-[__]DIREITA 7 - [__] MEMBROS INFERIORES
8-[___]ESQUERDA 8-[__]DIREITA
7-[__] TORACICA NAO CARDIACA 8-[__]ESQUERDA
7-[__] ABDOMINAL 6 - [__] EMBOLECTOMIA PULMONAR
8-[___] AORTICA 6-[__] TROMBOLISE
8-[___] AORTOILIACO - [__] TRANSPLANTE
9-[__]DIREITA 6-[__1SIM
-[__] ESQUERDA 7-[__]RENAL
7-[__] MEMBROS INFERIORES 8-[___] AUTOTRANSPLANTE
-[__] DIREITA 8-[___]INTERVIVOS
- [__] ESQUERDA 8-[___] DOADOR CADAVER
- [__] ENDARTERECTOMIA 7-[__] HEPATICO
7-[__] MEMBROS SUPERIORES 6-[__INAO
-[__] DIREITO 4-[__] OUTRAS DOENGAS
- [__] ESQUERDO 5-[___]POS COLECISTITE
7-[__] CERVICAL 5-[___] POS PANCREATITE
8-[__]DIREITA 6-[__]AGUDA
8-[___]ESQUERDA 6-[___] CRONICA
7-[__] TORACICA NAO CARDIACA 7-[__] PSEUDOCISTO
7-[__] ABDOMINAL 5-[__] NEOPLASIA
8-[___] AORTICA 3-[___] ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES
8-[___] AORTOILIACO 4-[__] DIABETES MELITUS
9-[__]DIREITA 4-[___] DOENGA CARDIACA
9-[__] ESQUERDA 4-[___] DOENCA VASCULAR
7-[__] MEMBROS INFERIORES - [__] ARTERIAL
8-[__]DIREITA 6 - [___] DOENGA ANEURISMATICA
8-[___] ESQUERDA 6-[__] DOENGA OCLUSIVA
- [__] ASSOCIADO A BY PASS / ANASTOMOSE 4-[__]DISLIPIDEMIA
7-[__1sM 4-[___] HIPERTENSAO
7-1__1NAO 3-[___] CONDIGOES E HABITOS DE VIDA
- [__] TROMBOEMBOLECTOMIA 4-[__]TABAGISMO
7-[__] MEMBROS SUPERIORES 4-[__]ETILSMO
8-[__]DIREITO 4-[__]USO DE MEDICAMENTOS
8-[___] ESQUERDO 5-[___] ANTICOAGULANTE
5-[__] ANTIAGREGANTE -[__INAo
5-[__]ANTIBIOTICO -[__] TOQUE RETAL
5- [__] ANTIHIPERTENSIVO 7-[__] NAO REALIZADO
6-[__1um 7-[__] TUMOR PUSATIL
6-[__]DOIS 8-[__1SIM
6-[__] TRESOU MAIS 8-[__INAO
6-[__] ESTATINAS - [__1 TOQUE VAGINAL
5-[___] CORTICOIDE 7-[__] NAO REALIZADO
5-[___] ANTINFLAMATORIO 7-[__] TUMOR PULSATL
5-[__]OUTROS 8-[__1sIM
- [__] EXAME FisICO 8-[__INAO
3-[__] ABDOMINAL - [__] AUSCULTA
4-[__]INSPEGAO - [__] NORMAL
5-[__]NORMAL - [__]ALTERADO
5-[__] ANORMAL 6-[__]SOPRO
- [__] CIRCULAGAO COLATERAL 6-[___] PRESENTE
- [__] PRESENTE 6-[___] AUSENTE
- [__] AUSENTE 5-[__] NAO REALIZADO
- [__] DISTENSAO 2-[___] EXAMES COMPLEMENTARES
- [__] PRESENTE - [__] EXAMES LABORATORIAIS
- [__] AUSENTE - [__] HEMATOLOGICOS
- [__] NAO REALIZADA - [__] HEMOGRAMA
-[__]PALPAGAO - [__1 NORMAL
5-[__]NORMAL - [__] ALTERADO
5-[___] NAO REALIZADA 7[ ] ANEMIA
5-[__] ANORMAL 7-[__] LEUCOCITOSE
-[__1TUMORAGAO 7-[__] BASTONETOSE
7-[__] AUSENTE 7-[__] TROMBOCITOPENIA
7-[__] PRESENTE 7-[__] TROMBOCITOSE
8-[___]LOCALIZAGAO -[_1TAP
- [__] EPIGASTRIO 6-[__] NORMAL
- [__] HIPOCONDRIO 6-[___] ALARGADO
-[__]DIREITO S[__IKPTT
-[__] ESQUERDO 6-[__] NORMAL
- [__] FOSSA ILIACA 6-[__] ALARGADO
-[__] DIREITA - [__] FIBRINOGENIO
- [__] ESQUERDA 6-[__] NORMAL
- [__] MESOGASTRIO 6-[__] ELEVADO
- [___] INDEFINIDA (SINAL DE DEBAKEY) -[__1VHs
8-[___]INDOLOR 6-[___] NORMAL
8-[___] DOLOROSA 6-[___] ELEVADA
8-[___]PULSATIL - [__] PROTEINA C REATIVA(PCR)

-[__]NORMAL



p_—
-[__]FAN

p_—
- [__] GLICEMIA

6-[___] ELEVADA
] IMUNOLOGICOS

6-[__] NORMAL
6-[___] ELEVADA

- [__] FATOR REUMATOIDE

-[__]NORMAL
- [__] ELEVADA

-[__]C-ANCA

6-[__]NORMAL
6-[___]ELEVADA

-[__]P-ANCA

- [__] NORMAL
- [__]ELEVADA

SL_]HIV

6-[__]POSITIVO
- [__] NEGATIVO

- [__] PROTEINA C-REATIVA

-[__]NORMAL
- [__] ALTERADA

- [___] ANTI-CARDIOLIPINA IG M

6-[__]NORMAL
6-[___]ALTERADA

- [__] ANTI-CARDIOLIPINA IG G

- [__] NORMAL
- [__] ALTERADA

-[__]1DIMERO D

6-[__] NORMAL
6-[__] ELEVADO
] BIOQUIMICOS

6-[__] NORMAL
6-[__] DIMINUIDA
6-[___]ELEVADA

- [___] CREATININA

6-[__] NORMAL
6-[___] ELEVADA

-[__]UREIA

-[__]NORMAL
- [__] ELEVADA

- [__] COLESTEROL

-[_JtoL
-[__] NORMAL

8-[___] PSEUDOMONAS
8- [__] ESCHERICIA COLI
8-[___] ENTEROBACTER
8-[__] PROTEUS
8-[___] POLIMICROBIANA
[ 1 DA ARTERIA
7-[__]NEGATIVA
7-[__]POSITIVA
[__] STAPHYLOCOCCUS
[__1SIFILIS
[___] TUBERCULOSE
[___] SALMONELA
[___] STREPTOCOCOS
[__]1 PSEUDOMONAS
[___] ESCHERICIA COLI
[___] ENTEROBACTER
[__] PROTEUS
[___] POLIMICROBIANA
1 PARTES MOLES
___INEGATIVA
__]POSITIVA
___]STAPHYLOCOCCUS
__1SIFILIS
] TUBERCULOSE
] SALMONELA
___]STREPTOCOCOS
___]PSEUDOMONAS
] ESCHERICIA COLI
] ENTEROBACTER
___]PROTEUS
___]POLIMICROBIANA
SECREGAO
7-[__]NEGATIVO
-[__]POSITIVO
8- [__] STAPHYLOCOCCUS
8-[__]SIFILS
8-[__] TUBERCULOSE
8-[___] SALMONELA
8-[__] STREPTOCOCOS
8-[
8-[
8-[
8-[

8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-
8-

[

6*[

-[___] PSEUDOMONAS
- [___] ESCHERICIA COLI
-[___] ENTEROBACTER
-[__] PROTEUS

-[__] ELEVADO
-[ ] HDL
-[__]NORMAL
7-[__] DIMINUIDO
6- L]VLDL
-[__]NORMAL
-[__] ELEVADO
- [7] TRIGLICERIDEOS
6-[__] NORMAL
6-[__] ELEVADO
5-[__]s6pio
6-[__] NORMAL
6-[___] DIMINUIDO
6-[__] ELEVADO
5-[___]POTASSIO
6-[__] NORMAL
6-[__] DIMINUIDO
5-[__] CREATINOFOSFOQUINASE(CPK)

- [__1 NORMAL
6-[__]ALTOU
- [__]RENINA
6-[__]NORMA
6-[__]BAIXO
6-[__]ALTO
- [__] MICROBIOLOGIA
5-[__]SiFILs
6-[___]POSITIVA
6-[__] NEGATIVA
- [___] TUBERCULOSE
6-[___]POSITIVA
6-[__] NEGATIVA
- [__] SALMONELA
6-[___]POSITIVA
6-[__] NEGATIVA

5-[__] CULTURA TRANSOPERATORIA
6-[___] DA PROTESE

-[__] NEGATIVA
-[__]POSITIVA
8- [___] STAPHYLOCOCCUS
8-[__]SIFILS
8-[___] TUBERCULOSE
8-[___] SALMONELA

8-[___] STREPTOCOCOS

- [__] POLIMICROBIANA
4-[__] ANATOMO PATOLOGICO
5-[___]BIOPSIA DE PEGA CIRURGICA
6 - [___] NAO REALIZADA
6 - [___] REALIZADA
7-[__] DISPLASIA FIBROMUSCULAR
8-[___]MEDIA
8-[___] ADVENTICIA
8-[__]INTIMA
7-[__] DOENGA CISTICA
7-[__] ARTEROSCLEROSE
7-[__] VASCULITE
7-[___] INESPECIFICO
3-[___] EXAMES DE IMAGEM
4-[__] ELETROCARDIOGRAMA

5-[__] REALIZADO
6-[__] NORMAL
6-[___]ALTERADO

7-[__]1 ARRITMIA
-[__]1SQUEMIA

6-[__]SEMLAUDO
5-[___]1NAO REALIZADO
4-[___] ECOCARDIOGRAFIA
- [__] REALIZADO
6-[___] NORMAL
6-[__] ALTERADO
7-[__] TROMBO MURAL
7-[__] FORAME OVAL PERSISTENTE (EMBOLIA PARADOXAL)
7-[__] VEGETACOES CARDIACAS
7-[__] AUMENTO DA PRESSAO DA ARTERIA PULMONAR
-[__] DIREITA
- [__] ESQUERDA
7-[___] AUMENTO DO VENTRICULO DIREITO
6-[__]SEMLAUDO
5-[___]1NAO REALIZADO
- [__] RADIOGRAFIA SIMPLES
- [__] RADIOGRAFIA DE ABDOMEM
- [__]REALIZADO
7-[__]1NORMAL
7-[__]SEM LAUDO
7-[__] ALTERADO
] ALTERAGOES COLUNA LOMBAR
] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DA ARTERIA ESPLENICA



8- [__] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DA ARTERIA HEPATICA 9-[__]OUTRAS
8-[___] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DO TRONCO CELIACO 8- [___] ALTERAGOES RENAIS
8- [___] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DA ARTERIA RENAL 9-[__] ATROFIA
9-[__]DIREITA 10- [__] DIREITA
9-[__] ESQUERDA 10 - [__] ESQUERDA
8- [___] CALCIFICAGAO SOBRE APROJEGAO DA AORTA ABDOMINAL 9-[___] HIDRONEFROSE
8-[___] DISTENSAO DE ALGAS INTESINAIS 10-[__] DIREITA
6 - [__] NAO REALIZADO 10 - [__] ESQUERDA
4 -[__] ULTRA-SONOGRAFIA 4-[__] ECOCOLORDOPPLER
5-[___] ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMINAL 5-[__] NAO REALIZADO
6-[___]REALIZADO 5-[__]REALIZADO
7-[__] NORMAL 6 - [___] ARTERIAL
7-[__]SEM LAUDO 7-[__] ABDOMINAL
7-[__] ALTERADO 8-[___]NORMAL
8-[___] ANEURISMA 8-[__] ALTERADO
9-[___] AORTA INFRA RENAL 9-[___] TRONCO CELIACO
10 - [___] DIAMETRO MENOR QUE 5 CM 10 - [___] ANEURISMA
10 - [___] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM 10-[__] OCLUSAO
10 - [___] DIAMETRO IGUALA 5 CM 10 - [___] ESTENOSE
9-[___] AORTA JUSTA RENAL 11-[__]OSTIAL
10 - [___] DIAMETRO MENOR QUE 5 CM 12-[__]<50%
10 - [___] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM 12-[__]150-75%
10 - [___] DIAMETRO IGUALA 5 CM 12-[_1>75%
9-[___] AORTA SUPRA RENAL 11-[___] PROXIMAL
10 - [___] DIAMETRO MENOR QUE 5 CM 12-[__]<50%
10 - [___] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM 12-[__]150-75%
10 - [___] DIAMETRO IGUALA 5 CM 12-[_1>75%
9-[___] ARTERIA ILIACA 11-[___] DISTAL
10-[__] COMUM 12-[__]<50%
11-[___]DIREITA12 12-[__]150-75%
10-[___]INTERNA 12-[_1>75%
11-[___] DIREITA 10- [___] COMPRESSAO
11-[___] ESQUERDA11 10 - [___] FIBRODISPLASIA
11-[___] ESQUERDA 9-[___] ARTERIA ESPLENICA
9-[___] ARTERIA RENAL 10 - [___] ANEURISMA
10- [__] DIREITA 10-[__] OCLUSAO
10 - [___] ESQUERDA 10 - [__] ESTENOSE
9-[__] TRONCO CELIACO 11-[___]OSTIAL
9-[___] ARTERIA ESPLENICA 12-[__1<50%
9- [__] ARTERIA HEPATICA 12-[__]50-75%
9- [___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR 12-[__1>75%
9-[__] ARTERIA GASTRICA 11-[___] PROXIMAL
9-[__] ARTERIA GASTRODUODENAL 12-[__1<50%
12-[__]50-75% 11-[__]OSTIAL
12-[_1>75% 12-[__1<50%
11-[___]DISTAL 12-[__]150-75%
12-[__]<50% 12-[__1>75%
12-[__]50-75% 11-[___] PROXIMAL
12-[_1>75% 12-[__1<50%
10 - [___] FIBRODISPLASIA 12-[__]150-75%
9- [___] ARTERIA GASTRICA DIREITA 12-[__1>75%
10 - [___] ANEURISMA 11-[___]DISTAL
10-[__] OCLUSAO 12-[__1<50%
10 - [___] ESTENOSE 12-[__]150-75%
11-[___] OSTIAL 12-[__1>75%
12-[__]<50% 10-[__]IRA
12-[__150-75% 11-[__]>0U=35
12-[_1>75% 11-[__]<35
11-[___] PROXIMAL 10 - [___] PRESENCA DE CIRCULAGAO COLATERAL
12-[__]<50% 9-[___] ARTERIA RENAL ESQUERDA
12-[__150-75% 10 - [___] ANEURISMA
12-[_1>75% 10-[__] OCLUSAO
11-[___]DISTAL 10- [___] ESTENOSE
12-[__]<50% 11-[__]OSTIAL
12-[__150-75% 12-[__1<50%
12-[_1>75% 12-[__]150-75%
9-[___] ARTERIA HEPATICA COMUM 12-[__1>75%
10 - [___] ANEURISMA 11-[___] PROXIMAL
10-[__] OCLUSAO 12-[__1<50%
10 - [___] ESTENOSE 12-[__]150-75%
11-[___] OSTIAL 12-[__1>75%
12-[__]<50% 11-[___]DISTAL
12-[__]150-75% 12-[__1<50%
12-[_1>75% 12-[__]150-75%
11-[___] PROXIMAL 12-[__1>75%
12-[__]<50% 10-[__]IRA
12-[__]150-75% 11-[__]>0U=35
12-[_1>75% 11-[__]<35
11-[___]DISTAL 10 - [___] PRESENCA DE CIRCULAGAO COLATERAL
12-[__]<50% 9 - [___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
12-[__]150-75% 10 - [___] ANEURISMA
12-[_1>75% 10-[__] OCLUSAO
9- [__] ARTERIA RENAL DIREITA 10- [___] ESTENOSE
10 - [___] ANEURISMA 11-[__]OSTIAL
10-[__] OCLUSAO 12-[__1<50%
10 - [___] ESTENOSE 12-[__]150-75%



12-[__1>75% 12-[__] DIREITA

- [__] PROXIMAL 12 -[___] ESQUERDA
12-[__1<50% 11-[___] DISSECGAO
12-[__]50-75% 12 - [___] IDENTIFICADO LOCAL DA DISSECGAO
12-[_1>75% 12 - [___] IDENTIFICADO LOCAL DA REENTRADA
-[__]DISTAL 12 - [___] NAO IDENTIFICADO LOCAL DA DISSECGAO
12-[__1<50% 12 - [___] NAO IDENTIFICADO LOCAL DA REENTRADA
12-[__]50-75% 4-[___] ARTERIOGRAFIA
12-[_1>75% 5-[__] NAO REALIZADA
10 - [___] DISSECGAO 5-[__]NORMAL
10 - [___] FIBRODISPLASIA 5-[__] ALTERADA
9- [__] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR 6 - [__] AORTA ABDOMINAL
10 - [___] ANEURISMA 7-[__] ANEURISMA
10-[__] OCLUSAO 7-[__] ESTENOSE
10 - [___] ESTENOSE 7-[__]OCLUSAO
- [__] OSTIAL 6 - [___] ARTERIA RENAL DIREITA
12-[__]<50% 7-[__] ANOMALIA ANATOMICA
-[L_150-75% 8- [___] ARTERIAS POLARES MULTIPLAS
SL_1>75% 8- [___] ARTERIA RENAL DUPLA
- [__] PROXIMAL 7-[__] ANEURISMA
12-[__]<50% 7-[__] ESTENOSE
-[_150-75% 8-[__]OSTIAL
SL_1>75% 9-[__]<50%
-[__]DISTAL 9-[__150-75%
12-[__]<50% 9-[__1>75%
12-[__]50-75% 8-[___]PROXIMAL
12-[_1>75% 9-[__]<50%
- [___] AORTA INFRA-RENAL 9-[__150-75%
- [__] NORMAL 9-[__1>75%
-[__] ESTENOSE 8-[___]DISTAL
-[__]OoCLusAo 9-[__1<50%
- [__] ANEURISMA 9-[__150-75%
-[__]SACULAR 9-[__1>75%
- [__] FUSIFORME 7-[__]OCLUSAO
-[__]ROTO 7-[__] FIBRODISPLASIA
- [__] INFLAMATORIO 7-[___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL
- [___] COMPRIMENTO DO COLO PROXIMAL 6 - [___] ARTERIA RENAL ESQUERDA
-[__1COLO PROXIMAL MENOR QUE 0,5 CM 7-[__] ANOMALIA ANATOMICA
-[__1COLO PROXIMAL ENTRE 0,6 E 1CM 8- [___] ARTERIAS POLARES MULTIPLAS
- [___]1COLO PROXIMAL ENTRE 1,1 1E 1,5 8 - [___] ARTERIA RENAL DUPLA
- [__]1COLO PROXIMAL ENTRE 1,6 E 2 CM [ ] ANEURISMA
-[__1COLO PROXIMAL MAIOR QUE 2CM [ ] ESTENOSE
- [__] ARTERIAS RENAIS ACOMETIDAS 8-[__]OSTIAL
9-[__1<50% 9-[__1>75%
9-[__150-75% 8-[___]DISTAL
9-[__1>75% 9-[__]<50%

8-[___] PROXIMAL 9-[__15075%
9-[__1<50% 9-[__1>75%
9-[__150-75% 7-[__]OCLUSAO
9-[__1>75% 7-[__] COMPRESSAO

8-[___]DISTAL 7-[___] FIBRODISPLASIA
9-[__1<50% 6 - [___] ARTERIA GASTRICA
9-[__150-75% 7-[__]1NORMAL
9-[__1>75% 7-[__] ANEURISMA

7-[__]OCLUSAO 7-[__] ESTENOSE
7-[__] FIBRODISPLASIA 8-[__]OSTIAL
7-[___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL 9-[__]<50%

- [__] ARTERIA ESPLENICA 9-[__150-75%
77[7] NORMAL 9-[__1>75%
7-[__] ANEURISMA 8-[___] PROXIMAL
7-[__] ESTENOSE 9-[__]<50%

8-[__]OSTIAL 9-[__150-75%
9-[__1<50% 9-[__1>75%
9-[__150-75% 8-[___]DISTAL
9-[__1>75% 9-[__]<50%

8-[__]PROXIMAL 9-[__150-75%
9-[__1<50% 9-[__1>75%
9-[__150-75% 7-[__] OocLUsAo
9-[__1>75% - [__] ARTERIA GASTRODUODENAL

8-[___]DISTAL 7-[__]1NORMAL
9-[__1<50% 7-[__] ANEURISMA
9-[__150-75% 7-[__] ESTENOSE
9-[__1>75% 8-[__]OSTIAL

-[__] OCLUSAO 9-[__1<50%

- [__] FIBRODISPLASIA 9-[__15075%

-[__] TRONCO CELIACO 9-[__1>75%
7-[__] NORMAL 8-[___]PROXIMAL
7-[__] ANEURISMA 9-[__]<50%
7-[__] ESTENOSE 9-[__15075%
8-[___]OSTIAL 9-[__1>75%
9-[__]<50% 8-[___]DISTAL
9-[__150-75% 9-[__]<50%
9-[__1>75% 9-[__15075%
8-[__] PROXIMAL 9-[__1>75%
]1<50% 7-[___]10OCLUSAO

9-[__
9-[__150-75% 6-[___] ARTERIA HEPATICA



7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
1<50%
150-75 %
1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]OCLUSAO
6-[___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
[__1NORMAL
[__] ANEURISMA
[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

9-[__
9-[_]
9-[_]

7-
7-
7

7-[__]OCLUSAO
7-[___] DISSECGAO
7-[___] FIBRODISPLASIA
6-[___] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

] SACULAR
] FUSIFORME
1ROTO
] INFLAMATORIO
] OUTRAS
] DIAMETRO
9-[__] MENORQUE5 CM
9-[__] DIAMETRO IGUALA 5 CM
9-[__] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM
8-[___] COMPRIMENTO COLO PROXIMAL
1 MENOR QUE 1CM
1 ENTRE 1,1 E 1,5CM
] ENTRE 1,6 E 2,0CM
1 MAIOR QUE 2,1CM
8- [___] ARTERIAS RENAL ACOMETIDA
9-[__INAO
9-[__1SIM
10-[__] DIREITA
10 -[___] ESQUERDA
7-[___] DISSECGAO
8- [___] IDENTIFICADO LOCAL DA DISSECGAO
1M
1NAO
8- [___] IDENTIFICADO LOCAL DA REENTRADA
9-[__1SIM
9-[__]1NAO
6-[___] ARTERIA ESPLENICA
] NORMAL
] ANEURISMA
8-[___]SACULAR
1 UNICO
] MULTIPLOS
8- [__] FUSIFORME
1 UNICO
1 MULTIPLOS
8-[___] DIAMETRO>2CM
8-[___] DIAMETRO<2CM
8-[___] DIAMETRO=2CM
] 0CLUSAO
] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
1<50%
150-75 %

8-
8-
8-
8-
8-
8-

9-[_]
9-[_]
9-[__
9-[_]

9-[_]
9-[_]
7-[__]
7-[__]
9-[_]
9-[_]
9-[_]
9-[_]
7-[_]
7-[__]

9-[_]
9-[_]

8-[___] PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]OocLUsko
6 - [__] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL ABDOMINAL
] ARCADA PANCREATICODUODENAL
] GASTRODUODENAIS
7-[__] ARCADA DE RIOLAN
4-[__] ANGIORESSONANCIA MANGNETICA
5-[__]1NAO REALIZADA
5-[__]NORMAL
5-[__] ALTERADO
6 - [___] NAO VASCULAR ESPECIFICO
7-[__] TORACICO
8-[__] NORMAL
8- [___] HEMATOMA MEDIASTINO
7-[__] ABDOMINAL

7-[_]
7]

9-[__] DIREITA
9-[__]ESQUERDA
8-[___] DILATAGAO URETERAL
[__] DIREITA
[___] ESQUERDA
8-[___] ESTENOSE URETERAL
9-[__] DIREITA
9-[__]ESQUERDA
7-[__] OUTRAS ALTERAGOES
6- [___] AORTA INFRA-RENAL
7-[__] NORMAL
7-[___] ESTENOSE
7-[__]ocLusko
7-[_]
7-[_]

9
9

] ULCERA
] ANEURISMA

9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
7-[__] FIBRODISPLASIA
6 -[___] TRONCO CELIACO
___]NORMAL
___] ANEURISMA DO TRONCO CELIACO
___]SACULAR
] FUSIFORME
7-[__] ESTENOSE
] POR ATEROSCLEROSE
] POR COMPRESSAO
] OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__

8-
8-
8-

1>75%
7-[__]OCLUSAO
7-[___] FIBRODISPLASIA
6 - [___] ARTERIA RENAL DIREITA
[__1NORMAL
[__] ANEURISMA
[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
1<50%
150-75%

7-
7-
7-

9-[_]
9-[_]



SL1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]OCLUsAo
7-[___] FIBRODISPLASIA
7-[___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL
- [__] ARTERIA RENAL ESQUERDA
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE

8-[__]OSTIAL

9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

7-[__]OCLUSAO
7-[___] FIBRODISPLASIA
7-[___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL
- [ ] ARTERIA GASTRICA
[ ] NORMAL
[ ] ANEURISMA DE GASTRICA
-[__]SACULAR
8-[___] FUSIFORME
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
SL_1<50%

- [__] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
-[__]0OCLUSARO
- [__] ARTERIA HEPATICA
-[__]NORMAL
- [__] ANEURISMA HEPATICO
8-[__]COMUM
9-[___]SACULAR
9-[__]FUSIFORME
8-[___] DIREITA
- [__]SACULAR
- [__] FUSIFORME
8-[__] ESQUERDA
9-[__]SACULAR
9-[__] FUSIFORME
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
]

-[__]ocLusdo

9-[__15075%
9-[__1>75%

7-[__]OCLUSAO

6- Ll ARTERIA GASTRODUODENAL
[ ] NORMAL
- [__] ANEURISMA GASTRODUODENAL
8-[___]SACULAR
8-[__] FUSIFORME

7-[__] ESTENOSE

8-[__]OSTIAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
-[__] OCLUSAO
- [___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
___]NORMAL
___] ANEURISMA DE MESENTERICA SUPERIOR
___]SACULAR
] FUSIFORME
7- [7] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

8-[___] PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

8-[___]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

7-[__]OocLUsAo
7-[__] FIBRODISPLASIA
7-[___] DISSECGAO

] coMUM
] DIREITA
] ESQUERDA
PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL ABDOMINAL
7-[__] ARCADA PANCREATICODUODENAL
7-[__] GASTRODUODENAIS
7-[__] ARCADA DE RIOLAN
4-[__] ANGIOTOMOGRAFIA
5-[__] NAO REALIZADA
5-[__]NORMAL
5-[__] ALTERADO
6- [__] NAO VASCULAR ESPECIFICO
7-[__] ABDOMINAL
8- [___] ATROFIA RENAL DIREITA
8- [__] ATROFIA RENAL ESQUERDA
8- [___] HIDRONEFROSE
9-[__] DIREITA
9-[__] ESQUERDA
[___]RIM EM FERRADURA
[___] OUTRAS ALTERAGOES
] AORTA ABDOMINAL

8-
8-
8-
6-[__1

8-
8-
6-[__]
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
7-[__]ocLusko
6- [___] ARTERIA RENAL DIREITA
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]1<50%
9-[__150-75%
9-1__]1>75%
8-[___] PROXIMAL
9-[__]1<50%
9-[__150-75%
9-1__]1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__]1<50%
9-[__150-75%
9-1__]1>75%
7-[__]ocLusko
7-[__] FIBRODISPLASIA
7-[__] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL
- [__] ARTERIA RENAL ESQUERDA



7-1__] ANEURISMA

7-[__] ESTENOSE
8-[___]OSTIAL

[ 1<50%

[ 150-75%

[__1>75%

8- [___] PROXIMAL
9-[_ 1<50%
9-[__ 150-75%
9-[__1>75%

8-[___]DISTAL
9-[_ 1<50%
9-[__ 150-75%
9-[__1>75%

9-
9-
9

7-[___]10CLUSAO
7-[__] FIBRODISPLASIA
7-[__]

] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL

6 - [__] ARTERIA ESPLENICA
7-[__1NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE

8-[__]OSTIAL
9-[_1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
1<50%

150-75 %

_1>75%

8-[__]DISTAL
9-[_1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

] 0CLUSAO

] FIBRODISPLASIA

6 - [__] TRONCO CELIACO
7-[__] NORMAL
7-[__]1 ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE

9-[
9-[
9-[
7-[_]
7-[_]

8- [___] POR ATEROSCLEROSE

8-[___] POR COMPRESSAO

8-[__]OSTIAL
9-[_1<50%

9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[___]10CLUSAO

6-[___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

7-1__]NORMAL
7 - [__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-_1>75%
8-[__] PROXIMAL
1<50%
150-75 %
1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-_1>75%

9-[__
9-[_]
9-[_]

7-[__]OCLUSAO
7-[__] FIBRODISPLASIA
7-[___] DISSECGAO

6-[___] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR

7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[__]PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[___]10CLUSAO
6-[___] ARTERIA HEPATICA
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE

9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]PROXIMAL

9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[__]DISTAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
7-[___]10OCLUSAO

7-[__] FIBRODISPLASIA
6-[___] ARTERIA GASTRICA
[__1NORMAL

[__] ANEURISMA

[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
[_1<50%
[__150-75%
[ 1>75%

8-[___] PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

8-[__]DISTAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

7-[__]ocLusko
6 -[__] ARTERIA GASTRODUODENAL
7-[__]1NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9-[__]<50%
9-[__15075%
9-[__1>75%
8-[___]PROXIMAL
1<50%
15075 %
_1>75%
8-[___]DISTAL
9-[__]<50%

7-
7-
7-

9-
9-
9

9-[
9-[
9-[

8-[__]OSTIAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

8-[___] PROXIMAL
9-[__]<50%
9-[__150-75%
9-[__1>75%

8-[___]DISTAL
9-[__]<50%

9-[__150-75%
9-[__1>75%
7-[__]OocLUsAo
6 - [__] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL ABDOMINAL
7-[__] ARCADA PANCREATICODUODENAL
7-[__] GASTRODUODENAIS
7-[__] ARCADA DE RIOLAN
2-[__] DIAGNOSTICO
3-[__] MEDICINA
4-[___]ISQUEMIA VISCERAL CRONICA
5-[___]ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA
6-[__]ETIOLOGIA
] ATEROSCLEROSE
] FIBRODISPLASIA
] ARTERITE
] COMPRESSAO EXTRINSECA
7-[___1IRRADIAGAO
2-[__] TRATAMENTO
3-[__] MEDICINA
4-[___]ISQUEMIA VISCERAL CRONICA
5-[__] HIPERTENSAO RENOVASCULAR
6-[__]cCLiNICO
7-[__]INDICAGAO

7-[_]
7]
7]
7-[_]

] HIPERTENSAO ESSENCIAL ASSOCIADA A ESTENOSE DE ARTERIAS RENAIS

8-
8-[___] PIORA DA FUNGAO RENAL POR GLOMERULOESCLEROSE
8-

] HIPERTENSAO ESSENCIAL ASSOCIADA A HIPERTENSAO RENOVASCULAR

7-[__] MEDICAMENTOSO
8- [___] ANTIHIPERTENSIVOS
9-[__lum
9-[__]DoIS
9-[___] TRES OU MAIS
] ESTATINAS

8-
8 -[___] ANTIAGREGANTES



8-[___] CORTICOIDES
6 - [__] CIRURGICO ABERTO
7-[___]1INDICAGAO
8- [__] DIFICIL CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
8- [___] PREVENGAO DE LESAO EM ORGAOS ALVO

7-[__1ASA
8-[___]1PACIENTES SAUDAVEIS
8- [___]1I DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA
8- [__] Il DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES
8-[___]IVDOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
8-[__]V PACIENTE MORIBUNDO

7-[__] ANESTESIA

] LOCAL

] SEDAGAO

] PERIDURAL

] RAQUIDIANA

] GERAL

] COMBINADAS

7-[__] VIA DE ACESSO
8- [___]INCISAO SUPRAUMBILICAL TRANSVERSA
8- [___]INCISAO MEDIANA XIFOPUBICA
8-[___] ACESSO RETROPERITONEAL

7-[__] PROCEDIMENTO
8- [___] UNILATERAL

9-[__] ESQUERDO
9-[__]DIREITO
8-[__]BILATERAL
8-[__]PONTE

8-
8-
8-
8-
8-
8-

] ESPLENORRENAL
] HEPATORRENAL

8-[___] ENDARTERCTOMIA
] COMO PROCEDIMENTO UNICO
] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
8- [__] ARTERIOPLASTIA COM REMENDO

9-[__] COMO PROCEDIMENTO UNICO

9-[__] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
8-[__] AUTOTRANSPLANTE
8- [___] REIMPLANTE COM REMENDO DE CARRELL
8- [___] DETALHES DA TECNICA

9-[__] USO DE ENXERTO AUTOLOGO

10-[__]VEIA

9-[_]
9-[_]

9-[__] POPLITEA
10-[__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
9-[__] TIBIAL POSTERIOR
10- [__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
9-[__]OUTRAS
8-[___] DISSECCAO
9-[__]AXILAR
10-[__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
9-[__]RADIAL
10- [__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
9-[__]BRAQUIAL
10- [__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
9-[__] FEMORAL
10-[__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
9-[___]POPLITEA
10-[__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
9-[__] TIBIAL POSTERIOR
10- [__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
9-[__]OUTRAS
7-[__] PROCEDIMENTO
8- [___] UNILATERAL
___]DIREITO
___]ESQUERDO
___]BILATERAL
___] ARTERIOPLASTIA POR BALAO
___]1COMO PROCEDIMENTO UNICO
___]1COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
8- [___]USO DE PROTESE ENDOVASCULAR
9-[___] STENT REVESTIDO
9-[___] STENT NAO REVESTIDO
7-[__] RESULTADOS NO PGS POS-OPERATORIO PRECOCE
] SUCESSO TECNICO
] COMPLICAGOES
9-[___]ACESSO
10 - [__] HEMATOMA

8-
8-

11-[___] SAFENA MAGNA
11-[__] OUTRAS
10-[___] ARTERIA
11-[___] ARTERIA ILIACA INTERNA
11-[__] OUTRAS
9-[___] USO DE ENXERTO HETEROLOGO
10 - [__] PROTESE VASCULAR
11-[___] DACRON
11-[__]PTFE
9-[___] ARTERIOGRAFIA INTRAOPERATORIA
9-[__] ECOCOLORDOPPLER INTRA-OPERATORIO
7-[__] RESULTADOS NO PGS POS-OPERATORIO PRECOCE
8- [___] SUCESSO TECNICO
8-[___] COMPLICAGOES
] OCLUSAO
] ESTENOSE
] NEFRECTOMIA
168BITO
6 -[___] CIRURGICO ENDOVASCULAR
7-[__]INDICAGARO
8- [__] DIFICIL CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
8-[___] PREVENGAO DE LESAO EM ORGAOS ALVO
7-[__] ANESTESIA
] LOCAL
] SEDAGAO
] PERIDURAL
] RAQUIDIANA
] GERAL
] COMBINADAS
7-[__] VIA DE ACESSO
8-[__]PUNGAO
9-[__]AXILAR
10- [__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA
9-[__]RADIAL
10- [__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
9-[__]BRAQUIAL
10-[__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
9-[__] FEMORAL
10-[__] DIREITA
10-[___] ESQUERDA

9-[_]
9-[_
9-[_
9-[_]

8-
8-
8-
8-
8-
8-

10 - [___] PSEUDO ANEURISMA
10 - [___]INFECCGAO
10 - [___] FISTULA ARTERIO-VENOSA
9-[___] TECNICA CIRURGICA

10 - [___] PERFURAGAO ARTERIAL
10 - [__] DISSECGAO ARTERIAL
10 - [___] OCLUSAO ARTERIAL
10 - [___] FALHA NA CORRECAO DA ESTENOSE
10 - [___] MIGRAGAO DO STENT
10 - [___] NEFRECTOMIA
10-[___]OBITO

5-[___]ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA

6-[__]CLiNICO
7-[___]1INDICAGAO

] DESNUTRIGAO

] ARTERITE

7-[__] NUTRIGAO PARENTERAL

-[___] PRE- OPERATORIA

-[___]POS- OPERATORIA
7-[___] CORTICOIDES
i

8-
8-
8-
8-

6 - [__] CIRURGICO ABERTO
7-[___]1INDICAGAO
8-[___]SINTOMATICO
] PERDA PONDERAL
] DOR ABDOMINAL
8-[___] ASSINTOMATICO
9-[___]INDICAGAO DE CIRURGIA DE AORTA
7-[__]ASA
8- [__]1 PACIENTES SAUDAVEIS
8-[__]1I DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA
8- [___]1Il DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES
8-
8-

9-[_
9-[_

11V DOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
]V PACIENTE MORIBUNDO

7-[__] ANESTESIA

8-[__]LOCAL

8-[__]SEDACAO

8-[__] PERIDURAL

8-[__] RAQUIDIANA

8-[__]GERAL

8-[___] COMBINADAS

7-[___] VIA DE ACESSO

] INCISAO MEDIANA XIFOPUBICA

8-
8-[___] ACESSO RETROPERITONEAL



7-[__] PROCEDIMENTO

8-[__]PONTE
9-[___] RETROGRADA
9-[__] ANTEROGRADA
9-[___] AORTO-MESENTERICA SUPERIOR
9-[___] AORTO-MESENTERICA INFERIOR
9-[___] AORTO-CELIACA

8- [___] ENDARTERECTOMIA

8- [___] ARTERIOPLASTIA COM REMENDO

] COMO PROCEDIMENTO UNICO

] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR

9-
9-
9-
9-
9 ] TRONCO CELIACO

[
[
]
]
B -
8- [__] REIMPLANTE
8- [___] DETALHES DA TECNICA
9-[__] USO DE ENXERTO AUTOLOGO
10-[__]VEIA
11-[___] VEIA SAFENA MAGNA
11-[__] OUTRAS
10-[___] ARTERIA
11-[___] ARTERIA ILIACA INTERNA
11-[__] OUTRAS
9-[___] USO DE ENXERTO HETEROLOGO
10 - [__] PROTESE VASCULAR
11-[__]PTFE
11-[___] DACRON
9-[___] ARTERIOGRAFIA INTRAOPERATORIA
9-[__] ECOCOLORDOPPLER INTRA-OPERATORIO
7-[__] RESULTADOS NO POS POS-OPERATORIO PRECOCE
8- [___]SUCESSO TECNICO
8-[___] COMPLICAGOES
] OCLUSAO
] ESTENOSE
] ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
16BITO
6 -[__] CIRURGICO ENDOVASCULAR

9-[_]
9-[__
9-[__
9-[_]

10 - [___] ESQUERDA
9-[__]RADIAL

10-[__] DIREITA

10 - [___] ESQUERDA
9-[__]BRAQUIAL

10-[__] DIREITA

10 -[___] ESQUERDA
9-[__] FEMORAL

10- [__] DIREITA

10 -[___] ESQUERDA
9-[___] POPLITEA

10- [__] DIREITA

10 - [___] ESQUERDA
9-[__] TIBIAL POSTERIOR

10-[__] DIREITA

10 - [___] ESQUERDA
9-[__]OUTRAS

7-[__] PROCEDIMENTO
8- [___] ARTERIOPLASTIA POR BALAO

9-[___] COMO PROCEDIMENTO UNICO
9-[___] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
9-[__]EM1ARTERIA
9-[__]EM2 ARTERIAS
9-[__]EM 3 ARTERIAS

8- [___]USO DE PROTESE ENDOVASCULAR
9-[__] STENT REVESTIDO
9-[___] STENT NAO REVESTIDO
7-[__] RESULTADOS NO POS POS-OPERATORIO PRECOCE
8- [___] SUCESSO TECNICO
8-[___] COMPLICAGOES
9-[___]ACESSO
10 - [___] HEMATOMA
10 - [___] PSEUDO ANEURISMA
10 - [___]INFECCGAO
10 - [___] FISTULA ARTERIO-VENOSA
9-[___] TECNICA CIRURGICA
10 - [___] PERFURAGAO ARTERIAL
10 - [__] DISSECGAO ARTERIAL
10 - [___] OCLUSAO ARTERIAL
10 - [___] FALHA NA CORREGAO DA ESTENOSE
10 - [___] MIGRAGAO DO STENT
10 - [___] ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
10-[___]6BITO

7-[__]INDICAGARO
8-[___]SINTOMATICO
9-[__] PERDA PONDERAL
9-[___] DOR ABDOMINAL
8- [__] ASSINTOMATICO
9-[___]INDICAGAO DE CIRURGIA DE AORTA
7-[__1ASA
11 PACIENTES SAUDAVEIS
] 11 DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA

11V DOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
]V PACIENTE MORIBUNDO
7-[__] ANESTESIA

8-
8-
8-
8-
8-

7-[__] VIA DE ACESSO
8-[___]PUNGAO
9-[__]AXILAR
10-[__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
9-[__]RADIAL
10-[__] DIREITA
10 -[___] ESQUERDA
9-[__]BRAQUIAL
10- [__] DIREITA
10 -[___] ESQUERDA
9-[__] FEMORAL
10- [__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
9-[___] POPLITEA
10-[__] DIREITA
10 - [___] ESQUERDA
9-[__] TIBIAL POSTERIOR
10-[__] DIREITA
10 -[___] ESQUERDA
9-[__]OUTRAS
8-[___] DISSECCAO
9-[__]AXILAR
10-[__] DIREITA

2-[__] EVOLUGAO
3-[__] MEDICINA
4-[___]ISQUEMIA VISCERAL CRONICA
5-[___]ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA
6-[__130DIAS
7-[__] MELHORA
8-[__] ASSINTOMATICO
8-[___] GANHO PONDERAL
8- [___] AUSENCIA DE REESTENOSES
7-[__]PIORA
8- [___] PERSITENCIA DOS SINTOMAS
8-[___] REESTENOSE
8-[___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES
] ECOCOLORDOPPLER
] ARTERIOGRAFIA
] ANGIORRESSONANCIA
] ANGIOTOMOGRAFIA
7-[__]106BITO
[___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
[___] RELACIONADO A DOENGA
[__] OUTRAS CAUSAS

8-
8-
8-
8-

8-
8-
8-
7 - [__] PACIENTE NAO COMPARECEU
6-[__16 MESES
7-[__] MELHORA
[___] ASSINTOMATICO
[__] GANHO PONDERAL
] AUSENCIA DE REESTENOSES
7-[__]PIORA
8- [___] PERSITENCIA DOS SINTOMAS
8-[___] REESTENOSE
8-[___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
7-[___] EXAMES COMPLEMENTARES

8-
8-
8

7-[__]106BITO
8-[___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8- [___] RELACIONADO A DOENGA
8- [___] OUTRAS CAUSAS
7 - [__] PACIENTE NAO COMPARECEU
6-[__]12 MESES

] 1l DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES



7-[__] MELHORA

8- [__] ASSINTOMATICO

8-[___] GANHO PONDERAL

8- [___] AUSENCIA DE REESTENOSES
7-[__]PIORA

8- [___] PERSITENCIA DOS SINTOMAS

8-[___] REESTENOSE

8- [___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES

7-[__]06BITO
8-[___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8- [__] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS
7 - [__] PACIENTE NAO COMPARECEU
6-[___]APOS 12 MESES
7-[__] MELHORA
8- [__] ASSINTOMATICO
8-[___] GANHO PONDERAL
8-[___] AUSENCIA DE REESTENOSES
7-[__]PIORA
8- [___] PERSITENCIA DOS SINTOMAS
8-[___] REESTENOSE
8-[___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
7-[___] EXAMES COMPLEMENTARES
] ECOCOLORDOPPLER
] ARTERIOGRAFIA
] ANGIORRESSONANCIA
] ANGIOTOMOGRAFIA
7-[__]068BITO
8-[___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8-[___] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS
7-[__] PACIENTE NAO COMPARECEU

8-
8-
8-
8-



ANEXO 5






