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RESUMO

Introdugdo: A busca por literatura meédica de qualidade € uma preocupacao
constante dos profissionais da area de saude. Com a evolucdo da informatica, pode-
se efetuar a coleta de dados clinicos através de uma base informatizada, a qual
pode ser utilizada na forma de protocolos eletronicos para a realizacdo de estudos
prospectivos. Tais estudos apresentam bom nivel de evidéncia cientifica,
contribuindo assim na melhoria da qualidade dos estudos clinicos e
consequentemente da literatura médica disponivel. Objetivo: Criar uma base de
dados abrangente e atualizada dos aneurismas arteriais mais frequentes,
informatizar de forma padronizada esta base, adaptando-a, para coleta de dados,
sob a forma de um protocolo eletrénico, incorporar este protocolo ao SINPEO
(Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos) e realizar um projeto piloto, para
testar a funcionalidade do protocolo. Material e Método: A partir da linha de
pesquisa chamada Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos, criou-se uma base
de dados inicialmente de todas as doencas vasculares e posteriormente dos
aneurismas arteriais mais predominantes, através da revisdo bibliografica de livros
textos e de artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos. A informatizacéo e o
armazenamento destes dados foram realizados por um software que viabiliza a
transformacao da base tedrica de dados clinicos, em sistema computadorizado para
coleta de dados. Resultados: Foi possivel criar uma base eletronica de dados que
englobasse aspectos clinicos (anamnese e exame fisico), exames complementares,
tratamento e evolucdo de todas as doencas vasculares. Com esta base de dados
criou-se um protocolo mestre contendo 5092 itens, com os quais foi possivel gerar
22 protocolos especificos dos aneurismas arteriais. Demonstrou-se no protocolo
especifico do aneurisma da aorta abdominal, a funcionalidade do SINPE® e através
de um outro programa o SINPE© analisador, a possibilidade do cruzamento entre
gualquer informacéo que conste nestes protocolos, de acordo com 0 estudo que se
queira realizar. Conclusoées: Foi possivel a criacdo da base de dados clinicos e
cirdrgicos, relacionada aos aneurismas arteriais de maior predominancia. Os dados
foram informatizados e incorporados no SINPE® possibilitando um meio para coleta
de dados de pacientes, assim como 0 resgate destas informacbes de forma
organizada para uso em estudos cientificos, conforme o teste realizado no protocolo
especifico do aneurisma da aorta abdominal.

Palavras chave: Aneurisma. Base eletronica de dados. Protocolo eletronico.



ABSTRACT

Introduction: The search for medical literature with quality is a constant concern of
professionals in health. With the evolution of computing, we can make the collection
of clinical data through a computerized database, which can be used in the form of
electronic protocols for the conduct of prospective studies. Such studies provide
good level of scientific evidence, thereby improving the quality of clinical studies and
hence the availability of medical literature. Objective: To create a broad and updated
of more frequent arterial aneurysms, in a standardized way to computerize this
basis, adapting it to collect data in the form of an electronic protocol, to incorporate
this protocol SINPE © (Integrated Electronics Protocols System) and to carry out a
pilot project to test the functionality of the protocol. Methods and Material: From the
line of research called the Integrated Electronics Protocols System, a database of all
first coronary heart disease and then for the most prevalent arterial aneurysms was
created through the literature review of textbooks and scientific articles published the
last 10 years. The computerization and storage of these data were performed by a
software that enables the transformation of the theoretical basis of clinical data in a
computerized system for data collection. Results: It was possible to create an
electronic database that included clinical aspects (history and physical examination),
laboratory tests, treatment and outcome of all vascular diseases. With this database
we created a master protocol containing 5092 items, with which it can generate 22
specific protocols of arterial aneurysms. It has been demonstrated in the specific
protocol of abdominal aortic aneurysm, the functionality of SINPE © and through

another program the SINPE © parser, the possibility of crossing any information
given in these protocols, according to the study that we want to perform.
Conclusions: It was possible the establishment of the clinical and surgical basis
related to arterial aneurysms of higher frequency. The data were computerized and
incorporated into SINPE © allowing a means for collecting data from patients, as well
as the redemption of this information in an organized manner for use in scientific
studies, according to the test in the specific protocol of the abdominal aortic
aneurysm.

Keywords: Aneurysm. Electronic database. Electronic Protocol.
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1 INTRODUGAO

Uma preocupacdo constante dos profissionais da area de saude, suas
sociedades de especialidades médicas e os administradores hospitalares, é a busca
por literatura médica de qualidade, que possa ser utilizada como parametro na
conduta dos médicos e também no auxilio da orientacdo dos hospitais ha compra e
na disponibilizacdo de novas tecnologias em prol dos pacientes. (TUNIS, 2003)

Com a evolucdo da informatica ocorrida nos ultimos anos e o0 acesso
facilitado a computadores e especialmente a Internet, tornou-se possivel o imediato
acesso aos mais recentes resultados de pesquisas clinicas. Com essas facilidades é
possivel aplicar a medicina baseada em evidéncias, que € o elo entre a boa
pesquisa cientifica e a pratica clinica. (ATALAH, 2004) Dai a importancia de
continuos estudos clinicos de qualidade para que ocorra um maior desenvolvimento
cientifico no campo da medicina, sobretudo na area cirdrgica.

A maioria dos hospitais de grande porte possui numerosas bases de dados
diretamente ligadas a area administrativa, operacional e financeira (SIEGEL, 1987),
entretanto as voltadas para a atividade clinica inicialmente estavam, na sua maioria,
relacionadas aos exames complementares, de laboratério, farmacia ou aos
departamentos de imagem. (KAHN, 1994)

Quando se refere ao grau de desenvolvimento tecnolégico dos servigos de
saude brasileiro, principalmente na area hospitalar € muito heterogéneo, e neste
contexto, o prontuario médico é um dos ultimos itens a ser informatizado, seja por
problemas econdmico-financeiros, culturais, como a resisténcia do proprio usuario
(médico, enfermeiro) ao uso da informatica ou problemas técnicos, como software
nao adequados. (SILVA & NETO, 2007)

Existe a tendéncia dos grandes centros médicos em implantar o prontuario
eletrébnico do paciente (PEP) em substituicAo aos arquivos tradicionais em papel,
pois estes além de ocuparem um grande espaco fisico, dificultam também o acesso
as informacdes contidas, podendo ser facilmente extraviadas. Com a utilizacdo de
prontuarios eletrénicos, consegue-se obter uma melhor interpretacdo e
compreensdo do quadro clinico pela utilizacdo de recursos multimidia tais como
fotos, filmes, digitalizacdo de exames, etc., elevando a qualidade das informacgdes

gue poderdo ser utilizadas (NUNES, 2005), tais informacdes ainda poderdo ser
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acessadas de qualquer lugar do mundo, de maneira simultdnea por varios médicos e
auxiliando na procura de dados para pesquisa. (CUPAK & GABRIC, 1991; AFRIN et
al., 1997; EMBI et al., 2004) Tais prontuarios sédo Uteis também como instrumento
facilitador de auditorias e de avaliagcdo das contas médicas. (MEC, 2004)

O gerenciamento devido ao volume das informagOes provenientes dos
pacientes é imenso e para a pratica médica um problema. Haynes (1998 apud
SIGULEM, 1997) mostrou que os profissionais tém dificuldade na coleta de
informacgdes clinicas, de trabalhar com raciocinio clinico logico, de manter-se
atualizado. Na tentativa de solucionar estes problemas os profissionais acabam na
maioria das vezes recorrendo aos colegas de trabalho e a literatura basica que por
sua vez sdo livros de referéncia que estdo frequentemente desatualizados.
(CURLEY & CONNELLY & RICH, 1990 apud SIGULEM, 1997)

Decisbes feitas sem boas informacdes podem ser decisdes apropriadas ou
podem ser muito inapropriadas. (PAHO, 1999) A necessidade e valor da informagéao
relacionam-se diretamente a sua contribuicdo para o tomador de decisdo. A
disponibilidade de informacdo adequada e relevante é o ingrediente essencial que
transforma a decisdo em uma decisdo fundamentada e esta decisdo tem maior
possibilidade de ser correta.

No auxilio para tomada de decisdo na area de saude tem-se utilizado os
protocolos meédicos. Estes sdo documentos que descrevem a sequéncia do
processo de atendimento de um paciente em relacdo a sua enfermidade ou estado
de saude. (REYES, 2003) Fornece informacgfOes visando a maior seguranca na
aplicacdo ao paciente de procedimentos diagnosticos e terapéuticos, auxiliando
guando necessario até mesmo no respaldo juridico. (HINOJAL & GALA, 1996)

Ainda s&o poucos o0s protocolos desenvolvidos com finalidade
exclusivamente clinica, sendo que as bases de dados com esse perfil estdo em
grande parte instaladas em hospitais universitarios, devido a preocupacdo com
ensino e pesquisa.

Quando os protocolos sdo informatizados, ditos eletronicos, facilitam a
obtencdo de informagbes e contribuem na redugcdo de erros durante a coleta de
dados, auxiliam também na diminuicdo da quantidade de papel e 0s seus custos
relativos, ainda com a possibilidade de publicar os protocolos na internet e realizar

trabalhos multicéntricos, os quais diminuem a possibilidade de “tendéncias” nos
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resultados. (GRIMSHAW & RUSSEL, 1993; AFRIN et al., 1997; BELTRAO et al.,
2002)

O desenvolvimento de um banco de dados, na forma eletronica dos
pacientes internados com aneurismas arteriais, pode vir a facilitar futuras pesquisas
clinicas sobre esse assunto, pois as doencas arteriais aneurismaticas possuem a
caracteristica de apresentarem uma grande variabilidade quanto a apresentacdo
clinica, uma vez que o diagnéstico da doenca pode variar desde uma situacao de
emergéncia com risco de perda de membro e até mesmo de vida, ou entdo a doenca
pode ser descoberta durante exames de rotina ou até mesmo durante o estudo de
uma outra doenca. Da mesma maneira o tratamento também pode ser muito amplo,
por exemplo, em situacdo eletiva pode ser clinico, somente sendo necessario o
acompanhamento ambulatorial do paciente, pode ser cirargico aberto, cirlrgico
endovascular, o qual necessita de alta tecnologia como aparelho de angiografia
digital e uso de endoproéteses, ou até mesmo de técnicas cirargicas que utilizem os
dois métodos, chamados de procedimentos hibridos.

Um exemplo do uso de protocolos eletrbnicos em nosso pais foi o
apresentado no Simpésio Internacional de Gestdao do Conhecimento, ocorrido em
2003, onde se constatou inicialmente a sua aplicabilidade na medicina e apés,
verificou-se que poderia ser estendido as outras areas da saude, ainda com a
possibilidade de serem acoplados ao PEP. (MALAFAIA & BORSATO & PINTO,
2003)

1.1 OBJETIVOS

Este trabalho tem os seguintes objetivos:

1. criar uma base de dados abrangente e atualizada dos aneurismas
arteriais mais frequentes localizadas em 22 artérias;

2. informatizar de forma padronizada esta base adaptando-a em um
programa especifico (software) chamado de Protocolo Multiprofissional
das Doencgas Vasculares, para coleta de dados;

3. incorporar este dispositivo ao Sistema Integrado de Protocolos
Eletronicos (SINPEO);
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4. realizar um projeto piloto, para testar a funcionalidade do protocolo e do
modulo analisador do Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos
(SINPE®).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PESQUISA CLINICA

Os profissionais da salude diariamente trabalham com uma grande
guantidade de informacédo, sejam elas fornecidas pelos pacientes ou entdo as
originadas das publicacbes biomédicas, as quais sado utilizadas para ampliar o
conhecimento médico, estes dados encontram-se em continuo aumento com mais
de 200.000 publicacbes ao ano. Tais informacbes séo revertidas e aplicadas em
beneficios de outros pacientes. Desta maneira a qualidade e a eficacia da
assisténcia, dependem diretamente da facilidade do acesso, da confiabilidade e da
manipulagcéo destas informagdes. (FRIEDMAN, 1994)

Se essas informacdes estiverem disponiveis a todos os médicos, pode-se
aplicar a medicina baseada em evidéncias, que viabiliza a producdo de diretrizes
para o atendimento das doencas existentes em todas as especialidades médicas,
auxiliando na uniformizacdo do atendimento e elevando a qualidade do tratamento
fornecido aos pacientes. (BORSATTO, 2005; YOUNG, 2007; DORR, 2007; USLU,
2008)

A qualidade da informacéo cientifica na area médica estéd relacionada a
metodologia aplicada nos estudos epidemiolégicos clinicos. O delineamento do
estudo, a confiabilidade na coleta de dados e a sua posterior andlise influenciam na
precisdo dos resultados e suas conclusbes. (PEREIRA, 1995) Segundo Blettner
(1999), as principais linhagens de conducdo de um estudo epidemiolégico utilizadas
atualmente s&o: revisdo da literatura, meta-andlise, meta-andlise com dados
individuais e estudo prospectivo. (BLETTNER, 1999) A revisdo tradicional da
literatura avalia um assunto especifico de forma qualitativa, ndo considerando a
metodologia, tendéncias e erros nos artigos consultados. (DICKERSIN, 1997) Em
1966 o Index Medicus foi computadorizado, resultando no MEDLAR® o qual serviu
de base para a formacédo de grandes bancos de dados eletrénicos relativos a artigos
de publicagbes, como o MEDLINE, sendo acessiveis pela internet. (DOYLE, 1996)
Desta maneira ocorreu uma revolugcdo nas revisbes bibliograficas, devido a

facilidade no acesso, na reducdo de custos e no tempo de sua execugao com uma
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abrangéncia muito grande, devido ao volume de publicacbes existentes nestes
bancos de dados. No entanto, a confiabilidade da informacéo gerada € limitada, pois
ndo ocorreu nela alteracdo no carater qualitativo nem anulou as tendéncias naturais
intrinsecas desta metodologia.

Com o objetivo de melhorar a qualidade das revisdes bibliograficas, surgiram
as, meta-analises, que sao avaliacdes sobre um determinado assunto ou fato
especifico, utilizando varios estudos obtidos por revisdo bibliografica os quais
possuem protocolos previamente estabelecidos para analise dos dados. Tém como
fonte artigos nos quais foram usados critérios pré-determinados quanto a
metodologia empregada a cada um e a confiabilidade dos autores.
(FRIEDENREICH, 1993) Existe, também, necessidade de tabular os elementos
relevantes de cada estudo, como tamanho e homogeneizacdo da amostra, variaveis
disponiveis, delineamento do estudo, ano de publicacdo e outros dados
considerados relevantes. O objetivo é o de anular tendéncias e evitar erros que
limitem a qualidade da informacdo gerada. (STEWART, 1995) A meta-analise com
dados individuais surgiu na tentativa de minimizar a possibilidade de erros. Sao
utilizadas principalmente no estudo de eventos raros, onde ndo se atinge um namero
significativo em estudos individuais. Além da concordancia obrigatoria dos autores
dos trabalhos originais, tém custo elevado e consomem mais tempo que a revisao e
a meta-andlise. (LUBIN, 1995)

A revisdo sistematica da literatura e a meta-anéalise sdo consideradas fontes
de alta qualidade de informacfes cientificas, porém o estudo prospectivo é
considerado superior aos demais. (GOODACRE, 2003)

Estudos prospectivos de coleta de dados apresentam o melhor nivel de
evidéncia cientifica, pois o planejamento prévio consiste na criacdo de questionarios
(formulério, protocolos) antes do inicio do estudo e posterior analise dos dados, de
tal forma que diminuem os vieses, mas apresentam custo superior as demais formas
de estudo além de necessitarem de um tempo maior para obtencdo dos resultados
desejados. (BOFFETA, 1997)
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2.2 PRONTUARIO MEDICO

A importancia na realizacdo de registros escritos sobre pacientes é relatada
desde a Idade Antiga, como escritas em murais, mas atribui-se ao médico egipcio
Imhotep que entre 2700-2500 a.C, realizou registros em papiro. (DEBOSCKER,
1997)

Hipécrates de Cos foi um dos precursores, na preocupacdo da
institucionalizacdo cientifica da medicina, no século V a.C. mostrou a importancia de
se realizar registros sobre os pacientes com a finalidade de refletir de maneira exata
0 curso da doenca e tentar indicar suas possiveis causas. Seus registros eram
sempre realizados em ordem cronoldgica, portanto registro médico orientado ao
tempo (time oriented medical record) (VAN BEMMEL & MUSEN, 1997), sendo
considerado um dos primeiros a iniciar a literatura cientifica médica e os registros
clinicos. (PEREIRA, 2003

Durante os séculos que se seguiram muito pouco se registrou sobre as
doencas e o0s pacientes, até que em 1137 no Hospital de Sdo Bartolomeu em
Londres houve a preocupacdo de se realizar anotacbes sobre 0s pacientes
internados, ela é considerada a primeira instituicdo a dispor de registros médicos.
(CARVALHO, 1977)

Em 1580, na lItalia, o religioso Camilo de Lellis aperfeicoou a assisténcia aos
doentes hospitalizados com mais organizacdo nas prescricoes meédicas, nos
relatérios de enfermagem e nas prescri¢cdes do regime alimentar. (DIENER, 1994)

Outro nome precursor sobre registros foi Florence Nightingale que, durante
suas atividades cuidando dos feridos dos campos de concentracdo da guerra da
Criméia (1853-1856), defendia com veeméncia a importancia desses registros como
fundamental para a continuidade no tratamento dos pacientes, principalmente no
gue se refere a assisténcia de enfermagem. “Na tentativa de chegar a verdade, eu
tenho buscado, em todos os locais, informacgdes; mas, em raras ocasifes eu tenho
obtido os registros hospitalares possiveis de serem usados para comparacoes”.
(NIGHTINGALE, 1989)

Em 1897, nos Estados Unidos da América, o Hospital Geral de
Massachussets foi 0o pioneiro na implantagcdo de um servico de arquivo médico e
estatistico. (DIENER, 1994)
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Outro grande avanco no armazenamento de informacdo médica foi o
realizado no final do século XIX na Mayo Clinic, que inicialmente, como era comum
em outros hospitais, o paciente tinha um prontuério para cada médico da instituicao,
com o registro sendo sempre feito em ordem cronolégica, ou seja, era um registro
médico orientado ao tempo. Em 1907, a Mayo Clinic adotou um prontuario Unico
centrado no paciente (patient-centered medical record), deixando as informacdes
mais organizadas e facilitando o arquivamento dos prontuéarios. (MASSAD & MARIN
& AZEVEDO NETO, 2003)

No Brasil a implantacdo do prontuario ocorreu em 1944 pela Prof.2 Dr.2
Lourdes de Freitas Carvalho, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, apds ter-se especializado em sistemas de arquivo e
classificacdo de observagfes médicas nos Estados Unidos da América. Devido ao
bom resultado, este sistema também foi adotado pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social. (CARVALHO, 1977; MORAES, 1991)

Ao estudar o prontuario do paciente, verifica-se a existéncia de inumeras
denominacfes: prontuario médico, registro do paciente. Novaes (2003) chama
atencédo para o fato de que, ao longo das ultimas décadas, os prontuarios deixaram
de ser denominados de prontuarios médicos e passaram para prontuarios do
paciente, isto pode ser entendido como uma mudanca na visdo da area quanto aos
direitos dos pacientes e dos servicos de saude. Mas também reflete que os dados
dos pacientes estdo em continua adaptacdo, segundo Roger & Gaunt (1994), o
prontuario do paciente € “uma memoria escrita das informacdes clinicas, bioldgicas,
diagndsticas e terapéuticas de uma pessoa, as vezes individual e coletiva,
constantemente atualizado”.

Esta adaptacdo ou atualizacdo esta relacionada também a forma de sua
apresentacdo, Sabatini (2002) afirmou que com a chegada dos dispositivos
eletrbnicos, o prontuario do paciente antes um documento passivo, dificil de ser
entendido e distante do paciente, passou a ser percebido como um instrumento
ativo, “uma central de servicos de informacdo, um promotor de saude e de
prevencao de problemas, um educador de pacientes e divulgador de informacdes
confiaveis sobre medicina e saude”. Da mesma forma, Grémy (1987) relatou
também a importancia e a diversidade de fun¢Bes que o prontuario do paciente
apresenta, pois antes era usado como forma documental nas informacdes da saude

e da doencga do paciente. No entanto hoje com o uso do PEP, tornou-se mais
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complexo, passando a ter um papel fundamental na sociedade contemporanea.
Considerado como o nucleo do sistema de informacdo hospitalar, funciona ndo so
como o documento de acompanhamento do paciente, mas como fonte de pesquisa
clinica nos estudos epidemiolégicos de informacdo para identificar grupos
especificos de pacientes. Favorece o compartiihamento de informacdes entre
diferentes profissionais. Também é considerado como o documento de base legal
para as acdes meédicas e dos pacientes, além de fornecer subsidios para o
faturamento e o reembolso médico hospitalar. (GREMY, 1987)

Para nortear a implantacdo do PEP deve-se ter como referéncia as normas
do Conselho Federal de Medicina (CFM) com relacdo a resolucdo n® 1821/07

conforme o artigo 10:

Art. 10° Estabelecer que o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a
Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), mediante convénio
especifico, expedirdo selo de qualidade dos sistemas informatizados que
estejam de acordo com o Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro
Eletrénico em Saude. (CFM, 2007)

Atualmente os aspectos legais do PEP vém ao encontro da autenticidade,
integridade, confidencialidade, auditagem, assinatura eletrbnica e guarda de
documentos.

Utilizando a informatica médica associada ao PEP, as informa¢des podem
circular com maior facilidade e assim servirem de insumo a diversas pesquisas que
tratam de diferentes casos, deixando mais facil e mais barato para os médicos e
pesquisadores a troca de dados e informagfes, como por exemplo, nos casos das
doencas raras. Deve-se, no entanto ter o devido cuidado com relacdo ao sigilo
médico na troca de informac¢des sendo que nenhuma informacdo contida no PEP
podera ser acessada ou transmitida sem a devida autorizacdo institucionalizada
juridica e legalmente, e muito menos sem a expressa autorizacdo do paciente ou de

seu representante legal. (MOTA, 2006)
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2.3 DOENCA ANEURISMATICA

Embora o inicio da histéria dos aneurismas arteriais na cirurgia vascular,
remonte ha varios séculos, tendo uma das primeiras citacdes encontrada no papiro
de Ebes, escrito a cerca de 2000 anos antes de Cristo, apenas nos ultimos decénios
apresentou grande evolucdo no que se refere ao seu tratamento. (BONAMIGO &
RISTOW, 1999)

O termo aneurisma é derivado do grego aneurysma, que significa dilatacao,
no entanto as dilata¢cdes que envolvem menos que 50% do didmetro da artéria sdo
chamadas ectasias, ja se a dilatacéo é difusa e envolve varios segmentos da artéria
com aumento do didametro maior que 50% é considerada arteriomegalia, se néo
envolver todas as camadas da parede da artéria € chamado de pseudoaneurisma.
Na tentativa de evitar confusdo em 1991 foi sugerida pelo Subcommittee on
Reporting Standards for Arterial Aneurysms a seguinte definicdo: aneurisma é uma
dilatacdo permanente, localizada, ou seja, focal, de uma artéria, tendo pelo menos
50% de aumento comparado ao diametro normal esperado para a artéria.
(JOHNSON, et al., 1991)

A causa mais frequente € aterosclerose, mas as artérias também podem
dilatar devido a infeccdo (aneurismas micoéticos), defeitos da parede arterial
(aneurismas congénitos), compressao (pdés estendticos), inflamacdo (aneurismas
inflamatdrios). (CURSI & BAXTER & THOMPSON, 2005)

O aneurisma mais frequiente é o localizado na aorta abdominal infra-renal,
ocorre em 21 casos para cada 100.000 pessoas por ano (BICKERSTAFF, 1984)
comparados com o0s aneurismas periféricos (fémoro popliteos) quatro casos para
cada 100.000. (LAWRENCE & LORENZO-RIVERO & LYON, 1995)

A prevaléncia do aneurisma da aorta abdominal (AAA) ocorre mais
frequentemente em homens, tabagistas e com idade superior a 65 anos, Bonamigo
& Ristow (1999), detectaram na populacdo masculina brasileira, taxa de 3,2% em
pessoas com idade acima de 75 anos, sendo menos frequentes em mulheres
principalmente as da raca negra e diabéticas. Outros fatores associados séo historia
familiar, cardiopatia isquémica, hipertensao arterial, doengca cerebrovascular e
estatura alta. (U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE, 2005)
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Os aneurismas viscerais sdo os menos frequentes, porém de muita
importancia, pois em 22% dos casos podem ter como manifestacao clinica inicial um
guadro de emergéncia, e Obito em 8,5%. O sitio mais predominante de
acometimento € a artéria esplénica, sendo realizado o diagnostico de maneira

incidental na maioria dos casos, principalmente nas mulheres. (STANLEY, 1981)
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3 MATERIAL E METODO

Na elaboracdo do protocolo eletronico, foi necessario primeiramente realizar
uma pesquisa bibliografica das doencgas vasculares mais prevalentes, para a
formacao de uma base tedrica de dados. ApGs realizou-se a informatizacdo dessa
base e criagdo do protocolo mestre. Com os dados do protocolo mestre foram
gerados o0s demais protocolos especificos os quais foram implantados e
disponibilizados na base eletrénica dos dados clinicos e cirargicos dos aneurismas
arteriais no SINPE®.

3.1 PESQUISA BIBLIOGRAFICA E FORMACAO DA BASE TEORICA DE DADOS

Inicialmente foi necessario verificar qual divisdo dentro da especialidade
médica de Cirurgia Vascular, seria adequada para definir as areas de
desenvolvimento dos protocolos. A realizacéo da divisdo didatica foi estabelecida de
acordo com livros-texto frequentemente utilizados, como: Vascular Surgery
(RUTHERFORD et al., 2005), Cirurgia Vascular (BRITO et al.,, 2008), Doenca
Vascular Periférica (MAFFEI et al., 2008), sendo dividida em duas grandes éareas:
doencas arteriais e doencas venosas.

As doencas arteriais foram entdo subdivididas em: aneurismas arteriais,
doenca arterial obstrutiva crénica, doenca arterial dos vasos viscerais, ocluséao
arterial aguda. As doencas venosas em insuficiéncia venosa crbnica e
tromboembolismo venoso, onde cada subdivisdo compreende um conjunto de
doencas vasculares relacionadas entre si e a unido destas doencas, forma o
protocolo mestre, abrangendo as doencgas mais predominantes da especialidade.

No protocolo mestre estdo contidos os dados pesquisados para cada
doenca, com relacdo ao seu diagnostico e tratamento, os quais formam extensa
base de dados (protocolo multiprofissional das doencas vasculares), divididos
didaticamente em anamnese, exame fisico, exames complementares, diagndstico,

tratamento e evolucdo, podendo as mesmas apresentar uma ou mais ramificacdes.
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Cada subdivisdo das informacfes contidas no protocolo mestre originara
uma doenca especifica que sera um protocolo especifico, 0 qual permanece com a
mesma divisdo em anamnese, exame fisico, exames complementares, tratamento e
evolucdo; mas, nas ramificacbes destes somente irdo constar os dados especificos
da doenca em questao.

Para a formacdo dos dados dos aneurismas arteriais no protocolo mestre,
realizou-se a selecdo do material para a coleta dos dados, sendo utilizados os livros
acima mencionados, além de outros consagrados da especialidade como:
Aneurismas (BONAMIGO & RISTOW, 1999), Decision Making (CRONENWETT &
RUTHERFORD, 2001), Haimovici Vascular Surgery (HAIMOVICI et al, 2006),
Mastery of Vascular and Endovascular Surgery (ZELENOCK et al., 2005), Cirurgia
Endovascular (LOBATO et al.,, 2006). Neles estdo contidas as atualizacbes e
revisbes mais recentes.

Conforme a maior prevaléncia das doencas e o interesse académico, foram
definidos os 22 sitios arteriais aneurismaticos que compdem o protocolo especifico,
excetuando as arterias aneurismaticos intracerebrais e da aorta ascendente que
estdo mais relacionados com as especialidades da neurocirurgia e da cirurgia
cardiaca respectivamente. Iniciou-se a pesquisa bibliografica especifica e detalhada
através das bibliotecas médicas eletrénicas na internet e em revistas especializadas
na area de cirurgia vascular, assim como nos livros ja citados.

Utilizou-se para a pesquisa na internet 0s  enderecos:
<http://regional.bvsalud.org/php/index.php>, <http://www.medscape.com> e
<http://www.pubmed.gov>, pois oferecem buscas mais completa dos arquivos na
area médica. A pesquisa baseou-se em artigos de revisdo da literatura, artigos
cientificos relacionados a coleta de dados e casos clinicos publicados. Os artigos
publicados antes de 1999 e utilizados neste trabalho foram localizados a partir de
referéncias dos livros-texto ou dos artigos iniciais.

Os 22 sitios arteriais mais frequentemente acometidos pela doenca
aneurismatica foram também relacionadas, segundo a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude — CID-10 versao
2008. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

e Aneurisma da Aorta Abdominal (171. 4, 171.3);

e Aneurisma da Aorta Toracica (171.2, 171.1);

e Aneurisma da Aorta Téraco-Abdominal (171.6, 171.5);
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e Aneurisma das Artérias Popliteas (172.4);

e Aneurisma das Artérias Femorais Comum, Profunda E Superficial (172.4);

e Aneurisma das Artérias lliacas Comum, Interna E Externa (172.4);

e Aneurisma das Artérias Carétidas (172.0);

e Aneurisma das Artérias Vertebrais (172.8);

e Aneurisma do Tronco Braquiocefalico (172.8);

e Aneurisma das Artérias Subclavias (172.1);

e Aneurisma das Artérias Axilares (172.1);

e Aneurisma da Artéria Esplénica (172.8);

e Aneurisma das Artérias Renais (172.2);

e Aneurisma da Artéria Hepatica Comum (172.8);

e Aneurisma da Artéria Mesentérica Superior (172.8);

e Aneurisma da Artéria Mesentérica Inferior (172.8);

e Aneurisma da Artéria Gastroduodenal (172.8);

e Aneurisma do Tronco Celiaco (172.8).

Como resultado final desta fase, obteve-se a criagcdo da base tedrica de
dados clinicos e cirargicos dos 22 sitios arteriais mais freqiientes acometidos pela

doenca aneurismatica, os quais foram armazenados, utilizando o programa Microsoft
Word XP®.

3.2 INFORMATIZACAO DA BASE TEORICA DE DADOS PARA CRIACAO DOS
PROTOCOLOS MESTRE E ESPECIFICO

O software responsavel pelo processo de informatizacdo dos dados, esta
sendo constantemente aprimorado desde o inicio da década de 90. Com base neste
software de propriedade intelectual do Prof. Dr. Osvaldo Malafaia e registrado no
Instituto Nacional de Propriedade Industrial — INPI sob o nimero RS-6056-1, criou-
se uma linha de pesquisa chamada Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos
(SINPE®). Este software esta sendo utilizado na sua ultima atualizac&o e viabiliza a
transformacdo da base tedrica de dados clinicos, desenvolvida com a revisdo

bibliografica, em sistema computadorizado de coleta de dados.
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ApoOs o desenvolvimento da base teorica de dados clinicos das doencas
vasculares mais predominantes (Apéndice), foi obtida a concessédo de direito do uso
do SINPE®, (Anexo A), para a incorporagdo do protocolo de coleta de dados clinicos
e cirargicos dos aneurismas arteriais. Para auxiliar neste processo foi utilizado um
maédulo do aplicativo SINPE©, o Migra SINPE©, capaz de importar automaticamente
a base tedrica de dados para o mdédulo do SINPE, gerando o protocolo mestre
completo, sem perder a forma original de sua hierarquia, criando automaticamente
um novo banco de dados. O médulo denominado Migra SINPE©, é um programa
independente e foi desenvolvido em 2008.

O objetivo do modulo é disponibilizar uma ferramenta que permita a rapida
importacdo de dados de um protocolo eletrbnico para dentro do SINPEO©. A
ferramenta funciona a partir de um arquivo texto que contenha os dados
hierarquicamente agrupados fazendo a atualizacdo do banco de dados Microsoft
Access e criando o protocolo mestre.

O sistema gerenciador do banco de dados do SINPE© é o ACCESS®, que
facilita a gravacdo e distribuicdo do programa em CD-ROM. A linguagem de
computador utilizada é a C# (C-Sharp), utilizando a tecnologia.net Framework da
Microsoft®, a qual organiza, alimenta e manipula os dados que sao armazenados. A
instalacdo deste programa é simples, necessitando para isto de computadores com
configuracdo minima de 32 megabytes de memadria RAM e disco rigido (hard disk
drive) com 500 megabytes, o sistema operacional € Microsoft Windows 98® o qual
deve estar corretamente atualizado com os produtos da Microsoft® denominados.net
Framework 3.5® e Microsoft Data Access Component 2.7. A confirmagdo da

instalacdo sera obtida ao aparecer na tela do monitor um icone denominado “Pasta
SINPE".

3.3 DISPONIBILIZACAO DA BASE ELETRONICA DE DADOS CLINICOS E
CIRURGICOS DOS ANEURISMAS ARTERIAIS NO SINPE®

Todos os 5092 itens que fazem parte dos protocolos mestre e especifico
foram informatizados em um programa que permitiu sua incorporacao ao SINPEO©. A

idéia de criagdo deste dispositivo tem por finalidade possibilitar que outros



27

investigadores facam pesquisa e coleta de dados em centros diversos e também
gue este programa possa ser manuseado a distancia.

Quando néo se possui o SINPE® instalado no computador, previamente por
CD-ROM ou similares, a manipulacdo e inclusdo dos protocolos também poderao
ser feitas por acesso remoto ao SINPE®, via internet através do endereco
<www.sinpe.com.br>. Desta forma a atualizacdo do banco de dados do protocolo e
as coletas podem ser feitas de qualquer lugar.

O banco de dados das coletas multicéntricas € Unico, e por iSSo criaram-se
regras de seguranca para manipulacdo do sistema. Por exemplo, devido a questdes
éticas, o SINPE®, ndo permite que dados de identificacdo dos pacientes (de uma
determinada instituicdo) sejam visualizados por usuarios que ndo pertencam a
instituicdo em que 0 paciente esta cadastrado. Portanto, estdo integrados ao
SINPE© um sistema de controle de acessos de usuarios e respectivas permissdes
destes usuarios.

Apos a instalacéo do SINPE®, sera solicitado ao usuario o codigo de acesso
(login e senha) e a instituicdo que o usuario pertence. Se as informacfes forem
validas entédo seré liberado o sistema de acordo com as permissdes que 0 usuario
possui.

Existem quatro tipos de permissdes que podem ser fornecidas para acesso
ao protocolo:

e Administrador: permite que o usuario defina os itens de um protocolo
mestre e dos protocolos especificos; colete dados de pacientes para as
doencas cadastradas nos protocolos especificos; realize pesquisas sobre
os dados coletados e altere os protocolos quando necessario;

e Visualizador: permite apenas a visualizagdo dos itens do protocolo
mestre e dos protocolos especificos;

e Coletor: permite ao usuario apenas coletar dados para as doencas
cadastradas nos protocolos especificos;

e Pesquisador: permite que o usuario somente realize pesquisas de dados
nas coletas realizadas.

Como seguranca na geracao dos dados, existem trés tipos de usuarios:

e Super-usuario: controla todos o0s protocolos criados, mestre e

especificos, podendo intervir em qualquer um deles;
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e Criador de protocolo: tem liberdade para desenvolver novos trabalhos e
modifica-los;

e Usuario comum: destinada aos coletores de dados, visualizadores e
pesquisadores, ou seja, para agueles que acompanham os pacientes, a
pesquisa, ou que coletam dados relacionados a pacientes que serao
inseridos no programa. A estes ndo se permite a alteracdo de dados
tanto do protocolo mestre quanto dos especificos, apenas pode incluir
pacientes.

O usuéario do protocolo deve estar cadastrado em apenas uma instituicao, ja

0 super-usuario podera dar permissao para que um usuario possa visualizar coletar
e administrar um protocolo, mesmo sendo ele de outra instituicdo. Nas pesquisas o
SINPE® considera os dados de todas as instituicdes participantes, porém omite 0s
dados relativos a identificacdo do paciente.

Existe dentro do Sistema Integrado de Protocolos Eletrénicos um mddulo
chamado SINPE© Analisador, que permite o cruzamento de dados contidos em
todos os protocolos, gerando automaticamente estatisticas e gréficos, de acordo
com o estudo que se queira realizar.

A estrutura de montagem do SINPE® permitiu o seu desenvolvimento em
outras interfaces como a Internet Explorer®, por exemplo. Ja esta disponivel seu uso
em outros dispositivos de computacdo movel como o pocket PC, PDAs e telefones
celulares. Essa diversidade de meios de utilizagdo do SINPE®© confere a ele grande

facilidade na coleta de dados e na sua portabilidade.

3.4 APLICACAO DO PROTOCOLO INFORMATIZADO

Foi selecionado o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC-UFPR), para a coleta de dados retrospectivos dos prontuarios de 17 pacientes
atendidos no Servico de Cirurgia Vascular e que foram submetidos a tratamento
cirargico do aneurisma de aorta abdominal infrarenal em caréter eletivo nos dltimos
cinco anos. Da mesma maneira, consultaram-se os Ultimos sete prontuarios de
pacientes com aneurisma de aorta abdominal infrarenal, atendidos no hospital Sao
Lucas de Curitiba, com o objetivo de incluir pacientes submetidos a tratamento
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cirirgico endovascular eletivo, por se tratar de um procedimento cirargico recente e
em expansao quanto a sua aplicabilidade. A escolha de outro hospital ocorreu, pois
nao foi possivel obter dados relacionados a este procedimento no HC-UFPR.

Como tal procedimento esta em crescente desenvolvimento, ja fazendo
parte do arsenal terapéutico do cirurgido vascular, com inumeras publicacbes
cientificas e vem sendo abordado em todos os congressos da especialidade, além
de envolver algumas particularidades na sua execugcdo, como O uso de
equipamentos radiolégicos digitais e materiais especificos como stents e cateteres,
portanto, faz-se necessario a presenca deste procedimento neste projeto piloto.

Este projeto piloto foi aprovado pelo Comité de Etica, nimero 2008023344,

(Anexo B) com o objetivo de testar sua funcionalidade.
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4 RESULTADOS

Os resultados da base eletrbnica de dados clinicos e cirargicos dos
aneurismas arteriais, sdo demonstrados na forma de figuras dispostas em
sequéncia, da mesma maneira em que séo visualizadas na tela do computador.

Os resultados serdo analisados em 3 fases:

1. Apresentacdo dos resultados da elaboracdo do protocolo eletrbnico

mestre das doencas vasculares;

2. Apresentacdo dos resultados da elaboragédo do protocolo especifico dos

aneurismas arteriais;

3. Aplicagao do protocolo informatizado.

4.1 PRIMEIRA FASE: APRESENTACAO DA ELABORACAO DO PROTOCOLO
MESTRE DAS DOENCAS VASCULARES

O protocolo mestre foi criado de tal maneira a suportar a criagdo de qualquer
outro protocolo especifico que se deseje incluir, pois os dados incluidos englobam
todas as doencas vasculares.

Apoés a instalacdo do programa dos protocolos eletronicos SINPE©, no
computador pessoal portatil (HP Pavilon dv2000) o acesso é através de um icone

personalizado na area de trabalho conforme mostra a figura 1.

icone para a :
abertura do e | : =
protacalo i Wy Sinpe ©

FIGURA 1 - APRESENTACAO DO ICONE SINPE©®
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Apés clicar no icone SINPEO, aparecera na tela a pergunta sobre qual a
conexao que o usuario ira utilizar, sera necessario internet, somente para via
remota. Para a base de dados local basta apenas escolher o item local e para sair
do programa basta clicar no item sair. Apds a devida escolha deve-se clicar em
avancar (figura 2).

Selecao da Conexdo N
Conexao para base de

Selecione im/ dados locais
&~ | gcal

" Remota (Requer Internet)

Sair Awancar x>

FIGURA 2 - SELECAO DA CONEXAO DO PROTOCOLO

Apos, abrira uma nova tela que solicitara ao usuario o cédigo de acesso para
sua identificacéo (login), sua senha e o nome da instituicdo (figura 3).

Login de Usuario n

E Identificacio do usuano

Identificagéo do g |FAEHAND
Usuério
St |M Instituicdo a
' qual pertence
/JM rd

i R i : e X

Senha do LRl niversidade Federa 3 &)

Usuério

<< Waltar Awancar >

FIGURA 3 - PREENCHIMENTO DO LOGIN, SENHA E INSTITUICAO



32

De acordo com a senha digitada, o sistema liberara os acessos com as
permissdes que este usuario possui, possibilitando a criagdo e modificacdo do
protocolo mestre dos aneurismas arteriais.

Existem quatro tipos de permissdo que sédo dadas para acesso ao protocolo:
administrador, coletor, visualizador e pesquisador, assim como também existem trés
tipos de usuarios: super-usuario, criador de protocolo e usuario comum. A senha de
usuario comum é destinada aos coletores de dados, visualizadores e pesquisadores,
o criador de protocolo tem liberdade para desenvolver novos trabalhos e modifica-
los.

A permissdo dada € de administrador deste protocolo e de super-usuario
sendo assim, apresenta liberdade de criacdo para alterar o conteido do protocolo
mestre e dos especificos, podendo atualiza-los sempre que for necessario, também

se observa nesta tela a selecédo do protocolo mestre (figura 4).

Selecao do Protocolo Mestre

i, FABIAND ERZINGER
Wocé & um SUPER USU_AF{IO, selecione o protocolo
mesire que deseja owCrie Um nowvi, Protocolo
mestre
dasculares - Aoministradofid
Frotocolos Cadastrados Tipo de permisséo
e do usuario
Cadastros {(Abuicties do Super Usuéﬁc&Z
|7 Instituicdo i Ilsuana i Fermissies ]
Conexdn
R << Woltar l Enangar >

FIGURA 4 - SELECAO DO PROTOCOLO MESTRE E O TIPO DE PERMISSAO DO USUARIO

A selecdo no item avangar da figura anterior, exibe a tela demonstrativa do
SINPE®© (figura 5) com a sua respectiva de barra de menu (Protocolos, Dados,
Pacientes, Médicos, Parametros e Ajuda), que necessita ser aberta através do item

protocolos. Com a selecdo, dois itens aparecerdo como opg¢ao: protocolo mestre e
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protocolo especifico. Também o programa pode ser encerrado se a opc¢ao sair for
escolhida. Para ter o acesso ou editar o protocolo mestre basta seleciona-lo.

Jualminuinds Coneso beat Tue P Loy |

B
@Prutucn -profissional de Doencas ¥asculares - Sinpe 2006
Protocolos. Dacas Pacentes Mécios Pardmetros Auds

Barra de menu com abertura
dos protocolos mestre

Mestre o
' : especifico

ESpEéﬁ?i":'.D‘;

Sair Chrl+Q

FIGURA S5 - TELA DE ABERTURA DO PROTOCOLO

Apb6s a abertura do protocolo mestre serdo exibidos: data da criacao, Ultima
atualizacéo, area da saude a que pertence, total de itens do protocolo mestre e os
seis itens principais, divididos didaticamente, que compdem este protocolo:
ANAMNESE, EXAME FISICO, EXAMES COMPLEMENTARES, DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E EVOLUCAO (figura 6).



EﬂProtoculo Multiprofissional de Doencas Yasculares - Sinpe 2006 - [Edicdo do o o] |
% Protocolos  Dados  Pacientes  Medicos  Pardmetros  Ajuda o o |
— Dados do Protocolo
Nome: Protocolo Multiprofissional de Doencas Yasculares Criado em:  21/12/2009 201246
Crado por:  Osvaldo Malafaia Ultima atualizagso:  5/1/2010 21:51:57
Areadasaide: Medicina
— Itens Protocolo Mestre [5092 tens) —Detal Descngan eall oot =}
[~ Exibiremordem alfabética  Expandi I Reduzir | Pai I k3 I
= =
@..[] ANAMMESE > Erailcare [ =
-[_] EXAME FISICO |
ED EXAMES COMPLEMENTARES —_
[ ] DIAGNOSTICO =l
@--D TRATAMENTO 4, TipoSelegSo:  Multiola selecsa
IE--D EvOLUCED = Valor associados  Ldgico [simdndo)
Som:  Mao
Imagem: HMao
Adiciatar o | Adicionar Filho | Remower | Atualizar I Yer HTHL | Videor Mo
Fechar |
|I_:|HC-UFPR |Pm’toco|o Multiprofissional de Doengas Vasculares |Admini5trador {Conexdo local: True |IP; Local 2

FIGURA 6 - PROTOCOLO MESTRE
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Na parte mais inferior da tela estdo as barras de trabalho, teclas de

Adicionar Irmao (acrescentar item principal), Adicionar Filho (para acrescentar

subitens), Remover (retirar itens) e Atualizar (atualizacéo de itens). No lado direito

h&4 espacos destinados aos detalhes do item previamente selecionado, como

Descricao e Explicacao do Item, Tipo de Selec¢ao, Valor Associado, Som, Imagem ou

Video (figura 7).
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Criado por:

]
Protocolo Multiprofissional de Doencas Vasculares
Osvaldo Malafaia
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-] EXAME FISICD
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-] DleGHosTICD

m-[_] TRATAMENTO

m-[_] EVOLUGAD

Adicionar lrmao Atualizar
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FIGURA 7 - BARRA DE TRABALHO DO PROTOCOLO MESTRE
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A seguir sera apresentado as telas com o primeiro subitem de todas os itens

principais do protocolo mestre.

Os subitens que compdem a ANAMNESE séo:

ASSINTOMATICO,

SINTOMATICO, ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS/FATORES DE RISCO,
ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES, CONDICOES E HABITOS DE VIDA

(figura 8); estes por sua vez, possuem ramificacdes de modo que se escolhe-se o

subitem “SINTOMATICO” aparecer&o 44 sintomas relacionadas com alguma doenca

vascular que por sua vez também podem apresentar ramificacdes. Esta formatacao

€ comum em todos os subitens do protocolo mestre, sendo varidvel o nimero de

ramificacoes.
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—Dados do Protocolo
Nome: Protocolo Multiprofissional de Doencas Wasculares Criado em:  21112/2009 2012:46
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Areada saide: Medicina
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Imagem: Mio
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Fechar |

|l—:|HC—UFPR |PrDtDCDID Multiprofissional de Doengas Vasculares !Admini'stradur |Conexda local: True |IP: Local

FIGURA 8 - TELA DE EDIGAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE® - SUBITENS DE
ANAMNESE.
Os subitens que compde o item principal EXAME FiSICO sdo: GERAL,
REGIAO CERVICAL, TORACICO, MEMBROS SUPERIORES, ABDOMINAL e
MEMBROS INFERIORES (figura 9).
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HHC—UFPR |Protocu:n|o Multiprafissional de Doengas VWasculares |Admin'|strador ICDnexﬁD local: True |IP: Lozal
FIGURA 9 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE®© - SUBITENS DE EXAME
FisICO

Os subitens que compde o item principal EXAMES COMPLEMENTARES
sdo: EXAMES LABORATORIAIS e EXAMES DE IMAGEM (figura 10).

Egrrotocolo Multiprofissional de Doencas Yasculares - Sinpe 2006 - [Edicao ¢ stre; {8 ]
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LR D ExaMES DE IMAGEM ¢ d
[] DIAGNDSTICD TipoSelegao:  Multiola selecin
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Fechar |

i_iHC—UFPR !Protocolo Multiprofissional de Doengas Wasculares |Administrador gCDnexﬁo local: True |IP:LocaI %

FIGURA 10 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE® - SUBITENS DE EXAMES
COMPLEMENTARES.
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Os subitens que compde o item principal DIAGNOSTICO s&o: MEDICINA,
FISIOTERAPIA, ENFERMAGEM e NUTRICAO (figura 11).

Prnl:m:l:llu Multiprofissional de Doencas ¥asculares - Sinpe 2006 - [Edit:é'l'ﬂ.ﬂu
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i~ Dados do Protocolo
ome: Protocolo Multiprofissional de Doengas Yasculares Criado em:  21/12/2009 20:1 246
Criado por:  Osvaldo Malafaia

Ditima atualizagae: 5/1/2010 21:51:57
Areadaszadde: Medicina

i~ Itens Protocolo Mestre (5092 kens)
[ Exibir em ordem alfabética  Expandir I Heduzirl Pai I § I

— Detalhes doitem selecionado

Descrigan

root _ﬂ
=L
-] ANAMNESE -~ =]
i [_] ExaME FisiCO Esplicacse [ =
= D ExAMES COMPLEMENTARES '
=[] DIAGNOSTICO
- @[] MEDICING =
D FISIDTERAPIA TipoSelegdx  Maliola zelecio
D ENFERMAGEM Valor aszociade:  Lagico [zim/nda)
L] NUTRICED
=[] TRATAMENTO
w-[] EvOLUCED Som:  M3n
Imagem: Mo
Adicionar [rmEo | Adicionar Filho | Hemoverl Atualizar | YWer HTHL | Videor MN3o

Fechar |

FiHC—UFPR |Protocalo Multiprofissional de Dosngas VYasculares |Administrador |Cunexﬁo|ucal:True |IP.: Local

FIGURA 11 - TELA DE EDIGCAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE® - SUBITENS DE
DIAGNOSTICO.

Os subitens que compde o item principal TRATAMENTO séao: MEDICINA,
FISIOTERAPIA, ENFERMAGEM e NUTRICAO (figura 12).
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FIGURA 12 - TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE®© - SUBITENS DE

TRATAMENTO
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Os subitens que compde o item principal EVOLUCAO s&o: MEDICINA,

FISIOTERAPIA, ENFERMAGEM e NUTRICAO (figura 13).

Criado por:  Osvaldo Malafaia
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FIGURA 13- TELA DE EDICAO DO PROTOCOLO MESTRE DO SINPE®© - SUBITENS DE

EVOLUCAO




40

4.2 SEGUNDA FASE: APRESENTACAO DA ELABORACAO DO PROTOCOLO
ESPECIFICO DOS ANEURISMAS ARTERIAIS

O protocolo especifico foi criado utilizando os dados contidos no protocolo
mestre, sobre os 22 sitios arteriais aneurismaticos mais freqiientes, obedecendo a
mesma ordem de disposicado das pastas do protocolo mestre com 0s respectivos
itens, subitens e ramificacdes.

A area de trabalho deve ser aberta previamente através da raiz que contém

a selecao de abertura dos dois protocolos (figura 14).

Prutuculu Multiprofissional de Doencas ¥asculares - Sinpe 2006
Pratocalos Dados: Paciertes Medicos Pardmetros  Ajuda

Mestré

Especitico:

=T kel

FIGURA 14 - SELEGCAO DO TIPO DE PROTOCOLO

Apbs a abertura do Protocolo Especifico, abrira a janela da figura 15, com a
opcao para cadastrar novos protocolos especificos. Selecionando esta opcao, sera

possivel cadastrar o novo protocolo especifico (figura 16).
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FIGURA 15- CRIAGCAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO
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¥ cadastro de Protocolos Especificos (=] B3|

~Dados do Protocolo Especifico
Codigo: |4

Nome: [ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL (|  Exemplo de Protocolo
Especifico cadastrado

Descrigio: || 71 4

p: [5/1/2010 22:15:42
Cadastro de
novo h: [1z7172010 10:12:27
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Especifico
SET I E =cluir | &lterar | Caticelar | Grawar ¢— Gravar novo, PrOtOCOIO
4 especifico

Protocolos Especificos Cadastados
idProtocoloE s | shomeProtocolo | sDescrica « | dDataCriacan | dDatalllimad
3 ANELIRISHA DA ADRTA ABDOMINAL 1714 5/1/2010 124/2ma

I

Protocolo especifico cadastrados

Fechar |
|

FIGURA 16 - CADASTRO DO NOVO PROTOCOLO ESPECIFICO

O cadastro do novo protocolo especifico inicia-se com a opcéo Inserir, onde
deve ser inserido o nome do protocolo previamente escolhido; em seguida, usa-se a
tecla Gravar. Na sequéncia, surgird no espaco inferior da tela em Protocolos
Especificos Cadastrados, o nome do novo protocolo (ANEURISMA DA AORTA
ABDOMINAL), onde consta também os Dados do Protocolo Especifico (figura 17).
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FIGURA 17 - PROTOCOLO ESPECIFICO SELECIONADO — ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

O protocolo especifico é criado selecionando itens do protocolo mestre; pela
seta entre os dois quadros se transfere as informacgdes do protocolo mestre para o
protocolo especifico. Convém destacar que todos os dados criados no protocolo

mestre foram utilizados no protocolo especifico (figura 18).
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] EXAMES COMPLEMENTARES
i [] EXAMES LABORATORIAIS
- @[] EXAMES DE IMAGEM
=[] DIAGNOSTICD

&[] MEDICINA

—:] |:] AMEURISMAS ARTERIAIS

[] DCLUSED ARTERIAL AGUDA E - NEURISHA DA ADRTA ABDOMINAL
- +.[[] TROMBOEMBOLISMD VENOSO -] TRATAMENTO
I | i o
y I CICIATEDADIA I _}_[J m__I:] EVDLUC&D

Atualizar | Imprimir formulario de coleta | Wer HTML | Atualizar |
Fechar |

|FABIAI!HC—UFPR |PrDtDCDIDMultiprufissiunaldeDuengaS\f’ascuIares |Adrministrador |Cunex§0 local True |IP:Losal

FIGURA 18 - PROTOCOLO ESPECIFICO CRIADO

Para iniciar cadastro de novo paciente deve ser acessado no menu o
comando Pacientes e depois Cadastro. Aparecera na tela uma figura na qual
poderdo ser preenchidos os dados do paciente (Codigo, Nome, Raga, Sexo,
Profissdo e Outros). Em seguida, gravam-se estes dados pelo comando Gravar.
Desta maneira vao sendo cadastrados os pacientes e a lista com os seus dados de
identificacdo, e aparece na parte inferior da tela os itens: Nome do Paciente,

Instituicdo a que pertence, Data do cadastro e Identificacdo do Usuério (figura 19).
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Cadastro de Pacientes

—Dados do Paciente

Cadastro

EﬂPrutuculu Multiprofissional de Doencas ¥Yasculares - Sinpe 2006
Protocolos  Dados | Pacientes Medicos  Pardmetros  Ajuda

Cadigo: [11

Nome: [ADX0 ROCHA DOS SANTOS

Sexo: |Mﬂscu|inu

Raga: |B ranca

Profisséio: [APOSENTADO

D. Nase: | 4/11/1948

Prontuario: [18936011

Doc. RG.: |

Doc. CPF: |

Outro Doc: |

N. Outro Doc|

Inserit | Ewxcluir | Alterar | Caricear | (Tl |

Pacientes Cadastrados
idPaciente | sMomePacien | idnstituicac | shlomelnstitui | dDataCadastr | idUsuarioCad | sMomeUsuari | dDatallifma | idUsusrolly | sMom &
|1 ADAOROCH 1 HC-Universi 12/1/2010 4 FABIANOER 12/1/2010 4 FABIS
g ANTONIOD 1 HC-Universi 12/1/20010 4 FABIANOER 1241/2010 4 FABI&
z IONDORPIR 1 HC-Uriversi 12/1/2010 4 FABIANODER 1241/2010 4 FABIS
3 JOANA MILA 1 HC-Uriversi 12/1/2010 4 FABIANOER 1241/2010 4 2
4 MARIAELIZ 1 HC-Universi 12/1/20010 4 FABIAMOER 12/1/2010 4 FABIA,
5 M&RIOFOG 1 HC - Universi  12/1/2010 4 FABIANDER 12/1/2010 4 FABI&
9 MIRIAN FER 1 HC-Uriversi 12/1/2010 4 FABISMOER 12/1/2010 4 FABIA
I 18 MOACIR BA 1 Hc-Universi|12m2mu 4 FABIGNDER 12/1/2010 4 FATF
4 »

-

FIGURA 19 - CADASTRO DE PACIENTES

Apés o cadastro, a coleta de dados inicia-se com a opc¢do Dados e o

comando Coletar. Em seguida, usando o comando “Visualizar/Editar Coleta”

aparecera uma figura que contém a lista de Coletas de Dados ja realizadas

anteriormente, a Data, a Identificacdo da Coleta no Protocolo, o Niamero, o Nome do

Paciente e do Protocolo Especifico bem como do Usuario (figura 20).



45

B Protocolo Multiprofissional de Doencas ¥asculares - Sinpe 2006
Protocolos | Dados  Pacientes  Médicos  Pardmetros  Ajuda
Lar

Simular coleta

Pesquisa

Extrato de coletas

¥ Coleta de Dados - o |E||_)_(_|
Coletas de dados jarealizadas

idCaletaPrata | idPacient  © | sMomePacien | idPratoncloE s | sMomeFrotoc | idUsuaia | sMomellsuari | dDatalnicioCa| bCal
P2 2 IONDOR PR 9 ANEURISMA 4 FABIANO ER  12/1/2010

3 3 JOANAMILA 3 AMELIRISMA 4 (FABIANO ER - 12/1/2010

5 4 MARIAELIZ 9 AMEURISMA 4 (FABIAND ER 12/1/2010

4 11 ADEOROCH 9 ANEURISMA 4 FABIANO ER  12/1/2010

isualizar/Editar Coleta | Mova Coleta

Fechar

FIGURA 20 - COLETA DE DADOS

Para uma nova coleta de dados é necesséario selecionar o protocolo
especifico, e preencher com o nome do paciente ja cadastrado (mas que ainda as
informacdes sobre ele, ndo tenham sido coletadas), nome do médico responsavel

pela coleta e em seguida a opcao Avancar (figura 21).

Selecione o nome do protocolo especifio & um paciente

Protocolo Especifico: |ﬁNEUHISMﬁ DA ADRTAABD  +)

ﬁgﬂiénte: I j

et | M0 LIZ EEZINGER 175100

Cancelar | Bevangar >;>'|

&,

FIGURA 21 - NOVA COLETA DE DADOS
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Para se efetuar a coleta de dados do Individuo selecionado ficam
disponiveis na tela os itens nome do paciente, seu protocolo especifico e a que area
da saude pertence. A partir das informac6es provenientes do prontuario meédico, das
entrevistas e apos a avaliacao clinica do paciente, o coletor seleciona os itens que

estdo também contidos no protocolo eletrdnico (figura 22).

Bl Protocole Multiprofissional de Doencas ¥asculares - Sinpe 2006 - [Coleta de dados] o x|
85 Protocolos Dados Pacientes Médicos Pardmetros  Ajuda =8 x|
-Dados da Coleta— — == —

Paciente: 4DA0 ROCHA DOS SANTOS
Protocolo especifico.  ANEURISMA DA ADRTA ABDOMINAL
Areadasaide: Medicina

5-{m] ANAMNESE
[[] assinTomMaTICO

= [ SINTOMATICD
[] SEM DOR
COM DOR
SEM SENSACAD DE PESO E/OU CANSALO
COM SENSACED DE PESO E/OU CANSACO
SEM CAIBRAS Explicagso: ool
COM CAIBRAS
SEM QUEIMACAD E ARDENCIA TivoSelecss  Mulisla seleczo

COM QUEIMACAD E ARDENCIA Valor associado:  Légico [sim/no)
SEM TUMORAGED

COM TUMORACAD
SEM EDEMA

COM EDEMA

SEM CIANOSE

COM CIANOSE Dbseivagbes:

SEM PALIDEZ

w1 [ ] oM PaLIDEZ “
< | ;J'J |

=
¥ ltem Selecionado

£

[+

{8 -3 3 3 £33

¥ Marcar/Desmarcar ao duplo clique Wer HTML | Finalizar coleta | Sahvar I Fechar

[FABIANO EFi HC-UFPR. Protocolo Multiprafissional de Doengas Vasculares [Administrador [Conexdio local: True  [IP:Local

FIGURA 22 - TELA DE COLETA DE DADOS

No intuito de realizar uma pesquisa de dados clinicos dos pacientes com
doenca aneurismatica da aorta abdominal infrarenal, devem ser usadas as opcdes
Dados e Pesquisa, ambas no menu de acesso. ApGs este acesso ira aparecer uma
figura que permite a selecédo do protocolo especifico, o tipo de pesquisa, o periodo
de coleta e a relacdo das instituicdes usadas nesta pesquisa. Na parte inferior
esquerda encontram-se os itens de pesquisa selecionados anteriormente; na parte
inferior direita, os parametros do item selecionado, seus resultados estatisticos,
coletas localizadas e os detalhes do item para pesquisa. Apds a realizacdo das
etapas descritas, para obter dados coletados selecionados e resultados estatisticos,
deve-se acessar o comando Iniciar Pesquisa (figura 23).



ml-'mlm'nln HMudtiprofissional de Doengas Yasculares - Sinpe 2006 - [Pesquisa)

! Protocoks

i Protos odo Multiprofissional de Dne

Dados Packntes Médcos  Pardmetros  Ahuda

[ANEURISHA DA ADATA ABDOMINAL
Tipo depesquiza |lions cxsios

“Padioda da coleta -
{l’".ﬁrﬁud: ™ Diepois dec f"Entr_t f-‘w

¥ Conswderas coletns NAD finskesdss

=2

£ EAGHOSTICO
: RATAMENTO

.

=
|

.

= |w] AHAMMESE -

ASSINTOMATICO

SENTOMATICO

ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS/FATON
ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES
CONDICOES E HABITOS DEVIDA

FISIOTERAFIA
EHFERMAGEM
HUTRICED
w11}

By

M MarcanDesmaicad 00 duply chque

P daliem Selecinado | Fresiad

Diblalties oo pess Phscsts

da Bl

| Cotetast

™ Mem Selaconade
Explicagin  MEDICINA

Valor:  Logco (snno}

wﬂTm@ Fechy |

v

FIGURA 23 - TELA DE COLETA DE DADOS
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O resultado da pesquisa aparece na tela, contendo a quantidade de coletas

encontradas que satisfazem os parametros informados; as informagfes estatisticas

(quantidade de coletas encontradas: 06); e os pacientes que compdem esta amostra

(figura 24).



Prntumlu HLdilpruﬁ.is_[unal de |
IE Protocolos Dados  Paclentes Medicas

Pardmetras Ajuda

— Criterins da Pesauisa

Protocolo E specihco:
IANEUHISMA D& AORTA ABDOMIMAL

Tipode pesquisa  |ltens conjuntos [operadaor E) j

i~ Periodo de coleta
" Antesde:  Depoisde © Enfrer & Qualquer

Pacientes das Instituighes:
BN Hc-orer (- U

V' Considerar coletas NAD finalizadas

i Itens da pesquiza

Parametros da ltem Selecionada I Fiesultados da Estatisticos  Coletas Localizadas

&[] EXAMES COMPLEMENTARES 2
F-_| DIAGNOSTICO T
£1(¥] TRATAMENTD 16 -
£ [] MEDICINA 18-
“1-[W] ANEURISMAS ARTERIAIS =
=] cunico 53
&[] CIRURGICO ENDOVASCULAR
=+{¥] CIROGICO

| PACIENTES SAUDAVEIS

1| DOEMGA SISTEMICA LEVE

Il DOEMGCA SISTEMICA GRA

: L] IVDDENCAS\STEMICAINEAILI
4

i

v Marcar/Desmarcar ao duplo clique

GILBERTO BENITEZ - ANEURISHA DA ADRTA ABDOMIMNAL

BERMARDD AUGUSTO ALEERTO BLUM - AMEURISMA DA ADRTA ABDOMII
JOBD DA GRACA WALTRICK - ANEURISMA Da ADRTA ABDOMIMAL
GEROLD MEIER - ANEURISMA D ADRTA ABDOMINAL

ORLANDO KOSAKEYISCZ - ANEURISMA DA ADRTA ABDOMINAL

ANTONIO MARCHIORI - ANEURISMA DA ADRTA ABDOMINAL

Resultado da pesquisa: x|

Esta pesquisa encontrou & coletas que satisfazem os parametros informados.

Consultar/E ditar Coleta

FIGURA 24 - EXEMPLO DE RESULTADO DE PESQUISA
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Apoés selecionar “OK”, aparecera a estatistica o percentual de ocorréncias

(figura 25).

Protocolo Multiprofissional de Doengas ¥asculares - Sinpe 2006 - [Pesquisa]
85 Protocolos Dados  Pacientes Médicos ParSmetros — Ajuda

— Critérios da Pesauisa
Protocolo E specifico:

Pacientes das Institugoes:

|ANEUF|ISMA DAADRTA ABDOMINAL

;I ™| HC-UFPR [HC - Univ

Tipode pesquisa Iltens conjuntos [operador E] j

i~ Periodo de caleta
" Antesde; ¢ Depoisde: ¢ Entrer % Qualquer

V' Considerar coletas NAD finalizadas

i Itenz da pesquiza

| EXAMES COMPLEMENTARES ;!

B | DIAGNDSTICO

E-{v] TRATAMENTO

. E-[] MEDICINA
=1-[¥] ANEURISMAS ARTERIAIS
CLNICO
CIRURGICO ENDOVASCULAR
CIROGICO

=[v] ANESTESIA

TECMICA,

ASH

TE

| | v DOENGA SISTEMICA |

™ Marcar/Desmarcar ao duplo clique

« N _>l_I

Item:

GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES

Parémetios do ltem Selecionads  Fesultados da Estatisticos | Coletas Localizadas

root -> TRATAMENTO -» MEDICINA -» ANEURISMAS ARTERIAIS <>
CIROGICO -> AMESTESIA -» ASA -5 (Il DOENCA SISTEMICA

Quantidade de coletas encontradas: b

Percentual de ocoméncias: 100 %

FIGURA 25 - RESULTADO DA PESQUISA

Nas figuras a seguir, encontra-se a sequéncia de acesso ao
Analisador.

Sinpe®©
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Na pasta do analisador dentro do arquivo do SINPE®© clicar em
SINPEAnalise.exe para abri-lo (figura 26).

& Analisador

Arquivo  Editar  Exibir  Faworitos  Ferramentas  Ajuda

@"-J' ?|/ |'

Tarefas de arguivo e pasta ¥ /J Manual_arquivos E‘\:’ SINPEARalise.exe

Outros locais ¥

Detalhes ¥

FIGURA 26 - ICONE DE ACESSO AO SINPE©®© ANALISADOR

ApoOs o0 acesso no icone do SINPEAnalise.exe, abre-se a tela inicial do
programa que exibe a op¢ao “Conexdo na base” que € o unico botdo disponivel para
0 usuario quando inicia o programa. Ao ser selecionado, exibira a tela padréo de
abertura de arquivo do Windows, na qual devera ser informado o arquivo que
contém a base de dados SINPE® que sera utilizada para analise de dados coletados
(figura 27).
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E':HSINPE - Analise de dados

Arquive Dados  Informacies

|-Se‘|_e-;'_éo de protocalo | Pratocolo especifico | Ficha de analise | {nciﬂéncié-| Itens ndo usados | Gréficos |

|t | Exparidii | isalizarn F'r'omcolo:l  Conexdin na base
Abric 2]
Examinar: I@ Sinpe = QT -

] Protocalos2006,.mdb

Mome do arquiva; |Protncnlo$2DDB.mdb ll abirir

Arquivos datipe: | Banco de dados da SIMPE [ *mdb ) x| Carcela
: - =

FIGURA 27 - TELA PRINCIPAL DO SINPE© ANALISADOR E LOCAL DA BASE DE DADOS JA
IDENTIFICADA

Ao encontrar o arquivo da base de dados, abre-se esta tela que mostra o
“Protocolo Mestre” e os “Protocolos Especificos”. Escolhe-se qual protocolo
especifico se deseja analisar. ApoOs selecionado o Protocolo Especifico —
ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL, clica-se em “Visualizar Protocolo” (figura
28).
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SINPE - Analise de dados

Arquiva  Dados  Informacdes

ISeIe;ﬁo de protocolo | Frotocolo especifico | Ficha de analise | Incidéncia | Itens ndo usados | Graficos |

1 protocolos mestre na base
{ 13 protocolos especificos )

£ Protocolo Multiprofissional de Doengas Yascu Eres [ 13 protocolos especificos |
/---ANEUHISMA D& A0RTA ABDOMIMNAL
- AMEURISKMA DE ARTERIA POFLITES
- AMEURISMA DAS ARTERIAS FEMORAIS
- AMEURIMA DAS ARTERIAS FEMORAIS PROFUNDA,
- AMEURISMA DAS ARTERIAS [LIACAS COMURM
- ANEURISMA DA ADRTA TORACICA
- ANEURISMA DA ADRTA TORACO-ABDOMINAL
- ANEURISMA DAS ARTERIAS CAROTIDAS
- ANEURISMA DAS ARTERIAS VERTEBRAIS
-+ 4MEURISMA DO TRONCO BRAQUIOCEFALICO
- AMEURISMA DAS ARTERIAS SUBCLAVIAS
- ANEURISMA DAS ARTERIAS AXILARES
- ANEURISMA DA ARTERIA ESPLENICA

Imprimirl Expandir | Wizualizar Prolocolol Conexdo na baze

FIGURA 28 - SELECAO DO PROTOCOLO ESPECIFICO

Apos clicar em Visualizar Protocolo aparecera o protocolo especifico e as
pastas fechadas com o nimero de itens e subitens de cada uma.
Ao acessar “Detalhes”, ira gerar automaticamente a Ficha de Andlise deste

protocolo (figura 29).

[l SINPE - Andlise de dados

Arquivo  Dados  Informagties
Selecdo de protocolo ||Pmtocolo especifico | Ficha de andlise | Incidéncia | Itens ndo usados | Gréficos |

Imp Texto | Imp Gléficol Expandir Detalhes ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

= [ SMEURISHA D A0RTA ABDOMINAL
[_ ExAMES COMPLEMENTARES [ 2 itens / 2342 sub-itens |
l_ AMaMMESE [ Bitens / 347 subritens |
Rl 22 ME FISICO [ 6 iter ,
[_ DIAGHOSTICO [ 1 itens / 14 subeitens ]
r TRATAMENTO [ 4 itens / B17 sub-itens |
] EVOLUGED [ 4 iters 7 430 subitens |

FIGURA 29 - PROTOCOLO ESPECIFICO A SER ANALISADO

A ficha de analise exibe o nome do protocolo especifico, seu protocolo
mestre, data de analise, caminho, e 0 nhome do arquivo em disco para referéncia.

Séo fornecidos 0 nome do elaborador e a instituicdo a qual pertence, as datas de
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criacdo e revisdo do protocolo em analise e do protocolo mestre da qual faz parte, a
area do protocolo e a quantidade de itens de coleta de dados (figura 30).

B s1vPE - Andlise de dados
Argatve  Dados  Enformagiles

SelegBo de profocols | Protocola especifico | | Ficha de anakie | Incidénoia | Mens nBousados | Grdlicos

mpime | Sawaransise |  Abwansiesava | oo | inchapoocos | timpar |

ESII‘P:G = Siztems Intagradc da Protocclor Eletrinicos
Copyright [T} Dr. Osvaldo Malafsia
Pagisces de ZINPE noe IHPI: OODOSLE43

Madulo de andlise de dados

I - Tcam sob ankliss

Andlice do profocole aspecifica: ANEURISHA DA AORTA ARNDONINAL
Protogole Mescre: Protocolo Mulciprofissional de Dosngas Vascularss

Daca da analise: Z8/L/20L0 Z23:36:42
Arquive am diEce: C:\Docusent: and Sstoingei\Gilisn\Desktop\SINPE MESTRADOASinpeiProtocolosri006 . mdk

II = Caractaristicar gerais
Elaberads por: Divalds Malafsis
Instituigio: HC-UFFR = HC - Universidsde Fedesrsl do Parank
haes de eriacls deste procecols sspecifics: E/1/2010 22:15:42

Uilcime revisfo do prococoloe sspecifico: ZA/LFZ010 02:05:02

ara de crisgio do provocole mestre: I1FLE/Z009 Z0:1Z:46

Uitina srevislio do protocels mastra; ZO/L/2010 OF: 0941
lhrea do provocoelo: Medicine
fuantidads dé ditens da colata: E20]

III = Coletas de dadosr
Miisero de coletas realisadnst 24
Pata de inicio day coletar de dados: LT/LST0LO L4:4%:46
Uleima coletas de dadeos inicisds em: 287172000 ZZ:34:07
IMimero de colaborsdorss dursnte s colsts de dados: 1

Calabosradoras das coletas de dados:
= FARIANG ERITIHCER

= HC = Universidads Federal do Parana

i:ﬂl.'l.u.trn ds inseivuigdes parcicipantes na coleta de dados: L

FIGURA 30 - FICHA DE ANALISE

O modulo automaticamente fornecerd os graficos relativos aos dados de

coleta agrupados por pacientes por instituicdo, por raca, por sexo e sua distribuicéo
de freqUéncia por faixa etaria (figura 31).
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B0t - Anie deddos
e ——

SelegSo 0 motnects | Pocr sspeciis. | [Fcha oo woikos | Incisivcia. | Renw o usados | Guskeen |

e | Sovmontin | bamirenwia | | ke | mow |

Pacientes por sexo

Total: 24

Fegao Dads biomater
Selegiode otoccy | oot especiicn. | [T st | bnckinces | e rousados | Gficos |

Liegms | Sobmmiie | pomwissiin | o | chaoede | oo |

Distribuicao pela faixa
etaria

" De 61 a 68 anos - 6 (25 %)

m De 68 a 75 anos - 5 (20,83 %)
W De 75 a 82 anos - 7 (29,17 %)
m De 82 a 89 anos - 4 (16,67 9%)
. De 89 a 97 anos - 2 (8,33 %)

Total: 24

R0t - e de dados
i Cudes fmacies
Sebcadeobocky | oo specicn | [Tt e | Ircdinon | fenindosasdn | Gibiccs

s | Saboibon | dwiniis | 0 | ekmpined | o |

Pacientes por raga

W amarela - 1 (4,17 %)
W Branca - 23 (95,83 %)

Total: 24

FIGURA 31 - GRAFICOS DE PACIENTES DISTRIBUIDOS POR SEXO, FAIXA ETARIA E SEXO

Existe a possibilidade de visualizar a quantidade (nUmero de vezes) e o0s
porcentuais de coleta de cada item em relacdo as coletas realizadas. Os itens cuja

coleta nunca tenha ocorrido seréo exibidos em vermelho (figura 32)
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SINPE - Anilise de dados

Arquivo  Dados  Informagdes

Selecdo de protocolo | Protocolo especifico | Ficha de andlize |||ncidéncia | Itens ndo uzados | Graficos |

| rprirviie | E xpandir | Grafico de setores | Grafico de barras | Gréfico de linhaz |

[‘ EXAMES COMPLEMENTARES [24coleta[s] muuu/]
.l'_ ANAMMNESE [ 24 coletafs] = 100,00 % |

T EXAME FISICO [ 24 coletals) = 100,00 %]

@7 DIAGNOSTICO [ 24 coletafs] = 100,00 % ]

T TRATAMENTO [ 24 coletals) = 100,00 % |

@ EVOLUCED [ 24 coleta(s) = 100,00 % |

FIGURA 32 - VISUALIZACAO DA PORCENTAGEM DE OCORRENCIA DE CADA ITEM

4.3 APLICACAO DO PROTOCOLO INFORMATIZADO

Foram avaliados 24 pacientes com diagnéstico de aneurisma de aorta
abdominal infrarenal, submetidos a tratamento cirdrgico, sendo trés do sexo feminino
(12,5%) e 21 do masculino (87,5%). A idade variou de 68 a 82 anos com predominio
de 29,17% na idade entre 75 e 82 anos (grafico 1) com média de 75 anos. Em
relacdo a raca, um paciente era da raca amarela (4,17%) e 23 da raca branca
(95,83%) (grafico 2). Houve predominio de 21, 5% do sexo masculino e 12,5% do
sexo feminino (gréfico 3).

Distribuicao pela faixa
etaria

De 61 a 68 anos - 6 (25 %)
De 68 a 75 anos - 5 (20,83 %)
De 75 a 82 anos - 7 (29,17 %)
De 82 a 89 anos - 4 (16,67 %)
De 89 a 97 anos - 2 (8,33 %)

Total: 24

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA
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Pacientes por raca

Arnarela - 1 (4,17 9%)
W Branca - 23 (95,83 %)

Total: 24

GRAFICO 2 - RACA

Pacientes por sexo

F-3(12,5 %)
W M- 21 (87,5 %)

Total: 24

GRAFICO 3 - SEXO

Como fatores de riscos demonstrou-se que o tabagismo foi encontrado em
15 pacientes e associado aos antecedentes mérbidos pessoais a hipertensao arterial
sistémica, as doencas cardiacas e a doenca pulmonar obstrutiva cronica foram as

doencgas mais predominantes nesta amostra (grafico 4).
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ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS/FATORES
DE RISCO

CARDIOPATIA

INSUFICIENCIA RENAL
DIABETES

DISLIPIDEMIA
OUTRAS DOENGCAS

B oroc
HAS

POS-OPERATORIO - 0 (0 %)
mDPOC -7 (17,95 %)
HAS - 15 (38,46 %)
® CARDIOPATIA - 12 (30,77 %)
INSUFICIENCIA RENAL - 1 (2,56 %)
W DIABETES - 2 (5,13 %)
B DOENGA ANEURISMATICA - O (0 %)
m INFECGAD -0 (0D %)
B TRAUMA -0 (0 %)
W DOENGCA AUTOIMUNE - 0 (0 %)
W DISLIPIDEMIA - 1 (2,56 %)
W VASCULITE - 0(0 %)
W ENDOCARDITE - 0 (0 %)
EHLER-DANLOS - 0 (0 %)
W MARFAN =0 (0 %)
W FIBROSDISPLASIA -0 (0 %)
B TROMBOFILIA -0 (0 %)
B OUTRAS DOENGAS - 1(2,56 %)

Total: 39

GRAFICO 4 - FATORES DE RISCO

Com relacdo ao diagnéstico destes pacientes, mais da metade eram
assintomaticos (58,33%) (figura 33). Dos 10 pacientes sintomaticos nove possuiam
dor abdominal sendo na maioria dos casos cronica (grafico 5). A tumoracéo
abdominal foi percebida em todos os casos no exame fisico de admissdo e a
confirmacgéo do diagndstico bem como o planejamento do tratamento foi em 70,83%

dos casos realizado através de exame de imagem tomografica (figura 34).
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g [ AMEURISMA DA ADRTA ABDOMIMAL [Tatal: 24 coletas]
@] EXAMES COMPLEMENTARES [ 24 coleta(s) = 100,00 % ]
2] AMAMMESE [ 24 coletals) = 100,00 % |
Sl 55 INTOMATICD [ 14 coletals] = B
@ SINTOMATICO [ 10 coletafs) = 41,67 %]
@]~ AMTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS/FATORES DE RISCO [ 24 coletsfs] = 100,00 % |
@]~ AMTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES [ 20 coletas) = 83,33 % |
@] COMDICTIES E HABITOS DE WIDA [ 20 coletals] = 83,33 % |
q.] EXAME FISICO [ 24 coletals]) = 100,00 % |
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FIGURA 33 - PACIENTES ASSINTOMATICOS
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ABDOMINAL
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!
AGUDA
AGUDA - 3 (33,33 %)

CRANICA - 6 (65,67 %)

Total: @

GRAFICO 5 - PACIENTES SINTOMATICOS COM DOR ABDOMINAL
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FIGURA 34 - EXAMES COMPLEMENTARES
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A classificagcdo morfolégica dos aneurisma de aorta abdominal mais

predominante foi o fusiforme em 91,3% dos pacientes e em somente dois eram

saculares (grafico 6).

E:ESINPE - Analise de dados

Arquiva Dades Informagfes

‘Selsc3ode piotacclo | Protooolo especifico | Ficha dasndlss | Incidéncia | Itens ndo usados | [ Grafcos |

| riprirpir | Salvar.l Copialnahchal Copiar |

CLASSIFICACAO MORFOLOGICA

FUSIFORME

SACULAR

SACULAR - 2 (B,7 %)
W FUSIFORME - 21 (91,3 %)

Total: 23

GRAFICO 6 - MORFOLOGIA DO ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

O tratamento cirdrgico mais amplamente utilizado foi a derivacao aorto iliaco

em 40% dos pacientes (grafico 7), ja no endovascular empregou-se a endoprétese

bifurcada em todos os pacientes (grafico 8).

PONTE

FEMORO-FEMORAL

AQRTO-AQRTICO

A0RTO ILTACO AORTO FEMORAL

ACQRTO BIFEMORAL

ACRTO FEMORAL -2 (10 %)

AORTO BIFEMORAL - 3 (15 %)
AORTO ILIACO - 8 (40 %)
FEMORO-FEMORAL - 1 (5 %)

AORTO-AQRTICO - 6 (30 %)
AORTOMESENTERICO - 0 (0 %)
FEMORD POPLITEA - 0 (0 %)
FEMORO DISTAL - 0 (0 %)
POPLITEQ - 0 (0 %)

Total: 20

GRAFICO 7 - TRATAMENTO CIRURGICO



PROCEDIMENTO
ANGIOPLASTIA COM STENT RECOBERTO/EMDOPROTESE ACRTICA
ANGIOPLASTIA COM STENT RECOBERTO/EMDOPROTESE AOQRTICA - 6 (100 %)
AMGIOPLASTIA COM STEMT MAQ RECOBERTO - 00 %)
EMBOLIZAGAD -0 (0 %)
AMGIOPLASTIA COM STENT RECOBERTO PERIFERICO - 0 {0 %)
Total: &

GRAFICO 8 - TRATAMENTO ENDOVASCULAR
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5 DISCUSSAO.

5.1 INFORMATIZACAO DOS DADOS CLINICOS

As informac¢Bes sobre o0 paciente, que estdo contidas no seu prontuario, sdo
de grande importancia, pois podem ser utilizadas para nortearem o sistema de
saude de um pais, o qual € estabelecido gracas ao que se tem documentado no
prontuario, uma vez que dele sdo extraidas as informagcdes sobre a saude dos
individuos. As quais quando reunidas caracterizam o nivel de saude populacional e
viabilizam a construcdo de modelos e politicas de atendimento e gestdo a saude. Os
registros longitudinais que abarcam toda a vida do individuo podem gerar a criacao
de bases de dados, contendo informacgfes agregadas clinicas e administrativas,
sendo reconhecida, como de grande impacto e beneficio na melhoria da eficacia,
eficiéncia, seguranca, e qualidade da pratica de saude. (MASSAD & MARIN &
AZEVEDO NETO, 2003)

A demora no levantamento de dados clinicos, histéria clinica de pacientes
incompleta e preenchida de forma manuscrita por diferentes profissionais (frequente
na area meédica universitaria), dificulta, em muito, a correta avaliacdo dos itens, que
estdo contidos nos prontuarios, prejudicando a credibilidade desta base de dados e
impedindo a realizacédo de pesquisas de qualidade. (DICK, 1991; RIND, 1997) Ainda
mais com o avanco da medicina que fez surgir, novas técnicas de exames,
diagndsticos e tratamentos, gerando aumento no volume de informacgdes clinicas a
respeito do paciente. O crescimento das especialidades clinicas permitiu que os
cuidados do paciente fossem ampliados para diferentes profissionais, sendo desta
forma necessaria a criagcdo de um acesso mais rapido e simplificado ao prontuério
do paciente por parte destes.

Em meados da década de 90 o Servico de Informatica do Instituto do
Coracdo (InCor) do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo foi o
pioneiro na implementacdo de um sistema de informacéo hospitalar que armazena
as informagfes administrativas e clinicas da instituicdo. Desenvolveu um prontuario
eletrbnico que utilizava a internet, oferecendo um sistema integrado de acesso a

todos os dados do paciente de maneira simples e padronizada. (PIRES et al., 2004)
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Os computadores foram por muito tempo, vistos somente nas divisdes
administrativas e gerenciais dos hospitais, no entanto atualmente o uso da
informética em medicina j& se encontra muito bem sedimentada. Nos Estados
Unidos e na Europa os computadores sdo utilizados a beira dos leitos onde as
visitas ao paciente sdo realizadas acompanhadas de um laptop, podendo acessar
todas as informacdes sobre dados vitais e evolucao diaria do paciente. Nos hospitais
brasileiros, os computadores estdo também sendo mais amplamente utilizados,
principalmente nos postos de enfermagem e para acesso aos prontuarios
eletrénicos.

Leape (2000), Bates (2000) e Christalkis (2008), observaram que a mudanca
na prescricdo de manual para eletrdbnica na aplicacdo de medicamentos aos
pacientes, houve reducéo significativa de erros médicos, sendo que nos Estados
Unidos cerca de 50.000 mortes ao ano, sdo decorrentes de erros médicos,
potencialmente evitaveis.

A implantacdo de uma coleta de dados informatizada, na confeccdo dos
prontudrios facilita a busca posterior de informacdes, permitindo a atualizacéo
constante de dados de forma organizada, e futuras pesquisas relacionadas. Porém,
as maiores dificuldades seriam o alto custo na aquisicdo de computadores e dos
programas, e a falta de recursos humanos capaz de prover manutencdo adequada
apos sua implantacdo. Considerando que tanto a medicina quanto a informatica
estdo em constante evolugdo, uma boa base de dados deve permitir modificacdes
em sua estrutura, para acompanhar este desenvolvimento.

Em grandes centros médicos dos Estados Unidos e da Europa, a informatica
surgiu como alternativa para resolver este problema, ou seja, realizando o
preenchimento dos prontuarios médicos da forma habitual e, simultaneamente,
coletando de maneira padronizada os dados clinicos relevantes com o uso de
computadores (protocolos eletrénicos), evitando as limitacbes e o carater subjetivo
destes prontuarios. (MCDONALD, 1992; SITTING, 1994; KOHANE, 1996)

Entretanto, o uso de protocolo eletrénico ndo aparece de nenhuma forma
como substituto do prontuério médico de pacientes. A maior diferenca entre ambos é
gue o protocolo contém fontes de informacdo sobre um determinado grupo de
doenca ao contrario do prontuario que se refere a um paciente individual e nao
segue critério rigido de preenchimento. Este deve continuar a ser preenchido pelo

médico para acompanhamento e também para registro legal das condutas.
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Semelhante aos protocolos de pesquisa, 0s prontuarios médicos cada vez mais
tendem a informatizacdo. Com esta gradual mudanca, busca-se a racionalizacédo do
tempo de consulta médica e a maior facilidade de busca do histérico de pacientes.
(MELO & FERREIRA, 1996)

Da mesma forma, o uso de protocolos na formagéo de grandes bancos de
dados clinicos pode conferir boa qualidade as pesquisas médicas por se tratarem de
uma fonte fidedigna de pesquisa cientifica. (GOONAN, 1995; DAVIDOFF, 1997) Um
exemplo é a Universidade do Alabama, que se tornou referéncia em pacientes com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) devido suas publicacbes de
trabalhos cientificos através de dados clinicos armazenados de forma informatizada.
(LEE, 1994)

A utilizagdo da coleta de dados clinicos a partir de um banco de dados néo
precisa ser exclusiva de uma instituicdo; pode ter o carater multicéntrico, como
existe na Franca, onde 38 unidades de terapia intensiva utilizam estes dados
padronizados e armazenados em um unico banco (LOIRAT et al. 1989); ou na lItalia
com relacdo a estudos multicéntricos relacionados as doencas do figado.
(COLTORTI et al., 1991)

Na Gra-Bretanha foi criado em 1997 uma base de dados nacional, pela
Sociedade de Cirurgia Vascular da Gré-Bretanha e Irlanda, acumulando informacdes
sobre aneurisma de aorta abdominal, revascularizacdo dos membros inferiores e
amputacdes, podendo ser acessadas pelos socios previamente cadastrados, com o
intuito de melhorar a qualidade dos servigcos prestados aos pacientes e futuramente
a auxiliar nas decisdes de condutas médicas. (NATIONAL VASCULAR DATABASE,
2009)

No Brasil a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) mantém um
banco de dados eletrénicos on-line (www.amib.com.br), atualizado em 2009 onde é
possivel o acesso as informacdes das principais unidades de terapia intensiva (UTIS)
brasileiras, permitindo troca de dados clinicos e também a andalise de todos os
servicos cadastrados.

Desta forma, a coleta de dados clinicos informatizados estimula e facilita o
desenvolvimento de estudos multicéntricos, aumentado o numero de dados
disponiveis e melhorando a qualidade dos trabalhos cientificos, proporcionando
também, reducdo no tempo de pesquisa, aumento da populacdo estudada e
resultados mais rapidos e precisos. (BLUMEINSTEIN, 1995)
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5.2 CONFECCAO DA BASE TEORICA DE DADOS CLINICOS E CIRURGICOS
DOS ANEURISMAS ARTERIAIS

A elaboracdo da base teérica de dados clinicos e cirlirgicos das doencas
vasculares seguiu a linha de pesquisa criada pelo Professor Doutor Osvaldo
Malafaia para coleta de dados.

Descritos por Sigwalt (2001) em sua dissertacdo de mestrado em 2001, os
principios estdo relacionados a criacdo de um protocolo informatizado de coleta de
dados clinicos capaz de gerar, de forma prospectiva, um banco de dados de
gualidade, caracterizado pela simplicidade em sua forma de preenchimento e
geracgao de informagodes.

A elaboracdo do protocolo eletrdnico em “Aneurismas arteriais” nos seus
diversos sitios arteriais, iniciou apds pesquisa na literatura mundial com relacdo ao
assunto escolhido. Os critérios adotados e para a revisdo bibliografica foram a
consulta dos livros texto especificos na area de Cirurgia Vascular e de
reconhecimento nacional e internacional. Esta pesquisa foi complementada e
atualizada com a busca, na internet, de artigos cientificos publicados nos ultimos
cinco anos reunindo dados suficientes e representativos para elaboracdo do
protocolo. A busca de informacdes na internet apresentou diversas vantagens, pois
ofereceu servigos livres de tarifas, pode ser acessada a qualquer hora do dia e
também foi possivel a selecao de artigos de todas as partes do mundo.

O uso desta ferramenta revolucionou a procura por informacdes
recentemente publicadas e constitui um precioso artificio para o pesquisador e
médico interessado nas Ultimas atualizacbes da sua especialidade.
(KUCHENBECKER & SCHMITZ & DICK, 2001)

A idéia de incluir todas as doencas vasculares neste protocolo encontrou a
inconveniéncia do grande numero de doencas, sendo que muitas delas ndo sao
observadas na pratica diaria devido a rara incidéncia, grande diversidade de
apresentacoes clinicas. Desta forma o protocolo conteria longa lista de doengas e a

grande maioria dos usuarios teria dificuldade de manuseio.
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Optou-se entdo por escolher, as mais frequentes encontradas na pratica
clinica de acordo com a literatura consultada e algumas que apesar de serem nao
tdo predominantes, apresentam importancia epidemiologica e sdo de interesse
académico, pois contam com poucos estudos prospectivos. Como exemplo, pode
ser incluido os aneurismas nas artérias renais de pacientes hipertensos, em que a
melhor conduta ainda ndo esta definida, pois ndo se sabe ao certo qual é a

repercussao deste aneurisma na funcao renal.

5.3 CONFECCAO DO PROTOCOLO INFORMATIZADO

O Programa de P0Os — Graduacéao em Clinica Cirdrgica do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parana vém desenvolvendo, desde 1999, um
importante projeto de informatizacdo de dados clinicos com finalidade de pesquisa.
Inicialmente denominado “Protocolos Eletrénicos” foi idealizado pelo Prof. Dr.
Osvaldo Malafaia e auxiliado pelos Professores Emerson Paulo Borsato e José
Simédo de Paula Pinto. Apo6s diversas modificacbes e aperfeicoamento utiliza-se
atualmente a Ultima versdo deste programa que foi desenvolvida em 2003 e
denomina-se SINPE® (Sistema Integrado de Protocolos Eletrdnicos).

O protocolo eletronico foi programado na linguagem C# da Microsoft® sendo
executado sobre o programa.net Framework®, facilitando a adaptacdo do seu
sistema para utilizacdo na, internet, computadores de méo (PDAs), além de permitir
a instalacdo por CD-ROM, gerando portabilidade e maior potencial de uso e
avaliacao do sistema. O arquivo criado pelo Access® foi utilizado para permitir que o
programa de protocolos eletrbnicos (SINPEO®) seja utilizado de maneira
independente em outros computadores, principal motivo que explica a utilizacado da
conexao local do programa.

Desta maneira, o trabalho foi desenvolvido de modo que seja facilmente
executado por computadores e sistemas amplamente difundidos nos mercados de
informatica nacional e internacional, minimizando o risco de incompatibilidade e
impossibilidade de execucgéo do programa.

Atualmente, ja estdo cadastradas no SINPE©, mais de 100 doencas e com

aproximadamente 120.000 itens de dados prontos, abrangendo diversas areas da
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medicina e outras profissdes da &rea da saude como fisioterapia, enfermagem e
nutricao.

O protocolo de doencas vasculares em aneurismas arteriais, proporcionara
de maneira uniforme e segura a captacdo e armazenamento de dados clinicos e
cirargicos que serao utilizados em futuras pesquisas. Os custos para sua
implantagcdo, mesmo levando em conta 0s anos de pesquisa e investimentos iniciais,
feitos pelo professor Malafaia, séo relativamente baixos frente a sua importancia e
abrangéncia. A pesquisa sempre sera o pilar que sustenta o desenvolvimento e
avanco da medicina. A possibilidade de facilitar o desenvolvimento da pesquisa trara
beneficio imensuravel para o mundo cientifico.

Segundo Dorr et al. (2007), o uso da informatica médica no armazenamento
de dados, visando a producdo de estudos com grandes séries de pacientes
contendo informacdes e consequente producdo de meta-analises e guidelines, tem
apresentado resultados consideraveis, refletindo na melhora do tratamento de

pacientes portadores de doencas crbnicas, confirmando a importancia da coleta
estruturada de dados clinicos.

E de fundamental importancia que se tenha o auxilio e o suporte técnico dos
profissionais de informatica na escolha dos métodos para a confec¢ao, implantacao,
coleta e na manutencdo deste protocolo. A informatica associada a medicina, esta
em franca expansao, necessitando de estudos continuos, com objetivo de realizar
melhoramentos e adequagbes para o0 seu desenvolvimento. Os avancos e
novidades, que também ocorrem na area médica, foram lembrados na formatacéo
deste protocolo eletrénico, permitindo a inser¢éo de novos itens, sem alterar o banco
de dados ja utilizado, no entanto as alteracfes por uma questdo de seguranca dos
dados inseridos e da confidencialidade, s6 poderdo ser realizadas pelo usuario
administrador e ndo pelos usuarios coletores, visualizadores ou pesquisadores.

Espera-se ter contribuido para a comunidade cientifica médica, e que a
coleta eletrénica de dados clinicos dos pacientes com aneurismas arteriais, dé ainda
mais impulso nesta nova realidade cientifica, baseada na integracdo multidisciplinar
da informética com a area médica, estimulando novas pesquisas com cada vez mais

gualidade e credibilidade.
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6 CONCLUSOES

1)

2)

3)

4)

A criacdo da base de dados clinicos, relacionada aos aneurismas
arteriais, foi possivel utilizando a metodologia empregada na linha de
pesquisa;

a informatizacdo da base foi possivel na forma de protocolo mestre e
seus protocolos especificos sobre os 22 sitios arteriais aneurismaticos,
disponibilizando meios para coleta de dados de pacientes, assim como o
resgate destas informacdes de forma organizada para uso em estudos
cientificos;

com o desenvolvimento final deste protocolo informatizado, procedeu-se
sua incorporacdo ao Sistema Integrado de Protocolos Eletronicos
(SINPEO);

0 protocolo eletrénico teve a sua funcionalidade testada através da
realizacdo de um projeto piloto, com a andalise dos dados coletados,

realizada pelo médulo SINPE®© Analisador.
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APENDICE - PROTOCOLO INFORMATIZADO DE COLETA DE DADOS
CLINICOS E CIRURGICOS DOS ANEURISMAS ARTERIAIS

PROTOCOLO MESTRE

Itens (5092 elementos)

1- root
2-[ ANAMNESE

3 -[___] ASSINTOMATICO
3 -[__]SINTOMATICO
4-[__1SEMDOR
4-[__]1DOR
5-[__]CERVICAL
6 -[__]AGUDA
7 -[__1DIREITA
7 -[__1ESQUERDA
6 -[__]CRONICA
7 -[__]1DIREITA
7 -[__]1ESQUERDA
5-[__]TORACICA
6 -[__]1AGUDA
7 -[__] PRECORDIAL
7 -[__1INTERESCAPULAR
7 -[__] HEMITORAX DIREITO
8 -[__] ANTERIOR
8 -[__]POSTERIOR
7 -[__]1 HEMITORAX ESQUERDO
8 -[__] ANTERIOR
8 -[__]POSTERIOR
6 -[__]1CRONICA
7 -[__] PRECORDIAL
7 -[__1INTERESCAPULAR
7 -[__] HEMITORAX DIREITO
8 -[__] ANTERIOR
8 -[__]POSTERIOR
7 -[__]1 HEMITORAX ESQUERDO
8 -[___] ANTERIOR
8 -[__]POSTERIOR

9 -[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10- [__] HORAS
10- [__]DIAS
10- [__] MESES
8-[___] QUIRODATILOS
9-[__]1TEMPO DE EVOLUGAO
10- [__] HORAS
10- [__]DIAS
10- [__] MESES
7-[__] CLAUDICAGAO
8- ]LIMITANTE
9-[__]BRAGO
9 -[__] ANTEBRAGO
8-[__]INCAPACITANTE

’.[_1BRACO
% _[__]ANTEBRAGO
5-1__] ABDOMINAL
6-[__]AGUDA
7- L1 INTENSIDADE
8-L__]FORTE
S._1sUBITA
® .L_1PROGRESSIVA
8-1__]FRACA
S.[_1sUBITA
10- [__] PROGRESSIVA
7-[__] DOR POS PRANDIAL
8-L__] PRESENTE
8-1__] AUSENTE
7-[__] DOR APOS ATIVIDADE FISICA
8-L_ ] PRESENTE

8-[__] AUSENTE
7- [__] FREQUENCIA

5-[ MEMBROS SUPERIORES

6 -[__]DIREITO
7 -[__]1AO REPOUSO
8-[__]BRAGO
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10 -[__]HORAS
10 -[__]DIAS
10 -[__]MESES
8- [__] ANTEBRAGO
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO
10 -[__]HORAS
10 -[__]DIAS
10 -[__]MESES
8-[__]MAO
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
9-[__]BRAGO
9 -[__]ANTEBRAGO
8 -[__]INCAPACITANTE
9-[__]BRAGO
9 -[__] ANTEBRAGO
6-[__]ESQUERDO
7 -[__]1AO REPOUSO
8 -[__]BRAGO
9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO

10 -[__]HORAS

10 -[__]DIAS

10 -[__]MESES
8 -[__] ANTEBRAGO

9-[__] TEMPO DE EVOLUGAO

10 -[__]HORAS

10 -[__]DIAS

10 -[__]MESES
8-[__]MAO

9 -[__]1ESQUERDA
8 -[___1FLANCO

9 -[___]1DIREITO

9 -[__]ESQUERDO
8 -[__]1LOMBAR

9 -[___1DIREITO

9 -[__]ESQUERDO

6-[__]1CRONICA
7- [__]1INTENSIDADE

8 -[___]FORTE

9-[__]1SUBITA

9 -[___]1PROGRESSIVA
8 -[__]FRACA

9-[__]1SUBITA

10- [__] PROGRESSIVA
7- [__1DOR PGS PRANDIAL
8 -L__1PRESENTE
8 -[__]AUSENTE
7-[__] DOR APOS ATIVIDADE FISICA
8 -[__1PRESENTE
8-[__] AUSENTE
7- ] FREQUENCIA
8 -L__1INTERMITENTE
8 -[__] CONTINUA
7- [__1LOCALIZAGAO
8 -L__]1EPIGASTRIO
8 -[__1HIPOCONDRIO
°___]DIREITO
°.L__]ESQUERDO
8 -[__] MESOGASTRIO

8 -[__] HIPOGASTRIO
8 -[__] FOSSAILIACA



8-[___]INTERMITENTE
8-[___] CONTINUA
7- [__]1LOCALIZAGAO
8-[___]EPIGASTRIO
8-[___] HIPOCONDRIO
¢ -L_1DIREITO
o -[_1ESQUERDO
8-[___] MESOGASTRIO
8-[___]HIPOGASTRIO
8-[___]FOSSAILIACA
o -L_1DIREITA

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-[__]1PE
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-[__]1NADEGA
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
6-[__]ESQUERDO
7-[__] AO REPOUSO
8-[__]COXA
9-[__]TEMPO DE EVOLUGAO
10 -[__]HORAS

4 -[__]SEM CAIBRAS
4-[__]CAIBRAS
5-[__]COXA
6-[__]DIREITA
6- [__] ESQUERDA
5-[__]PERNA
6- [__]DIREITA
6- [__] ESQUERDA
4 -[__]SEM QUEIMAGAO E ARDENCIA
4 -[__]COM QUEIMAGAO E ARDENCIA
5-[__]COXA
6- [__]DIREITA
6- [__] ESQUERDA
5-[__]PERNA
6-[__]DIREITA
6- [__]ESQUERDA
5-[__]PE
6-[__]DIREITA
6- [__] ESQUERDA
4 -[__]SEM TUMORAGAO
4 -[__]COM TUMORAGAO
5-[__]PRESENTE
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o -L_1DIREITA
o -[_1ESQUERDA
8 -[__1FLANCO
o -L_1DIREITO
o -[_1ESQUERDO
8-[__]LOMBAR
, -L_1DIREITO
% .[__1ESQUERDO
5-__] MEMBROS INFERIORES
6- [__] DIREITO
7-[__]AO REPOUSO

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 -[__] COMA PARADA DA DEAMBULAGAO
7- [__] FATOR DE PIORA DA DOR

8 - ORTOSTATISMO
8 - ELEVAGAO DO MEMBRO

8 -[__] DEAMBULAGAO
4-[__] SEM SENSAGAO DE PESO E/OU CANSAGO
4-[__]SENSAGAO DE PESO E/OU CANSAGO
5-[__]COXA
6- [__]DIREITA
6-[__]ESQUERDA
5-[__]PERNA

6-[__]DIREITA
6-[__]ESQUERDA

8 - [___]1INGUINAL
8-[__]COXA
8 - [__] FOSSA POPLITEA
8- [__1PERNA
8-[__1PE
7- [__1ESQUERDO
8 - [__]1INGUINAL
8-[__]COXA
8 - [__] FOSSA POPLITEA
8- [__]1PERNA
8-[__1PE
4 -[__]SEMEDEMA
4 -[__]COMEDEMA
5-[__]FACE/PESCOCO
5 -[__] MEMBRO SUPERIOR
6 -[__]1DIREITO
7-[__1BRAGO
7- [__]1 ANTEBRAGO
7-[__]1MAO
7-[__] QUIRODATILOS
6 -[__]1 ESQUERDO
7-[__1BRAGO



6-[__]CERVICAL
7 -[__]DIREITA
7 -[__] ESQUERDA
6- [__] MEMBRO SUPERIOR
7 -[__]DIREITO
¢ L__1BRAGO
8. __1FOSSACUBITAL
8 | ]ANTEBRAGO
S._imAo
s - [_1QUIRODATILOS
7 -[__] ESQUERDO
s - _1BRACO
, - L_1FOSSA CUBITAL
s - L_1ANTEBRAGO
,- L_1mAo
gt L1 QUIRODATILOS
6-[__] ABDOMINAL
7 -[__]PRESENTE
7 -[_1 AUSENTE
6-[__] MEMBRO INFERIOR
7 -[__]DIREITO

5-[__] MEMBRO SUPERIOR
6- [ ]DIREITO
7-[__]1BRAGO
7-1__] ANTEBRAGO
7-[_IMAO
7-[__] QUIRODATILOS
6-[__] ESQUERDO
7-[__]1BRAGO
7-1__] ANTEBRAGO
7-_1MAO
7-1__] QUIRODATILOS
5-[__] MEMBRO INFERIOR
6- [__]DIREITO
7-[__] NADEGA
7-[__]COXA
7-[__]PERNA
7-L_1PE
7-[__] PODODATILOS
6- [__] ESQUERDO
7-1_] NADEGA
7-[__]COXA
7-[__]PERNA
7-[__]PE
7-__] PODODATILOS
4-[__]SEM PALIDEZ
4-[__]COM PALIDEZ
5-[__] MEMBRO SUPERIOR
6- [__]DIREITO
7-[__]1BRAGO
7-[__] ANTEBRAGO
7-__1MAO
7-1_] QUIRODATILOS
6- [__] ESQUERDO
7-__]1BRAGO
7-1__] ANTEBRAGO
7-[_1MAO
7-1_] QUIRODATILOS
5- [__] MEMBRO INFERIOR
6-[__]DIREITO
7-1__]NADEGA
7-[__]COXA
7-1__]PERNA

7-[__]PE

7 -[__]1 ANTEBRAGO

7-L_1mAo

7 -[__]1 QUIRODATILOS

5- [__]1MEMBRO INFERIOR

6- [__]DIREITO

7 -[__1NADEGA

7-[_]COXA

7-[__]1PERNA

7-[_1PE

7 -[__] PODODATILOS
6- [__]1ESQUERDO

7 -[__1NADEGA

7-[__]COXA

7-L_]1PERNA

7-[__]PE

7- ANTEBRAGCO

7-[_1MAO
7-[__] QUIRODATIL 0S
5 -[__] MEMBRO INFERIOR

6 -[__]1DIREITO
7- [__1INGUINAL
7-[__]COXA
7-[__]FOSSA POPLITEA
7-[__]PERNA
7-[_1PE
7- [__] PODODATILOS
6 -[__1ESQUERDO
7- [__1INGUINAL
7-[__]COXA
7-[__] FOSSA POPLITEA
7-[__]PERNA
7-[__1PE
7-[__] PODODATILOS
4 -[__] SEM CIANOSE
4 -[__]1COM CIANOSE
5-[__]FACE

7-__] PODODATILOS
6 -[__] ESQUERDO
7-1__]NADEGA
7-[_]COXA
7-[__1PERNA
7-[__]PE
7-[__] PODODATILO
4-__] SEM ESFRIAMENTO/FRIALDADE
4-[__] COM ESFRIAMENTO/FRIALDADE
5- ] MEMBRO SUPERIOR
6 -[__]DIREITO
7-[__]1BRAGO
7-1__] ANTEBRAGO
7-_1MAO
7-1__] QUIRODATILOS
6 -[__] ESQUERDO
7-[__]1BRAGO
7-[__] ANTEBRAGO
7-__1MAO
7-1_] QUIRODATILOS
5-[__] MEMBRO INFERIOR
6 -[__]DIREITO
7-1__]NADEGA
7-[_]COXA
7-[__1PERNA
7-[__]PE
7-1__] PODODATILOS
6 -[__] ESQUERDO
7-1__] NADEGA
7-[__]COXA
7-[__]PERNA
7-[__]PE
7-1__] PODODATILOS
4-[__]SEM CALOR
4-[__]COMCALOR
5-[__]MEMBRO SUPERIOR

6 -[__]DIREITO
7-[__1BRAGO
7-[_]1ANTEBRAGO
7-__1MAO
7-_] QUIRODATILOS

6 -[__] ESQUERDO
7-[__1BRAGO

4 -[___]SEM PRURIDO
4 -[__]COM PRURIDO
5-[___] MEMBROS INFERIORES
6- [__]1DIREITO
6- [___]1ESQUERDO
4 -[__]QUEIXA ESTETICA
5-[__1SIM
5-[__]1NAO
5-[___]NAO INVESTIGADO
4 -[___]NAUSEAS
5-[__1SIM
5-[__]1NAO
5-[___] NAO INVESTIGADO
4 -[__1vOmITOS

5-[__]1SIM
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7 -[__] PODODATILOS

4-[__]SEMRUBOR
4-[__]COMRUBOR

5-[__] FACE/PESCOGO

5- 1 MEMBRO SUPERIOR

6- [__]DIREITO
7-[__1BRAGO
7 -[__]1 ANTEBRAGO
7-[__1MAO

7 -[__]1 QUIRODATILOS

6- [__] ESQUERDO
7-[__1BRAGO
7 -[__]1 ANTEBRAGO
7-[_1MAO

7 -[__]1QUIRODATILOS
5- [__]1MEMBRO INFERIOR

6-[__]1DIREITO
7 -[__1NADEGA
7-[__]COXA
7-L__]1PERNA
7-[__]PE
7 -[_]1 PODODATILOS
6- [__]1ESQUERDO
7 -[__1NADEGA
7-[__]1COXA
7-L_]1PERNA
7-[__]PE
7 -[__]1 PODODATILOS

7-[__]1NAO

5-[__]NAO

5-[___] NAO INVESTIGADO
4-[__]TENESMO

5-[__]1SIM

5-[__]NAO

5-___] NAO INVESTIGADO
4-[__] CONSTIPAGAO

5-[__]SIM

5-[__]NAO

5-[___] NAO INVESTIGADO
4-[__]DOR RETAL

5-[__]SIM

5-[__]NAO

5-[___]NAO INVESTIGADO
4-[__]DISURIA

5-[__]SIM

5-[__]NAO

5-[___] NAO INVESTIGADO

4- IMPOTENCIA SEXUAL

5-[__1SIM
5-[__]NAO
5-[___]1NAO INVESTIGADO
4-__]HEMATURIA

5-[__]SIM

6- COM SINAIS DE CHOQUE HIPOVOLEMICO

7-[__]SIM
7-[__]1NAO
5-[__]NAO
5-[__]NAO INVESTIGADO
4-[___]INCONTINENCIA
5-[__]SIM
5-[__1NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
4-[__]POLACIURIA
5-[__]SIM
5-[__]NAO
5-[___] NAO INVESTIGADO

4- HIPERTENSAO ARTERIAL

4-[__]TOSSE
5-[__]SIM
5-[__]NAO
5-[___] NAO INVESTIGADO

5-[__]1NAO
5-[___] NAO INVESTIGADO
4 -[__]HEMATEMESE

5-[__]SIM
6- [__] COM SINAIS DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
7-[__]SIM
7-[__]INAO
5-[__]NAO
5-[___] NAO INVESTIGADO
4 -[__]DISFAGIA
5-[__]SIM
5-[__]NAO
5-[___] NAO INVESTIGADO
4 -[__]DIARREIA
5-[__]SIM

5.-[__]NAO
5.[__] NAO INVESTIGADO

4-[__]MELENA
5-[__1SIM
6-[__] COM SINAIS DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
7-[__1SIM
7-[__1NAO
5-[__]NAO
5-[___1NAO INVESTIGADO
4 -[__]ENTERORRAGIA
5-[__]1SIM
6- [__] COM SINAIS DE CHOQUE HIPOVOLE MICO
7-[__1SIM

4-[__]1HEMOPTOICA
5-[__1SIM
6-[__] COM SINAIS DE CHOQUE HIPOVOLEMICO
7-[__1SIM
7-[__1NAO
5-[__1NAO
5 -[___]1NAO INVESTIGADO
4-[__]1NAO HEMOPTOICA
5-[__1SIM
5-[__1NAO
5 -[___1NAO INVESTIGADO
4-[__]DISPNEIA
5-[__1SIM
5-[__1NAO
5 -[__] NAO INVESTIGADO
4-[__]1ROUQUIDAO
5-[__1SIM
5-[__INAO
5 -[___1NAO INVESTIGADO
4-[__]SURDEZ
5-[__1SIM
5-[__1NAO
5 -[___1NAO INVESTIGADO
4-[__]OTORRAGIA
5-[___]1DIREITA
5-[__1ESQUERDA
4-[__]PARESTESIA
5 -[___] MEMBROS SUPERIORES
6- [__]1DIREITO
7-[__1BRAGO
7-[__]1 ANTEBRAGO
7-[__1MAO
7 -[__]1 QUIRODATILOS
6- [__1ESQUERDO
7-[__1BRAGO
7 -[__]1 ANTEBRAGO
7-[__1MAO
7 -[__] QUIRODATILOS
5 -[___]1 MEMBROS INFERIORES
6- [__]1DIREITO
7-[__]COXA
7-L_1PERNAS

7-[__]PES

78



7 -[_]1 PODODATILOS
6- [__]1ESQUERDO
7-[__]COXA
7 -[__]1PERNAS
7-[__]PES
7 -[_]1 PODODATILOS
4-[__]PLEGIA
5-[__]1 MEMBROS SUPERIORES
6- [__]DIREITO
7 -[__]1BRAGO
7 -[__] ANTEBRAGO
7-[_]1MAO
7 -[__]1 QUIRODATILOS
6- [__]1ESQUERDO
7 -[__]1BRAGO
7 -[_]1 ANTEBRAGO
7-[_]1MAO
7 -[__]1 QUIRODATILOS
5-[__]1 MEMBROS INFERIORES
6- [__]DIREITO
7-[__]COXA
7 -[__]1PERNAS
7-L_1PES
7 -[__]PODODATILOS
6- [__]1ESQUERDO
7-[__]COXA
7 -[__]1PERNAS
7-[__]PES
7 -[__]1 PODODATILOS
4-[__1SIiNCOPE
5-[_]sIM
5-[__1NAO
5-[__]NAO INVESTIGADO
4-[__]VERTIGEM
5-[__1SIM
5-[__1NAO
5-[__1NAO INVESTIGADO
4-[__]1ALTERAGOES VISUAIS
5-[__]1DIREITA
6-[__1DIPLOPIA
6- [__] NISTAGMO
6- [__] AMAUROSE
7-[__]FUGAZ

5-[__]NAO

5-[___] NAO INVESTIGADO
4-[__]MIALGIA

5-[__]SIM

5-[__]NAO

5-[___] NAO INVESTIGADO

3- 1 ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS/FATORES DE RISCO

4-[__]1DPOC
4-[__1HAS
4-[___] CARDIOPATIA
4-[___1INSUFICIENCIA RENAL
5-[_]AGUDA
6 -[___]1DIALITICO
6 -[___1NAO DIALITICO
5-[___]CRONICA
6 -[___]1DIALITICO
6 -[___1NAO DIALITICO
4-[___]DIABETES
4-[___] DOENGA ANEURISMATICA

5-[__]AORTICA
6-[__]TORACICA
6 -[___] TORACOABDOMINAL
6-[__] ABDOMINAL
6 -[___]1RAMOS VISCERAIS
5-[__] TRONCO SUPRAAORTICO
5-[__] MEMBROS SUPERIORES
5-[___] MEMBROS INFERIROES
4-[__]1 DOENGA AUTOIMUNE
5-[__1NAO
5-[__]SIM
6 -[__]1SARCOIDOSE
4-[___]1DISLIPIDEMIA
4-[__]VASCULITE
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7- [__] DEFINITIVA
6- [__] HEMIANOPSIA
5-__] ESQUERDA
6-[__]DIPLOPIA
6-[__]NISTAGMO
6-[__] AMAUROSE
7-[__]FUGAZ
7- [__] DEFINITIVA
7- [__] HEMIANOPSIA
4-[__]AFASIA
5-[__]SIM
5-[__]NAO
5-[___]NAO INVESTIGADO
4 -[__]DISFASIA

5-[__]SIM
5-[__]NAO
5-[___] NAO INVESTIGADO
4 -[__] ATAXIA MOTORA
5-[__]SIM
5-[__]NAO
5-[___] NAO INVESTIGADO
4 -[__] QUEDA SUBITA (DROP ATTACK)
5-[__]SIM
5-[__]NAO
5-[___]NAO INVESTIGADO
4-[__]CEFALEIA
5-[__]SIM
5-[__]NAO
5-[___] NAO INVESTIGADO
4 -[__] CONFUSAO MENTAL
5-[__]SIM
5-[__]NAO
5-[___]NAO INVESTIGADO
4 -[__]PERDA DE PESO
5-[__]SIM
5-[__]NAO
5-[___] NAO INVESTIGADO
4 -[__] SUDORESE POS PRANDIAL
5-[__]SIM
5-[__1NAO
5-[__] NAO INVESTIGADO
4 -[__]ARTRALGIA
5-[__]SIM

5-[___] DEFICIENCIA DE ANTITROMBINA
5-[__] DEFICIENCIA DE PROTEINA C
5-[___] DEFICIENCIA DE PROTEINA S
5-[___] MUTAGAO DO FATOR V DE LEIDEN
5-[__] MUTAGAO DA PROTROMBINA
5-[___] HIPER-HOMOCISTEINEMIA
5-[___] FATOR VIl ELEVADO
4- [__] TROMBOSE VENOSA
4-[__]GESTAGAO
5-[__]UMA
5-[___]MULTIPLA
5-[__]ATUAL
4-[__]ABORTO
5-[__]UNICO
5-[__] MULTIPLOS
4-[__]INFECGAO
5-[___]POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
5-[___]POR SALMONELA
5-[___]POR ESTREPTOCOCO
5-[__]SIFILIS
5-[___] TUBERCULOSE
5-[__]ENDOCARDITE
4-[__]TRAUMA
5-[__] ACIDENTAL
6-[__]ABERTO
7-[_]FAF
7-[__1FAB
7-[__]OUTROS
6-[__]FECHADO
5-[__]IATROGENICO
6-[__]VASCULAR
7- [__]1ARTERIAL
7-[__1VENOSO



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- [__1BIOPSIA HEPATICA
4-[__]ENDOCARDITE 4-[__] SINDROME DESFILADEIRO CERVICO TORACICO
4-[__]EHLER-DANLOS 5-[__]DIREITO
4-[__]MARFAN 5-[__] ESQUERDO
4-[___]FIBROSDISPLASIA 4-[___] APRISIONAMENTO DA ARTERIA POPLITEA
4-[__] TROMBOFILIA 5-[__]DIREITA

5- [__] ESQUERDA
4-[__1POS-OPERATORIO
5-[__] CIRURGIA ARTERIAL
6-[___]USO DE PROTESE
7-[_]1 MEMBROS SUPERIORES
8-[___]DIREITO
8-[___]ESQUERDO
7-[__]1 CERVICAL
8-[___]1DIREITA
8-[__]ESQUERDA
7-[__] TORACICA NAO CARDIACA
7-[__] ABDOMINAL
8-[__]AORTICA
8-[___] 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
8- ]DIREITA
8-[__]ESQUERDA
7-[__] TORACICA NAO CARDIACA
7-[__] ABDOMINAL
8-[__]AORTICA
8-[__] AORTOILIACO

9-[__]DIREITA
9- [_] ESQUERDA

7-[__] MEMBROS INFERIORES
8- ]DIREITA
8-[__]ESQUERDA

6-[__]USO DEENDOPROTESE ~ STENT

7-[__] MEMBROS SUPERIORES
8-[__]DIREITO
8-[__]ESQUERDO

7-__] CERVICAL
8- ]DIREITA
8- ]ESQUERDA

7-[__] TORACICA NAO CARDIACA

6- [__] EMBOLECTOMIA PULMONAR
6- [__] TROMBOLISE
5- [__] CIRURGIA VENOSA
6- [__] CIRURGIA SISTEMA VENOSO PROFUNDO DOS MEMBROS INFERIORES
6- [__] TROMBECTOMIA VENOSA
7- [__] SAFENA MAGNA DIREITA
7- [__] SAFENA MAGNA ESQUERDA
6- [__]VARIZES
7- [__] LIGADURA CROGA VEIA SAFENA MAGNA DIREITA

7-[__] ABDOMINAL
8-[__]AORTICA
8-[__]AORTOILIACO

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

6- [__] ENDARTERECTOMIA

7-__] MEMBROS SUPERIORES
8-[__]DIREITO
8-[__]ESQUERDO

7-[__] CERVICAL
8-[__]DIREITA

8-[__]ESQUERDA
7-[__] TORACICA NAO CARDIACA
7-1__] ABDOMINAL
8-[__]AORTICA
8-[__] AORTOILIACO
9-[__]DIREITA
9-[__]ESQUERDA
7-[__] MEMBROS INFERIORES
8-[__ ]DIREITA
8-[__]ESQUERDA
6-[__] ASSOCIADO A BY PASS / ANASTOMOSE
7-[__1SIM
7-[__1NAO
6- [__] TROMBOEMBOLECTOMIA
7-__] MEMBROS SUPERIORES
8-[__]DIREITO

8- ESQUERDO
7- CERVICAL

8-[__ ]DIREITA
8-[__]ESQUERDA
7-[__] TORACICA NAO CARDIACA
7-[__] ABDOMINAL
8-[__]AORTICA
8-[__] AORTOILIACO
9-[__]DIREITA

9- 1 ESQUERDA
7- MEMBROS INFERIORES
8- DIREITA

8- ESQUERDA

12- PROXIMAL
12- DISTAL

6 - FILTRO DE VEIA CAVA INFERIOR
5-[__] PRESENGCA DE CATETER VENOS O

6-[__]CENTRAL
7- [__]1JUGULAR
8 -[__]DIREITO
8 -[__] ESQUERDO
7- [__]SUBCLAVIA

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

7- [__] LIGADURA CROGA VEIA SAFENA MAGNA ESQUERDA 7-[__] OUTROS
8-[__]SIM 6 -[__] PERIFERICO
8-[__]NAO 7- [__] MEMBROS SUPERIORES

7- [__] LIGADURA CROGA VEIA SAFENA PARVA DIREITA 8 -[__]1DIREITO
8-[__]SIM s -[__]1 ESQUERDO
8-[__]NAO 5-[__] QUIMIOTERAPIA

7- [__] LIGADURA CROGA VEIA SAFENA PARVA ESQUERDA 5-[__] TRANSPLANTE
8-[__]SIM 6-[__1SIM
8-[__]NAO 7-[__]RENAL

7- [__] SAFENECTOMIA 8 -[__] AUTOTRANSPLANTE
8-[__]NAO

8- INTERVIVOS



8-[__1SIM
9- [__] MEMBRO INFERIOR DIREITO
10- [__] MAGNA
11-[__]TOTAL
11- [__]PARCIAL
12- [__] PROXIMAL
12-[__]DISTAL
10- [__]PARVA
11-[__]TOTAL
11- [__] PARCIAL

12- PROXIMAL
12- DISTAL

9- [__] MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
10- [__]MAGNA
11-[__]TOTAL
11- [__] PARCIAL
12- [__] PROXIMAL
12-[__]DISTAL
10- [__]PARVA
11-[__]TOTAL
11- [__] PARCIAL

6- [__] DOENGA ANEURISMATICA
6- [__] DOENGA OCLUSIVA
4 -[___]DISLIPIDEMIA
4 -[___]HIPERTENSAO
3- [__] CONDIGOES E HABITOS DE VIDA
4-[__]TABAGISMO
4 -[__]ETILISMO
4 -[___] SEDENTARISMO
4 -[__] ATIVIDADE FISICA REGULAR
4 -[___]USO DE DROGAS INJETAVEIS
4 -[__]USO DE MEDICAMENTOS
5-[__]ANTICONCEPCIONAL
5-[__] TERAPIA DE REPOSIGAO HORMONAL
5-[__] ANTICOAGULANTE

5-[__]1ANTIAGREGANTE
5-[__]ANTIBIOTICO
5 -[___] ANTIHIPERTENSIVO
6-[__1UMm
6-[__]1DOIS
6- [__]1TRES OU MAIS
6- [___]ESTATINAS
5-[__]FLEBOTONICOS
5-[__] CORTICOIDE
5 -[__] ANTINFLAMATORIO
5-[__]OUTROS
4 -[__]1IMOBILIZAGAO
4 -[___] ORTOSTATISMO PROLONGADO ACIMA DE 6H
5-[__1SIM
5-[__1NAO
2-[___]EXAME FisIiCO

3-[__]GERAL _
4 ] PRESSAO ARTERIAL

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

4 -[___] FREQUENCIA CARDIACA
5-[__]TAQUICARDIA
5-[__] NORMAL
5-[__] BRADICARDIA

5-[__] ARRITMIA ]
4 -[__] FREQUENCIA RESPIRATORIA

5-[__]NORMAL

5-[__]DISPNEIA

8 -[___] DOADOR CADAVER
7- [__]1HEPATICO
7-[__]1CARDIACO
6-[__]NAO
4-[__] OUTRAS DOENGAS
5-[__]POS COLECISTITE
5- [__]POS PANCREATITE
6-[__]AGUDA
6 -[___]CRONICA
7- [__1PSEUDOCISTO

5- NEOPLASIA
3- ANTECEDENTES MORBIDOS FAMILIARES

4- [__] DIABETES MELITUS
4-[__]DOENGA CARDIACA
4-[__]DOENCA VASCULAR
5-[__]VENOSA
6 -[__] TROMBOFILIA
6 -[__] TROMBOSE VENOSA PROFUNDA PREVIA
6 -[__] FLEBITE PREVIA
6 -[__] VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
5-[__] ARTERIAL

4- [__] TEMPERATURA
5-[__]FEBRIL
5-[_ ] AFEBRIL
4-[__]PESO
5 -[__] OBESIDAE MORBIDA IMC >40
5-[__] OBESIDADE IMC-31 E 40
5-[__] SOBREPESO IMC 26 E 30
5-[_ ]SAUDAVEL18,5E 25 U
5-[__]EMAGRECIDO <18 U
4-[__]SUDORESE
4-[__]ICTERICIA
4- [__]HIPOCORADO
3-[__]REGIAO CERVICAL
4-[__]1INSPEGAO

5-1__]NORMAL
5.[__] ANORMAL
6-[__] CICATRIZ CIRURGICA
-L__]1DIREITA
-L__1ESQUERDA
-L__]1AUSENTE
6- L] TUMORAGAO
T .L_1AUSENTE
T .[__1PRESENTE
8- [__1PULSATIL
9-[__]DIREITA
9- ] ESQUERDA
8- [__1NAO PULSATIL
9- [__]DIREITA
9-[__]ESQUERDA
6-[__]1EDEMA

T.L__1AUSENTE
,-[_1PRESENTE

8- [__]DIREITO
8- [__]ESQUERDO
6-[__] CIRCULAGAO COLATERAL
; -L_1AUSENTE
; -L_1PRESENTE
8- [__]DIREITO
8- [__]ESQUERDO

-~

5 -[__]1NAO REALIZADO
4- PALPAGAO

5-[__]NORMAL
5-[__] ANORMAL
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6-[__]FREMITO
7 -[__]DIREITA
7 -[__]ESQUERD
6- [__]PULSO CAROTIDEO
7 -[__]DIMUIDO
8 -[___]DIREITA

8- ESQUERDO

6-[__] CICATRIZ CIRURGICA

7- AUSENTE
7- PRESENTE

8- DIREITO
8- ESQUERDO
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8 -[__]1ESQUERDA 5- [__]NAO REALIZADA
7 -[__]AUSENTE 4-[__]AUSCULTA
8 -[___]DIREITA 5-[__]NORMAL
8 -[__]1ESQUERDA 5- [__] ANORMAL
7 -[__] AUMENTADO 6-[___] SOPRO PRECORDIAL
8 -[__]DIREITA 7 -[__]1PRESENTE
8 -[__] ESQUERDA . 7 -[__] AUSENTE
6- [__] TUMORAGAO PULSATIL 5- [__]1NAO REALIZADA
7 -[__]DIREITA 3- [__] MEMBROS SUPERIORES
8 -[__] DOLOROSO 4-[__]INSPEGAO
9-[__1SIM 5-[__] MEMBRO SUPERIOR DIREITO
9-[__1NAO 6-[__]1BRAGO
7 -[__]ESQUERDA 7 -[__]1 NORMAL
8 -[__] DOLOROSO 7 -[__]1 ANORMAL
9-[__1SIM 8 -[___] TUMORAGAO
9-[__INAO 8 -[___] CIANOSE
5- [__]NAO REALIZADO 8 -[___]PALIDEZ
4-]__]AUSCULTA 8 -[___]HIPEREMIA
5-[__]NORMAL 8 -[__] CICATRIZ
5-[__] ANORMAL 8 -[__]EDEMA
6- [__]SOPRO ADIREITA 7 -[__]1 NAO REALIZADA
7 -[__]SISTOLICO 6-[__]FOSSA CUBITAL
7 -[__]SISTODIASTOLICO 7 -[__]1 NORMAL
7 -[__]AUSENTE 7 -[__] ANORMAL
6- [__]SOPRO A ESQUERDA 8 -[__]1TUMORAGAO
7 -[__]SISTOLICO 8 -[___] CIANOSE
7 -[__]SISTODIASTOLICO 8 -[___]PALIDEZ
7 -[__]AUSENTE 8 -[__] HIPEREMIA
5- [___]NAO REALIZADA 8 -[__] CICATRIZ
3-[__]TORACICO 8 -[__]EDEMA
4-]__]INSPEGAO 7 -[__1NAO REALIZADA
5-[__]NORMAL 6- [__] ANTEBRAGO
5-[__] ANORMAL 7 -[__]1 NORMAL
6- [__] CIRCULAGAO COLATERAL 7 -[__] ANORMAL

7 - AUSENTE
7 - PRESENTE
8- DIREITO

8 -[__]HIPEREMIA
8 -[__]CICATRIZ
8- ]EDEMA
7- [__1NAO REALIZADA
6-[__]1MAO
7-[__]NORMAL
7-[__] ANORMAL
8 -[__] TUMORAGAO
8-[__]CIANOSE
9-[__]FIXA
10-[__]1SIM
10-[__]NAO
8 -[__]PALIDEZ
8 -[__]HIPEREMIA
8 -[__]CICATRIZ
8-[__]EDEMA
8-[__]LESAO TROFICA
8 -[__JULCERA
% .L__1ABERTA
% .__]CICATRIZADA
8 -[__]GANGRENA
9.[__]1SECA
.[_10UmMIDA
7- [__]1NAO REALIZADA
6- [__] QUIRODATILOS

7- L__1NORMAL
7- L__1 ANORMAL
8 -[__] TUMORAGAO
8-[__]CIANOSE
S.L_1FIXA

10-[__]1SIM
10- [__]NAO

8-[__] TUMORAGAO
8 -[__]CIANOSE
8-[__]PALIDEZ

7- NAO REALIZADA

5.[__] MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
6-[__]BRAGO

7-1__]NORMAL

7-[__] ANORMAL
8-[__] TUMORAGAO
8-[__ ] CIANOSE
8- ]PALIDEZ
8-[__]HIPEREMIA
8-[__]CICATRIZ
8-[__]EDEMA

7-[__] NAO REALIZADA

6- FOSSA CUBITAL

7-[__]1NORMAL
7-[__] ANORMAL
8-[__] TUMORAGAO
8-[__ ] CIANOSE
8- ]PALIDEZ
8-[__ ] HIPEREMIA
8-[__]CICATRIZ
8- ]EDEMA
7-[__] NAO REALIZADA

6- ANTEBRAGCO

7- NORMAL
7- ] ANORMAL

8-[__] TUMORAGAO
8-[__ ] CIANOSE
8- ]PALIDEZ
8-[__ ] HIPEREMIA
8-[__]CICATRIZ

8- EDEMA
7- NAO REALIZADA



8-[__]PALIDEZ
8 -[__]HIPEREMIA
8-[__]CICATRIZ
8-[__]EDEMA
8 -[__]LESAO TROFICA
8-[__JULCERA

, -L_1ABERTA

% _[__] CICATRIZADA
8-[__] GANGRENA

o -[_1SECA

o -[__10MIDA

o

-[__]EDEMA
-[__]LESAO TROFICA
-[__]ULCERA
9 -[__]ABERTA
9 -[__] CICATRIZADA
-[__]1GANGRENA
9-[__]SECA
9-[__]UMIDA
7- [__]1NAO REALIZADA
6- [___]1 QUIRODATILOS
7- [__]NORMAL
7- [__] ANORMAL
8 -[__] TUMORAGAO
8 -[__]CIANOSE
9-[__]FIXA
10-[__]SIM
10-[__]NAO
8 -[__]PALIDEZ
8 -[___]HIPEREMIA
8 -[__]CICATRIZ
8 -[__]EDEMA
8
8

© o

o

- LESAO TROFICA
- ULCERA
9- ABERTA

9- CICATRIZADA
8 - GANGRENA

9-[__]SECA
9-[__]UMIDA
7- [__] NAO REALIZADA
4-[__]PALPAGAO
5-[__] MEMBRO SUPERIOR DIREITO
6-[__]BRAGO

7- PULSO AXILAR
8 - ] PRESENTE

9 -[___]DIMUIDO
9 -[__] AUMENTADO
9 -[__]1NORMAL
8 -[__]AUSENTE
7- [__]1PULSO BRAQUIAL
8 -[___]PRESENTE
9 -[__1DIMUIDO
9 -[___] AUMENTADO
9 -[__1NORMAL

6- [__] ANTEBRAGO
7 -[__]1PULSO RADIAL
8-[__]DIMUiDO
8-[___] AUMENTADO
8-[___]NORMAL
8-[__]AUSENTE
7 -[__]PULSO ULNAR
8-[___]1DIMUIDO
8-[___] AUMENTADO
8-[___]NORMAL
8-[__]AUSENTE
7 -[__]1FREMITO
8-[___]PRESENTE
8-[___]AUSENTE
7 -[__] TUMORAGAO
8-[___]PULSATIL
9-[__1SIM
9-[__INAO
8-[__]DOLOROSA
9-[__1SIM
9-[__]INAO
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6-[__]MAO
7-[__]NORMAL
7-[__] ANORMAL
8-[__] TUMORAGAO
8-[__] CIANOSE
9-[__]FIXA
10-[__]1SIM
10- [__]NAO
8-[__]PALIDEZ
8-[__]HIPEREMIA
8-[__]CICATRIZ

8-[___] AUSENTE
7 -[__]1FREMITO
8-[___]PRESENTE
8-[___] AUSENTE
7 -[__]1TUMORAGAO
8-[___]PULSATIL
9-[__1SIM
9-[__]NAO
8-[___]DOLOROSA
9-[_1SIM
9-[__]NAO
8-[___]AUSENTE
7 -[__]1 SENSIBILIDADE
8-[__]1NORMAL
8-[__]ALTERADA
7 -[__]1 MOTRICIDADE
8-[__]1NORMAL

8- ALTERADO
7 -[__]1MUSCULAR

8-[__] DOLOROSA
8-[__]INDOLOR
8-[___]EMPASTAMENTO

7 -[__] DOR A PALPAGAO DE TRAJETO VENOSO
8-[__]sIm

8- NAO
6- 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-[__]SIM
9-[__1NAO

8-[__] DOLOROSA
9-[__1SIM
9-[__]NAO

8-[__] AUSENTE

8-[___]NEGATIVO
9 -[___]RADIAL
9 -[__JULNAR
7 -[__]1TUMORAGAO
8-[___]PULSATIL
9-[__1SIM
9-[__]NAO
8-[___]DOLOROSA
9-[_1SIM
9-[__]NAO
7 -[__1TEMPERATURA
8-[__]NORMAL
8-[___]DIMINUIDA
8-[___] AUMENTADA
7 -[__]1 SENSIBILIDADE
8-[_]1NORMAL
8-[___] ALTERADA
7 -[__]1 MOTRICIDADE
8-[__]1NORMAL
8-[___]ALTERADO
6- [__]1 QUIRODACTILOS



8-[__] AUSENTE
7 -[__1SENSIBILIDADE
8-[__]NORMAL

8- ALTERADA
7 -[__1MOTRICIDADE

8- NORMAL

8- ALTERADO
7 -[__]1MUSCULAR

8- DOLOROSA

8- INDOLOR
8- EMPASTAMENTO

7 -[__]1 DOR A PALPAGAO DE TRAJETO VENOSO
8-[__1SIM
8-[__]NAO

6-[__1MAO

7 -[__]1FREMITO
8-[___]PRESENTE
8-[___] AUSENTE

7 -[__] TESTE DE ALLEN
8-[__]POSITIVO

9-[__1RADIAL
9-[__JULNAR

8-[___]PRESENTE
9 -[__]1DIMUIDO
9 -[__] AUMENTADO
9 -[__]1NORMAL
8-[___] AUSENTE
7 -[__]1FREMITO
8-[___]PRESENTE
8-[___] AUSENTE
7 -[__]1TUMORAGAO
8-[___]PULSATIL
9-[__1SIM
9-[__]NAO
8-[___]DOLOROSA
9-[__1SIM
9-[__]NAO
8-[___] AUSENTE
7 -[__] SENSIBILIDADE
8-[_]1NORMAL
8-[___] ALTERADA
7 -[__1 MOTRICIDADE
8-[__]1NORMAL
8-[___]ALTERADO
7 -[__]1MUSCULAR
8-[___] DOLOROSA
8-[__]1INDOLOR
8-[__]EMPASTAMENTO
7 -[__1DOR A PALPACAO DE TRAJETO VENOSO
8-[__1SIM
8-[__]NAO
6- [__]FOSSA CUBITAL
7 -[__]1PULSO BRAQUIAL
8-[___]PRESENTE

9- DIMUIDO
9- AUMENTADO

9 -[__1NORMAL
8-[__] AUSENTE
7 -[_]FREMITO
8-[___]PRESENTE
8-[__]AUSENTE
7 -[__]1 TUMORAGAO
8-[___]PULSATIL
9-[__1SIM
9-[__]NAO

7 -[__]1 TESTE DE ALLEN
8 -[__]POSITIVO
9-[__]RADIAL
9-[__JULNAR
8 -[__]NEGATIVO
9-[__]RADIAL
9-[__JULNAR
7 -[__] TUMORAGAO
8 -[__]PULSATIL
9-[__1SIM

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

8- AUMENTADA
7 -[__]1 SENSIBILIDADE

8- NORMAL

8- ALTERADA
7 -[__]1 MOTRICIDADE

8- NORMAL

8- ALTERADO
0" NORMAL

o -L_1DIMINUIDA
o -_1AUMENTADA
5-[__] MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
6- [__1BRAGO
7 -[__]PULSO AXILAR
8-L__]PRESENTE
o1 DIMUIDO
¥.[_1AUMENTADO
o -_1NORMAL
8-1__] AUSENTE
7 -[__]1PULSO BRAQUIAL

8-[__]DOLOROSA
9-[__1SIM
9-[__]NAO
8-[__]AUSENTE
6- [__] ANTEBRAGO
7 -[__]1PULSO RADIAL
8-[___]1DIMUIDO
8-[__] AUMENTADO
8-[___]NORMAL
8-[__]AUSENTE
7 -[__]PULSO ULNAR
8-[__]DIMUiDO
8-[___] AUMENTADO
8-[___]NORMAL
8-[__]AUSENTE
7 -[__]FREMITO
8-[___]PRESENTE
8-[__]AUSENTE
7 -[__] TUMORAGCAO
8-[___]PULSATIL
9-[__1SIM
9-[__INAO
8-[__]DOLOROSA
9-[__1SImM
9-[__]INAO
8-[__] AUSENTE
7 -[__]1 SENSIBILIDADE
8-[___]NORMAL
8-[__] ALTERADA
7 -[__]1 MOTRICIDADE
8-[___]NORMAL
8-[___]ALTERADO

7 -[__1MUSCULAR
8- DOLOROSA

8-[__]INDOLOR
8-[__]EMPASTAMENTO
7 -[__]DOR A PALPAGAO DE TRAJETO VENOSO
8-[__]SIM
8-[__1NAO
6-[__1MAO
7 -[__]FREMITO
8- ]PRESENTE
8-[__] AUSENTE

8-[_ ]AXILAR
8-[__]BRAGO
8- ] FOSSA CUBITAL
8-[__] ANTEBRAGO
6 -[___] NAO REALIZADO
5-[__] MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
6 -[__]NORMAL
6 -[__] ANORMAL
7-[__]1SOPRO
8-[_ ]AXILAR
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9-[__]NAO
8 -[___]1DOLOROSA
9-[__1SIM
9-[__]NAO
7 -[__1TEMPERATURA
8 -[__]1NORMAL
8 -[__]1DIMINUIDA
8 -[__]1 AUMENTADA
7 -[__]1 SENSIBILIDADE
8 -[__]1NORMAL
8 -[__]ALTERADA
7 -[__1 MOTRICIDADE
8 -[__]1NORMAL
8 -[__]ALTERADO
6- [__] QUIRODACTILOS
7 -[__]1 TEMPERATURA
8 -[__]1NORMAL
8 -[___]DIMINUIDA
8 -[__1AUMENTADA
7 -[__]1 SENSIBILIDADE

8- NORMAL
8- ALTERADA

7 -[_] MOTRICIDADE
8 -[__]NORMAL
8 -[__]ALTERADO
o -L_1NORMAL
, ~L_1DIMINUIDA
o -L_1AUMENTADA
4-[__]AUSCULTA
5-[__] MEMBRO SUPERIOR DIREITO
6- [__] NORMAL
6- [__] ANORMAL
7-[__]1SOPRO

7-[__]1NAO REALIZADA
7-[__] REALIZADO
8 -[__]POSITIVA
8 -[__]NEGATIVA
6- [__] MANOBRA COSTOCLAVICULAR
7-[__]1NAO REALIZADA
7-[__]REALIZADO
8 -[__]POSITIVA
8 -[__]NEGATIVA
6- [__] MANOBRA HIPERABDUGAO OU DE WRIGHT
7-[__]NAO REALIZADA
7-[__]1 REALIZADO
8 -[__]POSITIVA
8 -[__]NEGATIVA
6- [__] TESTE DE ROSS
7-[__] NAO REALIZADA
7-[__] REALIZADO
8 -[__]POSITIVA
8 -[__]NEGATIVA
6- [__] TESTE DE ELVEY
7-__]1 NAO REALIZADA
7-[__] REALIZADO
8 -[__]POSITIVA
8 -[__]NEGATIVA
3-[__]ABDOMINAL
4-[__]INSPEGAO
5-[__]NORMAL
5-[__] ANORMAL
6- [__] CIRCULAGAO COLATERAL
7-[__]PRESENTE
7-1__] AUSENTE
6-[__]DISTENSAO
7-[__]PRESENTE
7-[__] AUSENTE

5-[__]NAO REALIZADA
4-[__]PALPAGAO
5-[__]NORMAL
5- [__]NAO REALIZADA
5-[__] ANORMAL
6- [__] TUMORAGAO
7-[__] AUSENTE
7-1__] PRESENTE
8 -[__]LOCALIZAGAO

8-[__]BRAGO
8-[__] FOSSA CUBITAL
8-[__] ANTEBRAGO
6 -[___] NAO REALIZADO
4- [__] MANOBRAS ESPECIAIS
5- [__] MEMBRO SUPERIOR DIREITO
6 -[__] MANOBRA DE ADSON OU DOS ESCALENOS
7 -[__]1 NAO REALIZADA
7 -[__] REALIZADO
8-[__]POSITIVA
8-[__]NEGATIVA
6 -[__] MANOBRA COSTOCLAVICULAR
7 -[__]1 NAO REALIZADA
7 -[__] REALIZADO
8-[__]POSITIVA
8-[__]NEGATIVA
6 -[__] MANOBRA HIPERABDUGAO OU DE WRIGHT
7 -[__]1 NAO REALIZADA
7 -[__]1 REALIZADO
8-[__]POSITIVA

8-[__]NEGATIVA
6 -[__] TESTE DE ROSS

7 -[__]1NAO REALIZADA
7 -[_]1REALIZADO
8-[__]POSITIVA
8-[__]NEGATIVA
6 -[__] TESTE DE ELVEY
7 -[__]1NAO REALIZADA
7 -[_]1REALIZADO
8-[__]POSITIVA
8-[__] NEGATIVA
5-[__] MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
6 -[__] MANOBRA DE ADSON OU DOS ESCALENOS

9-[__]1EPIGASTRIO
9- [__]HIPOCONDRIO
10- [___] DIREITO
10- [__] ESQUERDO
9-[___]FOSSAILIACA
10- [___] DIREITA
10- [___] ESQUERDA
9-[__]1MESOGASTRIO
9- [___] INDEFINIDA (SINAL DE DEBAKEY)
8-[__]1INDOLOR
8-[__]1DOLOROSA
8- [__]PULSATIL
9-[__1SIM
9-[__INAO
6- [__] TOQUE RETAL
7-[__]1NAO REALIZADO
7-[__] TUMOR PUSATIL
8-[__1SIM
8-[__1NAO
6- [__] TOQUE VAGINAL
7-[__1NAO REALIZADO
7-[__]TUMOR PULSATL
8-[__1SImM
8-[__INAO
4-[__]AUSCULTA
5-[__]NORMAL
5-[__]ALTERADO
6-[__]SOPRO
6-[__]PRESENTE
6- [__] AUSENTE
5- [__]1NAO REALIZADO
3-[__]1 MEMBROS INFERIORES
4-[__]INSPEGAO
5- [__] MEMBRO INFERIOR DIREITO
6- [__]NAO REALIZADA
6- [__]INGUINAL
7-1__1NORMAL
7-[__]1TUMORAGAO
7-[__]HIPEREMIA
7-[__1CICATRIZ
6-[__]COXA
7-[__1NORMAL
7-[__] TUMORAGAO
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7-[__]CIANOSE 9 -[__] CICATRIZADA
8-[__]FIXA 8-[__] GANGRENA
9-[__]SIM 9-[__]SECA
9-[__]NAO 9-[__]UMIDA

7-[__]HIPEREMIA
7-[__]1CICATRIZ
7-[__]EDEMA
7-[__]1HIPERTROFIA
7-[__]1MANCHAS (TIPO VINHO DO PORTO)
7-[__]1 TELANGIECTASIAS
7-[__]1VENULECTASIAS
7-[__1VEIAS RETICULARES
7-1__1VARIZES
6-[___]FOSSA POPLITEA
7-1_1NORMAL

7-[__] DIMINUIGAO DE FANEROS
7-[__] DERMATITE OCRE
7-[__] ATROFIA BRANCA
7-[__]ECZEMA
7-[__] LIPODERMATOESCLEROSE
7-__]1 ANQUILOSE TIBIOTARSICA
7-[__]PALIDEZ

6-[__1PE
7-[__]NORMAL
7-[__] TUMORAGAO
7-[__] CIANOSE

7-[__] TUMORAGAO 8-[__]FIXA
7-[__] HIPEREMIA 9-[__]SIM
7-[__] CICATRIZ 9-[__]NAO

7-[__1 MANCHAS (TIPO VINHO DO PORTO)
7-[__]1 TELANGIECTASIAS
7-[__]1VENULECTASIAS
7-[__]VEIAS RETICULARES
7-1__1VARIZES
7-[__]1DOR EM TRAJETO VENOSO

6-[__]EMPERNA
7-[__]NORMAL
7-[__]1TUMORAGAO
7-[__]1CIANOSE

8-[__1FIXA
9-[__1SIM
9-[__INAO
7-[__JHIPEREMIA
7-[__1CICATRIZ
7-[__]EDEMA
7-[__]1HIPERTROFIA
7-[__]1 MANCHAS (TIPO VINHO DO PORTO)
7-[__] TELANGIECTASIAS
7-1__1VENULECTASIAS
7-[__]VEIAS RETICULARES
7-1__1VARIZES
7-[__]LESAO TROFICA
8-[__]ULCERA
9-[__]ABERTA

7 -[__] HIPEREMIA

7 -[_] ALTERAGAO DE FANEROS
7-L__]EDEMA

7 -[__]1 CIANOSE

7-[__]HIPEREMIA
7-[__1CICATRIZ
7-[__]EDEMA
7-[__]HIPERTROFIA
7-[__]MANCHAS (TIPO VINHO DO PORTO)
7-[__]1 TELANGIECTASIAS
7-[__]1VENULECTASIAS
7-[__]VEIAS RETICULARES
7-1__1VARIZES
7-[__]1LESAO TROFICA
8-[__]1ULCERA
9-[__]ABERTA
9- [___]CICATRIZADA
8- [__]1GANGRENA
9-[__]SECA
9-[__]UMIDA
7-[__]DIMINUIGAO DE FANEROS
7-[__] DERMATITE OCRE
7-[__] ATROFIA BRANCA
7-[__]1ECZEMA
7-[__] LIPODERMATOESCLEROSE
7-[__]1 ANQUILOSE TIBIOTARSICA
7-[__]1PALIDEZ
6-[__] PODODATILOS

7- NORMAL

7 -[__]MANCHAS (TIPO VINHO DO PORTO)
7 -[__]1 TELANGIECTASIAS

7 -[__1VENULECTASIAS

7 -[__1VEIAS RETICULARES

8- [ FIXA 7 -[__1VARIZES
9- Sim 7 -[__1DOR EM TRAJETO VENOSO
9- NAO 6- EM PERNA

7-[__]PALIDEZ
7 -[__]LESAO TROFICA
8- ]ULCERA

7 -L__]NORMAL
7 -[__] TUMORAGAO
7 -[__] CIANOSE

9-[__]ABERTA 8- [__]FIXA
9-[__] CICATRIZADA 9-[__]sIM
8- [__] GANGRENA 9-[__]NAO

9-[__]SECA 7 -[_] HIPEREMIA
9-[__]UMIDA 7 -[_]1CICATRIZ
5-[__] MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 7 -L__]EDEMA
6- [__] NAO REALIZADA 7 -[_] HIPERTROFIA
6-[__]INGUINAL 7 -[__] MANCHAS (TIPO VINHO DO PORTO)

7 -L__] NORMAL

7 -L__] TUMORAGAO

7 -_] HIPEREMIA

7 -[__]CICATRIZ

6-[__]COXA

7 -[__1NORMAL

7 -[__] TUMORAGAO

7 -[_]1 CIANOSE

8-[__]FIXA

9-[__]SIM
9-[__INAO

7 -[__] HIPEREMIA

7 -__] CICATRIZ

7-[__]EDEMA

7 -[__] HIPERTROFIA

7 -[__]1 MANCHAS (TIPO VINHO DO PORTO)

7 -__] TELANGIECTASIAS

7 -[_] VENULECTASIAS

7 -[__] TELANGIECTASIAS
7 -[__]1VENULECTASIAS
7 -[__] VEIAS RETICULARES
7 -[__]VARIZES
7 -[__]1LESAO TROFICA
8-[__]ULCERA
9-[__]1ABERTA
9- [___]CICATRIZADA
8- [__]1 GANGRENA
9-[__]SECA
9-[__]UMIDA
7 -[___] DIMINUIGAO DE FANEROS
7 -[__] DERMATITE OCRE
7 -[__] ATROFIA BRANCA
7 -[__]ECZEMA
7 -[__] LIPODERMATOESCLEROSE
7 -[__]1 ANQUILOSE TIBIOTARSICA
7-[__]PALIDEZ
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7 -[__] VEIAS RETICULARES
7-[__]VARZES
6- [__] FOSSA POPLITEA
7 -[__]NORMAL
7 -[__] TUMORAGAO
7 -[__] HIPEREMIA
7 -[__] CICATRIZ

7 -[_] HIPEREMIA
7 -[__]CICATRIZ
7-1__]EDEMA

7 -[_] HIPERTROFIA

7 -[__1 MANCHAS (TIPO VINHO DO PORTO)

7 -[__]1 TELANGIECTASIAS
7 -[__]1 VENULECTASIAS
7 -[__] VEIAS RETICULARES
7 -[__]VARIZES
7 -[__]1LESAO TROFICA
8-[__ ]ULCERA
9 -[__]ABERTA
9 -[___] CICATRIZADA
8- [__]1 GANGRENA

®.[_]SECA
®.[__]0MIDA
7 -L__] DIMINUIGAO DE FANEROS
7 -L__] DERMATITE OCRE
7 -L__] ATROFIA BRANCA
7-L__]ECZEMA
7 -L__] LIPODERMATOESCLEROSE
7 -L__] ANQUILOSE TIBIOTARSICA
7 -L__] PALIDEZ
6-[___] PODODATILOS
7 -L__1 NORMAL
7 -L__] HIPEREMIA )
7 -L__] ALTERAGAO DE FANEROS

7-[__]EDEMA
7 -_] CIANOSE
8-[__]1FIXA
S.__1sIm
o -L_1NAO
7 -[__]PALIDEZ
7 -[__]1LESAO TROFICA
8-[__]ULCERA
o "L_1ABERTA
o -L_1 CICATRIZADA
8- [__]1 GANGRENA
4 -L_1SECA

°._10UmMIDA

4-[__]PALPAGAO

5- [___] MEMBRO INFERIOR DIREITO
6- NAO REALIZADA

9-[__]DOLOROSA

9-[__]INDOLOR

9-[__]EMPASTAMENTO
8- [__] SENSIBILIDADE

9-[___]NORMAL
9-[__]ALTERADA
8 -[___] MOTRICIDADE
9-[___]NORMAL
9-[__]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

6-[__]PE
7 -[__1 NORMAL
7 -[__]1TUMORAGAO
7 -[__]CIANOSE
8-[__]FIXA
9-[__1SIM
9-[__INAO

6- [__]1REALIZADA
7- [__1INGUINAL
8-[___]TEMPERATURA
9-[___]NORMAL
9-[___]DIMINUIDA
9-[___] AUMENTADA
8-[___]PULSO FEMORAL
9-[__]PRESENTE
10- [__]DIMUIDO
10- [__] AUMENTADO
10- [__] NORMAL
9-[___]AUSENTE
8-[__]FREMITO
9-[___]PRESENTE

9-[___]AUSENTE
8-[___]TUMORAGAO
9-[___]PRESENTE
10- [___] PULSATIL
11-[__]1SIM
11-[__]NAO
10- [__] DOLOROSA
11-[__]SIM
11-[__]1NAO
9-[___]AUSENTE
8-[___] DOR EM TRAJETO VENOSO
7-[__]1COXA
8-[___]TEMPERATURA
9-[___]NORMAL
9-[___]DIMINUIDA
9-[___] AUMENTADA
8-[___]TUMORAGAO
9-[__]PRESENTE
10- [___] PULSATIL

1M-[__]1SIM
11-[__]NAO
10- [__] DOLOROSA
1M-[__1SIM
11-[__]NAO
9-[__]AUSENTE
8-[__] FREMITO
9-[__]PRESENTE
9-[__ ] AUSENTE
8-[__]MUSCULAR

11-[__]NAO
10-[__] DOLOROSA

1-[__]SIM
11-[__]NAO

9-[__]AUSENTE

8 -[__]FREMITO
9-[___]PRESENTE
9-[___] AUSENTE

8 -[__] MUSCULAR
9-[__]DOLOROSA
9-[__]INDOLOR
9-[__]EMPASTAMENTO

8 -[___] SENSIBILIDADE
9-[___]NORMAL
9-[__]ALTERADA

8 -[__] MOTRICIDADE
9-[___]NORMAL
9-[__]ALTERADO

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

8 -[__]PULSO TIBIAL POSTERIOR
9-[__]PRESENTE

10- [___] MINUIDO
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10- [__]PULSATIL
1M-[__1SIM
11-[__]NAO

10- [__] DOLOROSA
1M-[__1SIM
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
1M-[__1SIM

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
8 -[__]NAO REALIZADO

8 -[__1REALIZADO
9- NORMAL

10- [__] AUMENTADO
10- [__] NORMAL
9-[__]AUSENTE
7-[__]1PE
8 -[__] TEMPERATURA
9-[__]NORMAL
9-[__ ]DIMINUIDA
9-[___] AUMENTADA

8 -[__]1PULSO PEDIOSO
9- PRESENTE

10- [__] MINUIDO
10- [__] AUMENTADO
10- [__] NORMAL
9-[__]AUSENTE
8 -[__] SENSIBILIDADE
9-[__]NORMAL
9-[__]ALTERADA
8 -[__] MOTRICIDADE
9-[___]NORMAL

9-[___] AUSENTE
8 -[___] DOR EM TRAJETO VENOSO
7-[_]1COXA
8 -[___] TEMPERATURA
9-[___]NORMAL
9-[__]DIMINUIDA
9-[___] AUMENTADA
8 -[___] TUMORAGAO
9-[___]PRESENTE
10- [___] PULSATIL
11-[__]1SIM
11-[__]1NAO
10- [__] DOLOROSA
11-[__]1SIM
11-[__]1NAO
9-[___] AUSENTE
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9-[__]1<09 8 -[__]FREMITO
9-[_1<03..U 9-[_ ]PRESENTE
5-[__] MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 9-[__]AUSENTE
6- [__]NAO REALIZADA 8 -[__]MUSCULAR
6- [__] REALIZADA 9-[__]DOLOROSA

7-[_1INGUINAL
8 -[__]1 TEMPERATURA
9-[___]NORMAL
9-[___]DIMINUIDA

9-[__]AUMENTADA
8 -[__]PULSO FEMORAL

9- PRESENTE
10- DIMUIDO
10- AUMENTADO

10- ] NORMAL
9-[__]JAUSENTE

8 -[__]FREMITO
9-[__]PRESENTE
9-[___]AUSENTE

8 -[__] TUMORAGAO
9-[___]PRESENTE

10- [__] PULSATIL
11-[__]1SIM
11-[__]NAO

10- [__] DOLOROSA

1M-[__1SIM
11-[__]NAO

9-[__]PRESENTE
10- [___] PULSATIL
11-[_]1SIM
11-[__]NAO
10- [___] DOLOROSA
11-[__]1SIM
11-[__]NAO
9-[___]AUSENTE
8-[__]DOR EM TRAJETO VENOSO
9-[__]PRESENTE
9-[___]AUSENTE
7-[__]EMPERNA

9-[__]1INDOLOR

9-[__]EMPASTAMENTO
8 -[__]1SENSIBILIDADE

9-[___]NORMAL

9- ALTERADA
8 -[__]1 MOTRICIDADE

9- NORMAL
9- 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

10- [__] MINUIDO
10- [__] AUMENTADO
10- [__] NORMAL
9-[__]AUSENTE
7-[__]PE
8 -[__] TEMPERATURA
9-[__]NORMAL
9-[__]DIMINUIDA
9-[ ] AUMENTADA
8 -[__]PULSO PEDIOSO
9-[__]PRESENTE
10- [__] MINUIDO



8-[___]TEMPERATURA
9-[___]NORMAL
9-[__ ]DIMINUIDA
9-[___] AUMENTADA
8-[__] TUMORAGAO
9-[___]PRESENTE
10- [__] PULSATIL
11-[_]1SIM
11-[__]NAO
10- [__] DOLOROSA
11-[__]1SIM
11-[__]NAO
9-[___]AUSENTE
8-[__]FREMITO
9-[__]PRESENTE
9-[___]AUSENTE
8-[___] MUSCULAR
9-[__]DOLOROSA
9-[__]INDOLOR

9- EMPASTAMENTO
8- SENSIBILIDADE
9- NORMAL

9-[___]ALTERADA

8-[__] MOTRICIDADE
9-[___]NORMAL
9-[__]ALTERADO

8-[___]1DOR EM TRAJETO VENOSO
9-[__]1PRESENTE
9-[__]AUSENTE

8-[___]PULSO TIBIAL POSTERIOR
9-[__]1PRESENTE

8-[__]1INGUINAL
8-[__]COXA
8-[___]FOSSAPOPLITEA
8-[__]PERNA
6 -[__] NAO REALIZADA
5- [__]1 MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
6 -[__1NORMAL
6 -[__] ANORMAL
7 -[__]SOPRO
8-[__]1INGUINAL
8-[__]COXA
8-[__]FOSSA POPLITEA
8-[__]PERNA
6 -[___1NAO REALIZADA
4- [__]1 MANOBRAS ESPECIAIS
5- [__] MEMBRO INFERIOR DIREITO
6 -[__] SINAL DE HOMANS
7 -[__1NAO REALIZADA
7 -[__] REALIZADO
8-[__]POSITIVA
8-[__]NEGATIVA
6 -[___]1SINAL DA BANDEIRA
7 -[__1NAO REALIZADA
7 -[__] REALIZADO
8-[__]POSITIVA
8-[___]NEGATIVA
6 -[___1SINAL DE MOSES
7 -[__1NAO REALIZADA
7 -__] REALIZADO
8-[__]POSITIVA

8- NEGATIVA
6 - 1 MANOBRA DE SCHWARTZ

7 -[__1NAO REALIZADA
7 -_]1REALIZADO
8-[__]POSITIVA
8-[__]NEGATIVA
6 -[__] TESTE DE BRODIE-TREINDELENBURG
7 -[__1NAO REALIZADA
7 -_]1REALIZADO

8- POSITIVA
8- NEGATIVA
6 -[___] TESTE DE PERTHES

7 -[__1NAO REALIZADA
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10- [__] AUMENTADO
10- [__] NORMAL
9-[__] AUSENTE
8 -[__] SENSIBILIDADE
9-[__]NORMAL
9-[__]ALTERADA
8 -[__] MOTRICIDADE
9-[__]NORMAL
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
8 - NAO REALIZADO

8 -[__] REALIZADO
9-[__]NORMAL
9-[__]<09
9-[_1<03..U

4-[__]AUSCULTA

5-[__] MEMBRO INFERIOR DIREITO
6-[__]NORMAL
6-[__] ANORMAL
7-[__]SOPRO

7-L__] REALIZADO
¢-L__1POSITIVA
8 -[__]NEGATIVA
6 -L__] MANOBRA DE DORSIFLEXO OU FLE XAO PLANTAR ATIVA
7 -L__] NAO REALIZADA
7 -L__] REALIZADO
8 -[__]POSITIVA
g -L__1NEGATIVA
6 -[__1SINAL DE ISHIKAWA
7 -L__] NAO REALIZADA
7 -L__]PRESENTE
7 -L__] AUSENTE
6-[__]OUTROS
5. [__] MEMBRO INFERIOR SQUERDO
6 -[__] SINAL DE HOMANS
7 -L__]1 NAO REALIZADA
7 -L__] REALIZADO
8 _[_ 1POSITIVA
8.[__]1NEGATIVA
6 -[__1SINAL DA BANDEIRA
7 -L__]1 NAO REALIZADA
7 -L__] REALIZADO
§.L_1POSITIVA
8. _]NEGATIVA
6 -[__1SINAL DE MOSES
7 -L__] NAO REALIZADA
7 -L__]1 REALIZADO
§.L__1POSITIVA
8 _[__INEGATIVA
6 -[__] MANOBRA DE SCHWARTZ

7-[ NAO REALIZADA
7 -[__1REALIZADO

¢ -L_1POSITIVA
o “L_1NEGATIVA
6 -[__] TESTE DE BRODIE-TREINDELENBURG
7 -[__1NAO REALIZADA
7 -[_]REALIZADO
¢ -_1POSITIVA
o “L_1NEGATIVA

6 - 1 TESTE DE PERTHES
7 -[__1NAO REALIZADA
7 -[__1REALIZADO

8" POSITIVA



8- [__]NEGATIVA

6- MANOBRA DE DORSIFLEXO OU FLEXAO PLANTAR ATIVA

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

2- 1 EXAMES COMPLEMENTARES
3- ] EXAMES LABORATORIAIS

4- [__]HEMATOLOGICOS
5-[__]HEMOGRAMA
6-[__]NORMAL
6-[__]ALTERADO
7-[__]ANEMIA
7-[__]LEUCOCITOSE
7-[__]BASTONETOSE
7-[__] TROMBOCITOPENIA
7-[__] TROMBOCITOSE
5-__]TAP
6-[__]NORMAL
6-[__] ALARGADO
5-[__]KPTT
6-[__]NORMAL
6-[__]ALARGADO
5-[__] FIBRINOGENIO
6-[__]NORMAL

6- ELEVADO
5- DIMERO D

6- NORMAL
6- ELEVADO

5-[__]HOMOCISTEINA
6-[___]NORMAL
6-[__]ELEVADO

5-[__]PROTEINAC
6-[__] NORMAL
6-[__] DEFICIENCIA

5-[__]PROTEINAS
6-[__] NORMAL
6-[__] DEFICIENCIA

5-[___]ANTI-CARDIOLIPINA IG G
6-[___]NORMAL
6-[__]ALTERADA

5-[__]DIMERO D
6-[__]NORMAL
6-[__]ELEVADO

4-[___]1BIOQUIMICOS
5-[__]GLICEMIA
6-[___]NORMAL
6-[___]DIMINUIDA
6-[__]ELEVADA

5 -[__] CREATININA
6-[___]1NORMAL
6-[__]ELEVADA

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

5-[__] COLESTEROL
6-[__]LDL

7- [__1NORMAL

7-[__]1ELEVADO
6-[__]HDL

7- [__1NORMAL

7- [__1DIMINUIDO
6-[__]VLDL

7-[__1NORMAL

7-[__]1ELEVADO

5 -[___] TRIGLICERIDEOS
6-[__]NORMAL
6-[__]ELEVADO

5 -[__]1ENZIMAS HEPATICAS
6- NORMAL

6-[__] ELEVADAS
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5-[__]FATORV
6-[__]NORMAL
6-[__] MUTAGAO (FATOR V DE LEIDEN)

5-[__]FATORVII
6-[__]NORMAL
6-[__]ELEVADO

5-[__] ANTITROMBINA IlI
6-[__]NORMAL
6-[__] DEFICIENCIA

5 -[__] ANTICORPO ANTICARDIOLIPINA
6-[___]NORMAL

6- ELEVADO
5 -[___] ANTICOAGULANTE LUPICO

6-[___]PRESENTE
6-[___] AUSENTE
5-[__]VHS
6-[___]NORMAL
6-[___]ELEVADA
5-[___] PROTEINA C REATIVA(PCR)
6-[___]NORMAL
6-[__]ELEVADA
4-[__]1IMUNOLOGICOS
5-[__]FAN
6-[__]NORMAL
6-[__]ELEVADA
5 -[___]FATOR REUMATOIDE
6-[___]NORMAL
6-[___]ELEVADA
5-[__]C-ANCA
6-[__]NORMAL
6-[__]ELEVADA
5-[__]P-ANCA
6-[___] NORMAL
6-[__]ELEVADA
5-[__]HIV
6-[__]POSITIVO
6-[__]NEGATIVO
5-[__]1PROTEINA C-REATIVA
6-[___]NORMAL
6-[___]ALTERADA
5-[___] ANTI-CARDIOLIPINA IG M
6-[___]NORMAL
6-[__]ALTERADA

5- [__] CREATINOFOSFOQUINASE(CPK)
6-[__]NORMAL
6-[__]JALTOU

5-[__]RENINA
6-[__]NORMA
6-[__]BAIXO
6-[__]ALTO
4-[__]MICROBIOLOGIA
5-[__]SiFiLIS
6-[__]POSITIVA
6-[___]NEGATIVA
5-[__] TUBERCULOSE
6-[__]POSITIVA
6-[__]NEGATIVA
5-[__] SALMONELA
6-[__]POSITIVA
6-[__]1NEGATIVA
5-[__] CULTURA TRANSOPERATORIA
6-[___]DAPROTESE
7- [__1NEGATIVA
7-[__]1POSITIVA
8 -[__] STAPHYLOCOCCUS
8 -[___1SIFILIS
8 -[___] TUBERCULOSE
8 -[___]1SALMONELA
8 -[___] STREPTOCOCOS
8 -[___] PSEUDOMONAS
8 -[___]1ESCHERICIA COLI
8 -[___]1ENTEROBACTER
8 -[__]PROTEUS

8- POLIMICROBIANA
6- DA ARTERIA

7- NEGATIVA



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

5-[__]SODIO
6-[__]NORMAL
6-[__] DIMINUIDO
6-[__]ELEVADO

5-[__]POTASSIO
6-[___]NORMAL
6-[__] DIMINUIDO

8-[__ ] POLIMICROBIANA
6- [__]PARTES MOLES
7-[__]NEGATIVA
7-[__]POSITIVA
8-[__]STAPHYLOCOCCUS
8- ]SIFILIS
8-[__] TUBERCULOSE
8- ] SALMONELA
8-[__] STREPTOCOCOS
8-[__] PSEUDOMONAS
8-[___] ESCHERICIA COLI
8-[__]ENTEROBACTER
8-[__]PROTEUS
8-[__]POLIMICROBIANA
6-[__]SECREGAO
7-[__]1NEGATIVO
7-[__]POSITIVO
8-[__]STAPHYLOCOCCUS
8-[__]SIFILIS
8-[__] TUBERCULOSE
8-[__]SALMONELA
8-[__]STREPTOCOCOS
8-[__] PSEUDOMONAS
8-[__] ESCHERICIA COLI
8-[__] ENTEROBACTER
8-[__]PROTEUS
8-[__] POLIMICROBIANA
4-[__]URINA
5-[__] PARCIAL(TIPO I)
6-[__]NORMAL
6- [__] ALTERADO
7-__]LEUCOCITURIA

7-[__] HEMATURIA
7-[_] PROTEINURIA

7-[__]1NITRITO POSITIVO
5- [__] EXCREGAO URINARIA DE SODIO EM24H
6- [__]NORMAL
6-[__]ALTERADO
4-[__] ANATOMO PATOLOGICO
5- [___]1BIOPSIA DE PEGA CIRURGICA
6- [___]NAO REALIZADA
6- [__]REALIZADA
7-[___]DISPLASIA FIBROMUSCULAR

9- [__]FALENCIA DA BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA
6- [__] PLETISMOGRAFIA DE IMPEDANCIA
7-[__]1NORMAL
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
3- [__] EXAMES DE IMAGEM
4-[__] ELETROCARDIOGRAMA

5- REALIZADO
6- NORMAL

6- [__]ALTERADO
7- L_]1ARRITMIA
7- [__1ISQUEMIA

6-[__]SEMLAUDO

5- NAO REALIZADO

91

7-[__]1POSITIVA
8 -[__] STAPHYLOCOCCUS
8 -[__1SIFILIS
8 -[___] TUBERCULOSE
8 -[___1SALMONELA
8 -[__]1STREPTOCOCOS
8 -[___] PSEUDOMONAS
8 -[__]1ESCHERICIA COLI
8 -[___1ENTEROBACTER
8 -[__]1PROTEUS

8 -[__]MEDIA
8 -[___] ADVENTICIA
8 -[___]INTIMA
7 -[__]1 DOENGA CISTICA
7 -[__] ARTEROSCLEROSE
7 -[__]VASCULITE
7 -[__]1INESPECIFICO
4- [__]PLETISMOGRAFIA
5-[__]SEMLAUDO
5- [__]NAO REALIZADO
5- [__]1REALIZADO
6- [__] PLETISMOGRAFIA A AR
7 -[__]1 NORMAL
7 -[__]1ALTERADO
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 PROFU NDO
9 -[___] FALENCIA DA BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA
6- [__] FOTOPLETISMOGRAFIA
7 -[__]1 NORMAL
7 -[__]1ALTERADO
8 -[___]MEMBRO INFERIOR DIREITO
9 -[___]VARIZES PRIMARIAS
9 -[___] INSUFICIENCIA DE SISTEMA VENOSO PROFUNDO
9 -[___] FALENCIA DA BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA
8 -[___1 MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
9 -[___]VARIZES PRIMARIAS
9 -[___] INSUFICIENCIA DE SISTEMA VENOSO PROFUNDO

9 -[___]FALENCIA DA BOMBA MUSCULAR DA PANTURRILHA
6- PLETISMOGRAFIA DE STRAIN-GAUGE

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

10 -[__]ESQUERDA
9-[__] PRIMEIRA COSTELA
10 -[__]DIREITA
10 -[__]ESQUERDA
9-[__]CLAVICULA
10 -[__]DIREITA
10 -[__]ESQUERDA
9-[__] COLUNA CERVICAL
9-[__] COLUNA TORACICA
8- [__] ALTERAGAO EM MEDIASTINO
9-[__] MASSA EM MEDIASTINO
9-[__] MASSAHILAR
10 -[__]DIREITA
10 -[__]ESQUERDA
9- [__] ALARGAMENTO MEDIASTINO
9- [__] AREA CARDIACA AUMENTADA

8 - [ 1 ALTERACAO EM CAMPOS
PLEUROPULMONARES

9- [__]LADO DIREITO
10 -[__] ATELECTASIA
10 -[__] DERRAME PLEURAL

- 1 CONDENSACAO EM FORMA DE CONE
10 (SINAL DE HAMPTON-ALTAMENTE



4 -[__] ECOCARDIOGRAFIA

5-[__]REALIZADO
6 -[__] NORMAL
6 -[__]ALTERADO
7 -[__]1 TROMBO MURAL
7 -[_] FORAME OVAL PERSISTENTE (EMBOLIA PARADOXAL)
7 -[__] VEGETAGOES CARDIACAS
7 -[_] AUMENTO DA PRESSAO DA ARTERIA PULMONAR

8- DIREITA
8- ESQUERDA

7 -1 AUMENTO DO VENTRICULO DIREITO
6 - SEM LAUDO
5- NAO REALIZADO

4- 1 RADIOGRAFIA SIMPLES

5 -[__] RADIOGRAFIA DE TORAX
6 -[__]REALIZADO
7 -[__] NORMAL
7 -[__1SEM LAUDO
7-[__]ALTERADO
8 -[__] ALTERAGOES OSSEAS
9 -[__] COSTELA CERVICAL

10 -[__] DIREITA

8-[__] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DA ARTERIA HEPATICA
8-[___] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DO TRONCO CELIACO
8-[__] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DA ARTERIA RENAL
9-[__]1DIREITA
9-[__]1ESQUERDA
8-[___] CALCIFICAGAO SOBRE APROJEGAO DA AORTA ABDOMINAL
8-[___] CALCIFICAGAO SOBRE A PROJEGAO DA ARTERIA ILIACA
9-[__]1DIREITA
9- [__]1ESQUERDA
8-[__]VELAMENTO DO PSOAS
8-[___]DISTENSAO DE ALGAS INTESINAIS

6- NAO REALIZADO
5- ] RADIOGRAFIA DO MEMBRO INFERIOR DIREITO

6- REALIZADO
7 -[__]1NORMAL

7 -[__]1SEM LAUDO
7 -[__] ALTERADO
8-[__] CALCIFICAGAO NO TRAJETO DA ARTERIA FEMORAL
8-[__] CALCIFICAGAO NOTRAJETO DA ARTERIA POPLITEA
8-[__] CALCIFICAGAO NO TRAJETO DAS ARTERIAS DE PERNA-TIBIAIS E FIBULARES
6- [__] NAO REALIZADO
5-[__] RADIOGRAFIA DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
6- ] REALIZADO

7 -[__1NORMAL
7 -[__]1SEM LAUDO
7 -[_] ALTERADO
8-[__] CALCIFICAGAO NO TRAJETO DA ARTERIA FEMORAL
8-[__] CALCIFICAGAO NOTRAJETO DA ARTERIA POPLITEA
8-[__] CALCIFICAGAO NO TRAJETO DAS ARTERIAS DE PERNA-TIBIAIS E FIBULARES
6- [__] NAO REALIZADO
5-[__] RADIOGRAFIA DO PE DIREITO
6- [__] REALIZADO

7 -[__1 NORMAL
7 -[__1SEMLAUDO

7 -__] ALTERADO
8-[__ ] OSTEOMIELITE
8-[__]PRESENGA DE GAS
8-[__ ] FRATURAS/LUXAGOES ESPONTANEAS(PE DE CHARCOT)
8-[__]SINAIS DE REABSORGAO OSSEA
6- [__] NAO REALIZADO
5-[__] RADIOGRAFIA D0 PE ESQUERDO
6- [__]REALIZADO
7 -[__1NORMAL
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SUGESTIVO DE TEP)
- [__] HIPERTRANSPARENCIA (SINAL
10 DE WESTERMARK)
10 -[__] AREA AVASCULAR
10 -[__] COLAPSO LOBO PULMONAR
10 -[__]OUTRAS
9-[__]LADO ESQUERDO
10 -[__]ATELECTASIA

10 - DERRAME PLEURAL
- CONDENSACAO EM FORMA DE
10 CONE (SINAL DE HAMPTON-

ALTAMENTE SUGESTIVO DE TEP)
- [_] HIPERTRANSPARENCIA (SINAL

10 DE WESTERMARK)
10 -[__]AREA AVASCULAR
10 -[__] COLAPSO LOBO PULMONAR
10 -[__]OUTRAS

6 -[__]NAO REALIZADO

5 -[___] RADIOGRAFIA DE ABDOMEM
6-[__]REALIZADO

7 -[__1NORMAL

7 -[__1SEM LAUDO

7 -[__]1 ALTERADO

8 -[__] ALTERAGOES COLUNA LOMBAR

8 -[__1CALCIFICACAO SOBRE A PROJEGAO DA

ARTERIA ESPLENICA

7-[__]SEM LAUDO
7-[__]ALTERADO

8-[__] OSTEOMIELITE

8- [__] PRESENGA DE GAS

8- ] FRATURAS/ LUXAGOES ESPONTANEAS(PE DE CHARCOT)

8- [__] SINAIS DE REABSORGAO OSSEA
6- [__] NAO REALIZADO
4-[__]ULTRA-SONOGRAFIA
5-[__] ULTRASONOGRAFIA ABDOMINAL

6-[__] REALIZADO

7-[__]NORMAL

7-[__]SEMLAUDO

7- ] ALTERADO

8- [ ANEURISMA
9- AORTA INFRA RENAL

10 -[__] DIAMETRO MENOR QUE 5 CM
10 -[___] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM
10 -[__] DIAMETRO IGUALA 5 CM

9 -[__] AORTA JUSTA RENAL
10 -[__] DIAMETRO MENOR QUE 5 CM
10 -[___] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM

10 -[___] DIAMETRO IGUALA 5 CM
9- AORTA SUPRA RENAL

10 -[___] DIAMETRO MENOR QUE 5 CM
10 -[___] DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM
10 -[___] DIAMETRO IGUALA 5 CM
9 -[__]ARTERIAILIACA
10 -[__] COMUM
11- [___] DIREITA12
10 -[___]INTERNA
11- [__] DIREITA
11- [__] ESQUERDA11

11- [__] ESQUERDA
9-[__] ARTERIA RENAL

10 -[__] DIREITA
10 -[__] ESQUERDA

9 -[__] TRONCO CELIACO

9 -[__]ARTERIA ESPLENICA

9 -[__]ARTERIA HEPATICA

9 -[__] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

9 -[__]ARTERIA GASTRICA

9 -[__]ARTERIA GASTRODUODENAL

9 -[__]OUTRAS
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7 -[__]1ALTERADO

9- ATROFIA 8- ISQUEMIA
9- HEMISFERIO CEREBRAL DIREITO

10-[__] DIREITA
10-[__] ESQUERDA 9-[__] HEMISFERIO CEREBRAL ESQUERDO
9 -[__] HIDRONEFROSE 8-[__] HEMORRAGIA
10-[__] DIREITA 9-[__] HEMISFERIO CEREBRAL DIREITO
10-[__]ESQUERDA 9- [__] HEMISFERIO CEREBRAL ESQUERDO
6- [__]NAO REALIZADO 8-[__] DESVIO DA LINHA MEDIA
5-[__] ULTRA-SONOGRAFIA CERVICAL 6- [__] NAO REALIZADO
6- [__] REALIZADO 5-[__] RESSONANCIA DO PE DIREITO
7-[__]NORMAL 6- [__]REALIZADO
7-[__]SEM LAUDO 7 -[__]NORMAL
7 -[__] SEM LAUDO

7- ALTERADO
8- [ ANEURISMA 7 -[__1ALTERADO

8- ALTERAGOES RENAIS

8- OSTEOMIELITE

9 -[__]CAROTIDA
10-[__] DIREITA 8-[__ ] PRESENGA DE GAS
10-[__] ESQUERDA 8-[__ ] ABSCESSO

9 -[__]SUBCLAVIA 8-[__]ENVOLVIMENTO DE TENDOES
10-[__]DIREITA 8-[__] FRATURAS/ LUXAGOES ESPONTANEAS(PE DE CHARCOT)
10-[__] ESQUERDA 8-[__]SINAIS DE REABSORGAO OSSEA

9 -[__]JUGULAR INTERNA 6- [__] NAO REALIZADO
10-[__] DIREITA 5-[__] RESSONANCIA DO PE ESQUERDO
10-[__] ESQUERDA 6- [__] REALIZADO

6- [__] NAO REALIZADO 7 -[__1NORMAL
4-[__] TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 7 -[__]1SEM LAUDO
5-[__] TOMOGRAFIA DE CRANIO 7 -__] ALTERADO
8-[__] OSTEOMIELITE

6- REALIZADO

7- NORMAL 8- PRESENGA DE GAS

8- ABSCESSO

7- [_]1SEM LAUDO
7- [__]ALTERADO 8-[___]ENVOLVIMENTO DE TENDOES
8- [__]ISQUEMIA 8-[__] FRATURAS/ LUXAGOES ESPONTANEAS(PE DE CHARCOT)
8-[__] SINAIS DE REABSORGAO OSSEA

9 -[___] HEMISFERIO CEREBRAL DIREITO
9 -[__]1HEMISFERIO CEREBRAL ESQUERDO
8- [__]1HEMORRAGIA
9 -[___] HEMISFERIO CEREBRAL DIREITO
9 -[__1HEMISFERIO CEREBRAL ESQUERDO
8- [___] DESVIO DA LINHA MEDIA
6- [___]1NAO REALIZADO
4-[__]RESSONANCIA MAGNETICA 7 -[__]1NORMAL
5- [___] RESSONANCIA DE CRANIO 7 -[__]1ALTERADA
6- [__]REALIZADO 8-[___] ATROFIA RENAL DIREITA
8-[___] ATROFIA RENAL ESQUERDA

7- NORMAL
7- SEM LAUDO 8- TEMPO DE CAPTAGAO PROLONGADA A DIREITA

6- [__] NAO REALIZADO
4-[__]CINTILOGRAFIA
5-[__]RENAL
6- [__]REALIZADO
7 -[__]ESTATICA
7 -[__]1 DINAMICA

10 -[___] TUMOR GLOMICO
10 -[___] DISSECGAO
10 -[__]ENDOPROTESE

8- [ TEMPO DE CAPTAGAO PROLONGADA A ESQUERDA
8- [ QUEDA DA FILTRAGAO GLOMERULAR A DIREITA
8- [ QUEDA DA FILTRAGAO GLOMERULAR A ESQUERDA

6 - [__]NAO REALIZADO 11-[__]1SIM
4-[__]ECOCOLORDOPPLER 11-[__]NAO
5-[__] NAO REALIZADO 9- [__] ARTERIA CAROTIDA EXTERNA ESQUERDA
5-[__]1REALIZADO 10 -[__]OCLUSAO
6-[__] SEMLAUDO 10 -[___]ESTENOSE
6- [__] ARTERIAL 11 -[__1<50%
7-[__]1CERVICAL 11-[__15070%
8- [__]1NORMAL 11-[__17099%
8- [__]ALTERADO 10 -[___] ANEURISMA
9- [___] ARTERIA CAROTIDA COMUM DIREITA 10 -[___] TUMOR GLOMICO
10 -[__]OCLUSAO 10 -[___] DISSECGAO
10 -[__]ESTENOSE 10 -[__]ENDOPROTESE
11 -[__]<50% 11-[__1SIM
11 -[__]15070% 11-[__]NAO
11 -[__]17099% 9-[___] ARTERIA CAROTIDA INTERNA DIREITA
10 -[__] ANEURISMA 10 -[__]OCLUSAO
10 -[___] TUMOR GLOMICO 10 -[___]ESTENOSE
10 -[__]DISSECGAO 11 -[__1<50%
10 -[__]ENDOPROTESE 11-[__15070%
1 -[__]SIM 11-[__17099%
11 -[__]NAO 10 -[___] ANEURISMA
9- [___] ARTERIA CAROTIDA COMUM ESQUERDA 10 -[___] TUMOR GLOMICO
10 -[__]OCLUSAO 10 -[___] DISSECGAO
10 -[__]ESTENOSE 10 -[__]ENDOPROTESE
11 -[__]<50% 11-[__1SIM
11 -[__]15070% 11-[__]NAO
11 -[__]17099% 9- [__] ARTERIA CAROTIDA INTERNA ESQUERDA
10 -[__] ANEURISMA 10 -[__]OCLUSAO
10 -[__] TUMOR GLOMICO 10 -[___]ESTENOSE
10 -[__]DISSECGAO 11 -[__1<50%
11 -[__15070%

10 -[__] ENDOPROTESE
11-[__17099%

1" - SIM
10 -[__] ANEURISMA

11 -[__]NAO
9- [__]1ARTERIA CAROTIDA EXTERNA DIREITA 10 -[___] TUMOR GLOMICO



10 -[__]OCLUSAO
10 -[__]ESTENOSE
1 -[__]<50%
1 -[__15070%
1 -[__17099%
10 -[__] ANEURISMA

10 -[___]ESTENOSE
1 -[__1<50%
11-[__15070%
11-[__17099%

10 -[___] ANEURISMA

10 -[___] TUMOR GLOMICO

10 -[___] DISSECGAO

10 -[___]ENDOPROTESE
1M1-[__1SIM
11-[__]NAO

9- [__]1ARTERIA VERTEBRAL ESQUERDA

10 -[___]OCLUSAO

10 -[___]ESTENOSE
11-[__1>50%

1 -[__1<50%

10 -[__] ANEURISMA

10 -[__] DISSECGAO

10 -[__]INVERSAO DE FLUXO

10 -[___]HIPOPLASIA

10 -[__] HIPERPLASIA

10 -[__] NAO VISUALIZADA

10 -[___]ENDOPROTESE
1M1-[_1SIM
11 -[__]1NAO

7- [__1 MEMBROS SUPERIORES
8- [__]NORMAL
8- [__]ALTERADO
9- [__] ARTERIA SUBCLAVIA DIREITA

10 -[__] OCLUSAO

10 -[__] ESTENOSE
1M-[__1>50%
11-[__1<50%

10 -[__] DISSECGAO

10 -[__] ANEURISMA

10 -[___]ENDOPROTESE

10 -[__] COMPRESSAO EXTRINSECA

10 -[___] MANOBRA DESFILADEIRO
11 -[__]1POSITIVA
11 -[__]NEGATIVA

9- [__] ARTERIA SUBCLAVIA ESQUERDA
10 -[__] OCLUSAO
10 -[__] ESTENOSE

1" - >50%

10 -[__]OCLUSAO

10 -[__] ESTENOSE
1M-[_1>50%
11-[__1<50%

9- [__] ARTERIA ULNAR ESQUERDA

10 -[__]OCLUSAO

10 -[__] ESTENOSE
1-[__]>50%
1M-[__1<50%

7- [__] ABDOMINAL

8-[__]NORMAL
8-[__]ALTERADO )
9-[__] TRONCO CELIACO
10 -[__] ANEURISMA
10 -[__]OCLUSAO
10 -[__] ESTENOSE
11-[__]OSTIAL
12 -[__1<50%
12 -[__15075%
12 - 1>75%
11 -[__] PROXIMAL
12 -[__1<50%
12 -[__15075%
12 -[_1>75%
11-[__]DISTAL
12 -[__]1<50%
12 -[__15075%
12 - 1>75%
10 -[__] COMPRESSAO

10 -[__] DISSECGAO
10 -[__] ENDOPROTESE
1M-[__1SIM
11-[__]NAO
9- [__] ARTERIA VERTEBRAL DIREITA
10 -[__]OCLUSAO

1-[__]<50%
10 -[__] DISSECGAO
10 -[__] ANEURISMA
10 -[__] ENDOPROTESE
10 -[__] COMPRESSAO EXTRINSECA
10 -[___] MANO BRA DESFILADEIRO
11-[__]POSITIVA
11 -[__]NEGATIVA
9-[___] ARTERIA AXILAR DIREITA
10 -[__]OCLUSAO
10 -[__] ESTENOSE
1-[__]>50%
1-[__]<50%
10 -[__] ANEURISMA

10 -[___] ENDOPROTESE
9-[__] ARTERIA AXILAR ESQUERDA
10 -[__]OCLUSAO
10 -[___]ESTENOSE
11-[__1>50%
11-[__1<50%
10 -[___] ANEURISMA
10-[1] ENDOPROTESE
9-[__]ARTERIA BRAQUIAL DIREITA
10 -[__]OCLUSAO
10 -[___]ESTENOSE
11-[__1>50%
11-[__1<50%
9- ] ARTERIA BRAQUIAL ESQUERDA
10 -[__]OCLUSAO
10 -[___]ESTENOSE
11-[__1>50%
11 -[__1<50%
9-[___] ARTERIA RADIAL DIREITA
10 -[__]OCLUSAO
10 -[___]ESTENOSE
11-[__1>50%

1-[__1<50%
9-[___] ARTERIA RADIAL ESQUERDA
10 -[__] OCLUSAO
10 -[___]ESTENOSE
1M-[_1>50%
1M-[__1<50%
9-[__] ARTERIA ULNAR DIREITA

12-[_]<50%
12-[__]50-75%
12-[_1>75%
10 -[__] FIBRODISPLASIA
9- [__] ARTERIA GASTRICA DIREITA
10 -[__] ANEURISMA
10 -[__]OCLUSAO
10 -[__] ESTENOSE

11-[__] OSTIAL
12-[_]1<50%
12-[__]50-75%
12-[_1>75%

11- [__] PROXIMAL
12-[__1<50%
12-[_150-75%
12-[__]>75%

11-[__]DISTAL
12-[_]1<50%
12-[__]50-75%
12-[_1>75%

9-[__] ARTERIA HEPATICA COMUM
10 -[__] ANEURISMA
10 -[__]OCLUSAO
10 -[__] ESTENOSE

11-[__] OSTIAL
12-[_]<50%
12-[__]50-75%
12-[_1>75%

11- [__] PROXIMAL



10 - FIBRODISPLASIA 12-[__1<50%

9- [__] ARTERIA ESPLENICA 12-[__150-75%
10 -[___] ANEURISMA 12-[_1>75%
10 -[___]OCLUSAO 11-[__]1DISTAL
10 -[_] ESTENOSE 12-[_1<50%
11 -[___] OSTIAL 12-[__150-75%
12 -[__1<50% 12-[_1>75%
12 -[__150-75% 9-[__]ARTERIA RENAL DIREITA
12 -[_1>75% 10 -[__] ANEURISMA
11 -[__]1 PROXIMAL 10 -[__]OCLUSAO
12 -[__]1<50% 10 -[___] ESTENOSE
12 -[__150-75% 11- [__] OSTIAL
12 -[_1>75% 12-[__1<50%
11 -[__]1DISTAL 12-[__15075%
12-[_1>75% 12-[__150-75%
11 -[___] PROXIMAL 12-[_1>75%
12 -[___1<50% 11 -[__]DISTAL
12-[__15075% 12 -[___1<50%
12-[_1>75% 12-[__150-75%
11 -[__]1DISTAL 12-[_1>75%
12 -[___1<50% 10 -[___] DISSECGAO
12-[__15075% 10 -[__] FIBRODISPLASIA
12-[_1>75% 9- [__] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
10 -[_]1IRA 10 -[___] ANEURISMA
11-[__]1>0U=3,5 10 -[__]OCLUSAO
11-[__1<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 -[__]1 PROXIMAL
11 -[___]OSTIAL 12-[__1<50%
12 -[___1<50% 12-[__150-75%
12-[__15075% 12-[_1>75%
12-[_1>75% 11 -[__]1DISTAL
11 -[___] PROXIMAL 12 -[___1<50%
12 -[___1<50% 12-[__150-75%
12-[__15075% 12-[_1>75%
12-[_1>75% 9- [___] AORTA INFRA-RENAL
11 -[__]1DISTAL 10 -[___] NORMAL
12 -[___1<50% 10 -[___] ESTENOSE
12-[__15075% 10 -[__]OCLUSAO
12-[_1>75% 10 -[__] ANEURISMA
10 -[_1IRA 11 -[__]SACULAR
11-[__]>0U=3,5 11 -[___] FUSIFORME
11-[_1<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 PROXIMAL ENTRE 1,6 E 2CM
12 -[___1<50% 12 -[___] COLO PROXIMAL MAIOR QUE 2CM
12-[__150-75% 11 -[__] ARTERIAS RENAIS ACOMETIDAS
12-[_1>75% 12 -[__]1DIREITA
11 -[__]1 PROXIMAL 12 -[__]1ESQUERDA
12 -[___1<50% 11 -[___]1 DISSECGAO
12- [___] IDENTIFICADO LOCAL DA DISSECGAO 10 -[___] ANEURISMA
12- [__] IDENTIFICADO LOCAL DA REENTRADA 11-[__1>2CM
12- [__] NAO IDENTIFICADO LOCAL DA DISSECGAO 11-[__]<2CM
12- [__] NAO IDENTIFICADO LOCAL DA REENTRADA 10 -[__]1 ENDOPROTESE
7- [__]1 MEMBROS INFERIORES 9-[__]ARTERIA ILIACA EXTERNA DIREITA
8- [__1NORMAL 10 -[___]ESTENOSE
8- [__]ALTERADO 11-[__1>70%
9- [__]ARTERIA ILIACA COMUM DIREITA 11 -[__1<70%
10 -[___]ESTENOSE 10 -[___]1OCLUSAO
11-[_1>70% 10 -[___] DISSECGAO
11 -[__1<70% 10 -[__] ANEURISMA
10 -[__]OCLUSAO 11-[__1>2CM
10 -[___] DISSECGAO 11 -[__]1<2CM
10 -[___] ANEURISMA 10 -[___]ENDOPROTESE
11-[__1>2CM 9-[___] ARTERIA ILIACA EXTERNA ESQUERDA
11-[__]1<2CM 10 -[___] ESTENOSE
10 -[___]1 ENDOPROTESE 11-[__1>70%
9- [__]ARTERIA ILIACA COMUM ESQUERDA 11-[_1<70%
10 -[___]ESTENOSE 10 -[__]OCLUSAO

1M-[_]>70% 10 -[___] DISSECGAO



11-[__1<70%
10 -[___]OCLUSAO
10 -[___] DISSECCAO
10 -[___] ANEURISMA
11-[__1>2CM
11-[__]1<2CM
10 -[___]ENDOPROTESE
9- [__] ARTERIA ILIACA INTERNA DIREITA
10 -[___]ESTENOSE
11-[__1>70%
11-[__1<70%
10 -[__] OCLUSAO
10 -[___] DISSECGAO
10 -[_] ANEURISMA
11-[__1>2CM
11-[__]1<2CM
10 -[__]1 ENDOPROTESE
9- [__] ARTERIA ILIACA INTERNA ESQUERDA
10 -[___] ESTENOSE
11-[_1>70%
11-[__1<70%
10 -[__] OCLUSAO
10 -[___] DISSECGAO

11-[__]>2CM
11-[__]<2CM
10 -[__] ENDOPROTESE
9- [__] ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL DIREITA
10 -[__] ESTENOSE
1M-[_]>70%
1-[_]1<70%
10 -[__]OCLUSAO
10 -[__] DISSECGAO
10 -[__] ANEURISMA
11-[__]>2CM
11-[__]<2CM
10 -[__] ENDOPROTESE
9- [__] ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL ESQUERDA

10 -[___]ESTENOSE
11-[_1>70%
11-[__1<70%

10 -[___]OCLUSAO

10 -[___] DISSECCAO

10 -[___] ANEURISMA
11-[__1>2CM
11-[__]1<2CM

10 -[___] ENDOPROTESE

9- [___] ARTERIA FEMORAL PROFUNDA DIREITA

10 -[___]ESTENOSE
11-[__1>70%
11-[__1<70%

10 -[__] OCLUSAO

10 -[___ ] DISSECGAO

10 -[___] ANEURISMA
11-[__1>2CM
11-[_]<2CM

10 -[___]1 ENDOPROTESE

9- [__] ARTERIA FEMORAL PROFUNDA ESQUERDA

10 -[___]ESTENOSE
11-[_1>70%
11-[_1<70%

10 -[__]OCLUSAO

10 -[___] DISSECCAO

10 -[___] ANEURISMA
11-[__1>2CM
11-[__]<2CM

10 -[___]ENDOPROTESE

1-[_]1<70%
10 -[__]OCLUSAO
10 -[__] DISSECGAO
10 -[__] ANEURISMA
11-[__]1>2CM
11-[__]<2CM
10 -[__] ENDOPROTESE
9- [__] TRONCO TiBIO-FIBULAR ESQUERDO
10 -[__] ESTENOSE
1M-[_]1>70%
1-[_1<70%
10 -[__] OCLUSAO

96

10 -[___] ANEURISMA
11-[__1>2CM
11-[__]<2CM

10 -[__]1 ENDOPROTESE
9-[__] ARTERIA FEMORAL COMUM DIREITA
10 -[___]ESTENOSE
11-[_1>70%
11 -[__1<70%
10 -[__]OCLUSAO
10 -[___] DISSECGAO
10 -[___] PSEUDOANEURISMA
10 -[___] ANEURISMA
11-[__]1>2CM
11-[__]<2CM
10 -[__]1 ENDOPROTESE
9-[__] ARTERIA FEMORAL COMUM ESQUERDA
10 -[___] ESTENOSE
11-[_1>70%
11 -[__1<70%
10 -[__]OCLUSAO
10 -[___ ] DISSECGAO
10 -[___] PSEUDOANEURISMA
10 -[___] ANEURISMA

9- [___] ARTERIA POPLITEA DIREITA
10 -[___] ESTENOSE
11-[_1>70%
11 -[__1<70%
10 -[__]OCLUSAO
10 -[___ ] DISSECGAO
10 -[___] ANEURISMA
11-[__1>2CM
11-[__]<2CM
10 -[___] ENDOPROTESE
9-[___] ARTERIA POPLITEA ESQUERDA
10 -[___]ESTENOSE
11-[_1>70%
11 -[__1<70%
10 -[__]OCLUSAO
10 -[___] DISSECCAO
10 -[___] ANEURISMA
11-[__1>2CM
11-[__]<2CM
10 -[__]1 ENDOPROTESE
9-[___] ARTERIA TIBIAL ANTERIOR DIREITA
10 -[___]ESTENOSE
11-[_1>70%
11 -[__1<70%
10 -[__]OCLUSAO
10 -[___] DISSECGAO
10 -[___] ANEURISMA
11-[__1>2CM
11-[__]<2CM
10 -[___] ENDOPROTESE

9-[__] ARTERIA TIBIAL ANTERIOR ESQUERDA
10 - ESTENOSE

1-[__1>70%
1-[_]1<70%
10 -[__]0OCLUSAO
10 -[__] DISSECGAO
10 -[__] ANEURISMA
11-[__]>2CM
11-[__]<2CM
10 -[__] ENDOPROTESE
9-[__]TRONCO TiBIO-FIBULAR DIREITO
10 -[__]ESTENOSE
1-[_1>70%

10 -[___] ANEURISMA
11-[__]1>2CM
11-[__]1<2CM

10 -[__] ENDOPROTESE

9-[__] ARTERIA FIBULAR ESQUERDA

10 -[___]ESTENOSE
11-[_1>70%
11-[__1<70%

10 -[___] OCLUSAO

10 -[___] DISSECGAO

10 -[___] ANEURISMA
11-[__]1>2CM



10 -[___] DISSECGAO
10 -[__] ANEURISMA
11-[__]1>2CM
11-[__]<2CM
10 -[__]ENDOPROTESE
9- [___] ARTERIA TIBIAL POSTERIOR DIREITA
10 -[___]ESTENOSE
11-[__1>70%
11-[__1<70%
10 -[__]OCLUSAO
10 -[__] DISSECGAO
10 -[__] ANEURISMA
11-[__]1>2CM
11-[__]1<2CM
10 -[__]ENDOPROTESE
9- [__] ARTERIA TIBIAL POSTERIOR ESQUERDA
10 -[___]ESTENOSE
11-[_1>70%
11-[__1<70%
10 -[___]OCLUSAO
10 -[___] DISSECGAO
10 -[__]ANEURISMA
11-[__]1>2CM
11-[__]<2CM
10 -[___]ENDOPROTESE
9- [___] ARTERIA FIBULAR DIREITA
10 -[___]ESTENOSE
11-[__1>70%
11-[__1<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

1 - TROMBO ADERENTE

11-[__]<2CM
10 -[__] ENDOPROTESE
6- [__]VENOSO
7-[__]CERVICAL
8- [__]NAO REALIZADO
8- [__] NORMAL
8- [__]ALTERADO
9- [___] VEIA JUGULAR 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 JUGULAR EXTERNA DIREITA
10 -[__] AUSENTE
10 -[__] TROMBOSE ANTIGA
11 -[__] RECANALIZAGAQ 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 -[__]1 AUSENTE
10 -[__] TROMBOSE ANTIGA
11 -[__] RECANALIZAGAO PARCIAL

11 -[__] RECANALIZAGAO TOTAL
11 -[__] SEM RECANALIZAGAO

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

10 - TROMBOSE AGUDA
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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

1M - SEM RECANALIZAGAO

10 -[___] TROMBOSE AGUDA
11 -[__] TROMBO FLUTUANTE
11 -[__] TROMBO ADERENTE
10 -[___] COMPRESSAO EXTRINSECA
10 -[___] DUPLICAGAO
11 -[___] PARCIAL
11 -[__] COMPLETA
9-[__]VEIAILIACA 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-[__]VEIAILIACA INTERNA DIREITA
10 -[___] AUSENTE
10 -[___] TROMBOSE ANTIGA
11 -[__] RECANALIZAGAO PARCIAL
11 -[___] RECANALIZACAO TOTAL
11 -[___] SEM RECANALIZAGAO
10 -[__] TROMBOSE AGUDA
11 -[__] TROMBO FLUTUANTE
11 -[__] TROMBO ADERENTE
10 -[___] COMPRESSAO EXTRINSECA

9-[__]VEIAILIACA 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
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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-[__]1ABDOME
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- [__]VEIAILIACA 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- [__]VEIAILIACA 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



9- 1 VEIA ILIACA EXTERNA DIREITA
10 - AUSENTE
10 - TROMBOSE ANTIGA

10 -[__] TROMBOSE AGUDA
11-[__] TROMBO FLUTUANTE
11 -[__] TROMBO ADERENTE
10 -[__] REFLUXO
10 -[__] DUPLICAGAO
10 -[__] HIPO/APLASIA VALVULAR
9- [__]VEIA FEMORAL SUPERFICIAL 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 SUPERFICIAL 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 -[__] REFLUXO
10 -[__] DUPLICAGAO
10 -[__] HIPO/APLASIA VALVULAR
9- [__]VEIA FEMORAL PROFUNDA 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-[__]VEIAFEMORAL PROFUNDA ESQUERDA

10 - REFLUXO
10 - HIPO/APLASIA VALVULAR
9- [__]VEIAS TIBIAIS ANTERIORES ESQUERDAS
10 - TROMBOSE ANTIGA
1 - RECANALIZAGAO PARCIAL
11 - RECANALIZAGAO TOTAL
1 - SEM RECANALIZAGAO
10 - TROMBOSE AGUDA
10 - REFLUXO
10 - HIPO/APLASIA VALVULAR
9- [___] VEIAS TIBIAIS POSTERIORES DIREITAS
10 - TROMBOSE ANTIGA
11 - RECANALIZAGAO PARCIAL
1 - RECANALIZAGAO TOTAL
1 - SEM RECANALIZAGAO
10 - TROMBOSE AGUDA
11 - TROMBO FLUTUANTE
1M - TROMBO ADERENTE
10 - REFLUXO
10 - HIPO/APLASIA VALVULAR
9- [___] VEIAS TIBIAIS POSTERIORES ESQUERDAS
10 - TROMBOSE ANTIGA
1 - RECANALIZAGAO PARCIAL
1 - RECANALIZAGAO TOTAL
11 - SEM RECANALIZAGAO
10 - TROMBOSE AGUDA
1 - TROMBO FLUTUANTE
1 - TROMBO ADERENTE
10 - REFLUXO
10 - HIPO/APLASIA VALVULAR

9-[___]VEIAS FIBULARES DIREITAS
10 - TROMBOSE ANTIGA

11 - RECANALIZAGAO PARCIAL
1 - RECANALIZAGAO TOTAL
1M - SEM RECANALIZAGAO
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11 - RECANALIZAGAO PARCIAL
11 - RECANALIZAGAO TOTAL
11 - SEM RECANALIZAGAO

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 POPLITEA 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 POPLITEA 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 -[__]REFLUXO _
10 -[_] DUPLICAGAO
10 -[___] HIPO/APLASIA VALVULAR
9- [__] VEIAS TIBIAIS ANTERIORES DIREITAS
10 -[__] TROMBOSE ANTIGA
11 -[__]RECANALIZAGAO PARCIAL
11 -[__] RECANALIZAGAO TOTAL
11 -[__] SEM RECANALIZAGAO
10 -[__] TROMBOSE AGUDA
11 -[__] TROMBO FLUTUANTE

1M - TROMBO ADERENTE

11 -[__] RECANALIZAGAO TOTAL
11 -[___] SEM RECANALIZAGAO
10 -[__] TROMBOSE AGUDA
11 -[__] TROMBO FLUTUANTE
11 -[__] TROMBO ADERENTE
10 -[__] REFLUXO
10 -[___] HIPO/APLASIA VALVULAR
9-[__] VEIAS SOLEARES DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
10 -[__] TROMBOSE ANTIGA
11 -[__] RECANALIZAGAO PARCIAL
11 -[__] RECANALIZAGAO TOTAL
11 -[__] SEM RECANALIZAGAO
10 -[__] TROMBOSE AGUDA
11 -[__] TROMBO FLUTUANTE
11 -[__] TROMBO ADERENTE
10 -[__] REFLUXO
9-[___] VEIAS SOLEARES DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
10 -[__] TROMBOSE ANTIGA
11 -[__] RECANALIZAGAO PARCIAL
11 -[__] RECANALIZAGAO TOTAL
11 -[___] SEM RECANALIZAGAO
10 -[__] TROMBOSE AGUDA
11 -[__] TROMBO FLUTUANTE
11 -[__] TROMBO ADERENTE
10 -[__] REFLUXO
9-[__] VEIAS GASTROCNEMIAS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO
10 -[__] TROMBOSE ANTIGA
11 -[__] RECANALIZAGAO PARCIAL
11 -[__] RECANALIZAGAO TOTAL
11 -[__] SEM RECANALIZAGAO

10 - TROMBOSE AGUDA
1 - TROMBO FLUTUANTE

11 - TROMBO ADERENTE
10 - REFLUXO
9-[___] VEIAS GASTROCNEMIAS DE ME MBRO INFERIOR ESQUERDO



10 -[__] TROMBOSE AGUDA
11 -[___] TROMBO FLUTUANTE
11 -[__] TROMBO ADERENTE
10 -[__]1 REFLUXO
10 -[___]1 HIPO/APLASIA VALVULAR
9- [___]1VEIAS FIBULARES ESQUERDAS
10 -[__] TROMBOSE ANTIGA
11 -[__] RECANALIZAGAO PARCIAL

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 -[__1 TROMBO ADERENTE
12 -[___] JUNGAO SAFENOFEMORAL
12 -[___]PORGAO PROXIMAL
12 -[__]PORGAO DISTAL
12-[__]TOTAL
10 -[__] REFLUXO

- 1(TIPO I) DE JUNCAO SAFENO FEMORAL

11 DIRECIONANDO PARA
TRIBUTARIAS DA CROGA

- (TIPO Il) DE J’UNCAO SAFENO FEMORAL E NA

11 SAFENA MAGNA ATE 1/3
INFERIOR DE COXA OU SUPERIOR DE PERNA

- [ 1 (TIPO Il NO SEGMENTO DA PERNA ATE

11 REGIAO MALEOLAR

- [ 1 (TIPO IV) SEGMENTAR: EM UM OU MAIS

11 SEGMENTOS DA VEIA
SAFENA NA COXA OU NA PERNA

- (TIPO V) DIFUSO: ATRAVES DA JSF E NA

11 SAFENA MAGNA EM TODA
SUA EXTENSAO
11 - REFLUXO DE COTO RESIDUAL

1 - 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

-I  1(TIPO I) DE JUNCAO SAFENO POPLITEA E NO

11 SEGMENTO PROXIMAL
DE SAFENA PARVA. SEGMENTO DISTAL COMPETENTE
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10 -[__] TROMBOSE ANTIGA
11 -[__] RECANALIZAGAO PARCIAL
11 -[__] RECANALIZAGAO TOTAL
11 -[__] SEM RECANALIZAGAO

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

10 -[__]1 REFLUXO

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 I) 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 -[___1(TIPO lil) NO SEGMENTO DA PERNA ATE REGIAO MALEOLAR

1 - (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- [__]1 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
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

12PROXIMAL
12DISTAL



_ PARVA, AUSENCIADE 12
REFLUXO ATRAVES DE JUNGAO SAFENO POPLITEA
-1 1 (TIPO Il) SEGMENTAR: EM UM OU MAIs X
11 SEGMENTOS DA VEIA

SAFENA PARVA ) )
- [__] (TIPO IV) DIFUSO: ATRAVES DA JSP ATE
11 REGIAO PERIMALEOLAR

-  1(TIPO V) REFLUXO NA VEIA GIACOMINI ATE
11 JSP. SAFENA PARVAE

VES DE JUNGAO SAFENO POPLITEA
COMPETENTE

11 -[___] REFLUXO DE COTO RESIDUAL

11 -[___] REFLUXO DE TRIBUTARIAS DE CROGA

10- [__]LOCALIZAGAO DA CROGA

11 -[___]1AO NiVEL DA PREGA POPLITEA

11 -[___] ATE 4 CM DA PREGA POPLITEA

11 -[__1ENTRE 4 A 10 CM DA PREGA POPLITEA

11 -[___] ACIMA DE 10 CM DA PREGA POPLITEA IZAGAO DA CROCA

- 1 NA COMUNICACAO DIRETA DA SAFENA
11 PARVA COM SAFENA MAGNA

(VEIA GIACOMINI)

SAFENA PARVA

COMPETENTE

1 - OUTRAS
9- VEIA SAFENA PARVA ESQUERDA

10- TROMBOSE ANTIGA
11 - RECANALIZAGAO PARCIAL

12 -[___] JUNGAO SAFENOPOPLITEA

(VEIA GIACOMINI)

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 FRE QUENTEMENTE

RAMOS DA VEIA PUDENDA EXTERNA

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-_]4
13- [__]50U MAIS
11- [__] FACE POSTERIOR
12- [__] QUANTIDADE
13-__11
13-_]2

VA. SEGMENTO DISTAL COMPETENTE
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11UNGAO SAFENO POPLITEA E NO SEGMENTO PROXIMAL

11SEGMENTO DISTAL DE SAFENA PARVA, AUSENCIA DE

11EGMENTAR: EM UM OU MAIS SEGMENTOS DA VEIA

11°USO: ATRAVES DA JSP ATE REGIAO PERIMALEOLAR
11°'LUXO NA VEIA GIACOMINI ATE JSP. SAFENA PARVA E

11 DE COTO RESIDUAL
11) DE TRIBUTARIAS DE CROCA

11. DA PREGA POPLITEA

11/ DA PREGA POPLITEA

11A 10 CM DA PREGA POPLITEA

11z 10 CM DA PREGA POPLITEA

11:ACAO DIRETA DA SAFENA PARVA COM SAFENA MAGNA

1
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13-[__13
13- _14
13- [__]50U MAIS
9- [__]1VEIAS PERFURANTES INSUFICIENTES MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
10-[__]COXA
11- [__] FACE LATERAL
12- [__] QUANTIDADE
13-[_11
13-[__]2
13-[__13
13-[__14
13- [__]50U MAIS
11- [__] FACE MEDIAL
12- [__] QUANTIDADE
1311
13-[_12
13-[__13
13- 14
13- [__] 50U MAIS
11- [__] FACE POSTERIOR

12- [__] QUANTIDADE
13-[_11
13-[__]2
13-[__13
13- 14
13- [__]50UMAIS

10- [__]PERNA

1- FACE LATERAL
12- QUANTIDADE

13-__]1

13- 12
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-__11
13-[__]2
13-[_13
13-[__14
13- [__]50U MAIS
11- [__] FACE MEDIAL
12- [__] QUANTIDADE
13-_]1
13-[_12
13-[__13
13-[__14
13- [__]50UMAIS
11- [__] FACE POSTERIOR
12- [__] QUANTIDADE
13-__1
13-[_12
13-_13
13-[__14
13- [__]50UMAIS
10- [__]PERNA
11- [__] FACE LATERAL
12- [__] QUANTIDADE
13-_]1
13-[__12
13-[__13
13-[__14

13-[__13
13-[__14
13-[__]50U MAIS

11- [__] FACE MEDIAL

12- [__] QUANTIDADE
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13- 11
13-[_12
13-[__13
13-[__14
13- [__]50UMAIS
11- [__] FACE POSTERIOR
12- [__] QUANTIDADE
13-_J1
13-[__]2
13-[__13
13-[__14
13- [__]50UMAIS
4-[__] ARTERIOGRAFIA
5- [__]NAO REALIZADA
5-[__]NORMAL

5-[__]ALTERADA
6- [__] AORTA ABDOMINAL
7- [__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE
7-[__]OCLUSAO
6- [__] ARTERIA RENAL DIREITA
7- [__] ANOMALIA ANATOMICA
8- [__] ARTERIAS POLARES MULTIPLAS
8- [___] ARTERIA RENAL DUPLA
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- [__]1DISTAL
9-[__1<50%
9-[__150-75%
9-[_1>75%

7- NORMAL

7- OCLUSAO
7- ANEURISMA

7- FIBRODISPLASIA

7-[__] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL 7-[__]ESTENOSE
6- [__] ARTERIA RENAL ESQUERDA 8-[__]OSTIAL
7-[_] ANOMALIA ANATOMICA 9-[__1<50%
8- [__] ARTERIAS POLARES MULTIPLAS 9-[__15075%
8- [__]ARTERIA RENAL DUPLA 9-[__1>75%
7-[__] ANEURISMA 8- [___] PROXIMAL
7-[__]ESTENOSE 9-[__1<50%
8-[__]OSTIAL 9-[__15075%
9-[_ 1<50% 9-[_1>75%
9-[__15075% 8-[__]DISTAL
9-[_1>75% 9-[__1<50%
8- [___]PROXIMAL 9-[__15075%
9-[_ 1<50% 9-[_1>75%

7- OCLUSAO

9-[__15075%
7- COMPRESSAO

9-[_1>75%
8-[__]DISTAL 7-1__] FIBRODISPLASIA
9-[_ ]<50% 6- [__] ARTERIA GASTRICA
9-[__15075% 7-[__] NORMAL
9-[_1>75% 7-[__] ANEURISMA

7- OCLUSAO 7- ESTENOSE

7-[__] FIBRODISPLASIA 8-[___]OSTIAL
7-[___] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL 9-[__1<50%

6- [__] ARTERIA ESPLENICA 9-[__15075%
7-[_1NORMAL 9-[_1>75%
7-[__] ANEURISMA 8- [__]PROXIMAL
7-[_] ESTENOSE 9-[__1<50%

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

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

7-[__]10CLUSAO

6- [__] ARTERIA GASTRODUODENAL
7-[__1NORMAL
7-[__]1 ANEURISMA

9-[__15075%
9-[_1>75%
8- ]DISTAL
9-[_ 1<50%



9-[__15075%
9-[_1>75%
7-[__]10CLUSAO
7-[__]1 FIBRODISPLASIA
6- [__] TRONCO CELIACO

8- [__] PROXIMAL
9-[_ 1<50%
9-[__15075%
9-[_1>75%

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

7-__]10CLUSAO
6- [___] ARTERIA HEPATICA
7-[__]1NORMAL
7-[__]1 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-_]10CLUSAO ]
6- [__] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-1__] ESTENOSE

8-[_ ]OSTIAL
9-[__1<50%
9-[__15075%

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

9. ]1<50%
9-[_15075%
9-[_1>75%
7-[__]OCLUSAO

8- [__] ESTENOSE URETERAL
9-[__]DIREITA
9- [ ]ESQUERDA
7- [__] OUTRAS ALTERAGOES
6- [__] AORTA TORACICA
7-[__]NORMAL
7- ] DISSECGAO
7-[__] ESTENOSE
7-[__]1ULCERA
7- [__] ANEURISMA
8- [ ]SACULAR
8- [__] FUSIFORME
7- [__]FLAP INTIMAL
8- [__]DUAS LUZES
7 -[__]1 DESLOCAMENTO DA CALCIFICA(;AO DA INTIMA
6-[__] CAROTIDA
7-[__]NORMAL
7-[__] OCLUSAO DE CAROTIDA
8- [ ]DIREITA
9-[__]CoOMUM
9-[__]INTERNA
9-[__]EXTERNA
8-[__] ESQUERDA
9-[__]COMUM
9-[__]INTERNA
9-[__]EXTERNA
7- [__] DISSECGAO DE CAROTIDA
8- [ ]DIREITA
9-[__]COMUM

7-__1ESTENOSE
8-[__]OSTIAL
9. ]<50%

9-[__15075%
9-[_1>75%

7 -[___] DISSECGAO
7 -[___]1 FIBRODISPLASIA
6- [__] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
7 -[__1NORMAL
7 -[__1 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
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6- [__] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL ABDOMINAL

7- ARCADA PANCREATICODUODENAL
7- GASTRODUODENAIS
7- ARCADA DE RIOLAN

4- [__] ANGIORESSONANCIA MANGNETICA
5- [__]NAO REALIZADA
5-[__] NORMAL
5.[__] ALTERADO

6- [__] NAO VASCULAR ESPECIFICO
7 -[__] TORACICO

8-[__1NORMAL

8- 1 HEMATOMA MEDIASTINO
7- ABDOMINAL

8-[___] NORMAL
8-[__] HEMATOMA RETROPERITONEAL
8-[__] ATROFIA RENAL DIREITA
8-[___] ATROFIA RENAL ESQUERDA
8-[__]RIM EM FERRADURA
8-[__] HIDRONEFROSE

9 -[__]DIREITA

9 -[__]ESQUERDA
8-[__]DILATAGAO URETERAL

9 -[__]DIREITA

9 -[__]ESQUERDA
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9-[__]INTERNA
9-[__]EXTERNA
8- [__] ESQUERDA
9-[__]CcoMuUM
9-[__]INTERNA

9-[__]EXTERNA
7- [__] ESTENOSE DE CAROTIDA
8- [__]DIREITA
9-[__]coMuM
9-[__]INTERNA
9-[__]EXTERNA
8- [__] ESQUERDA
9-[__]CcoMUM
9-[__]INTERNA

10- [__] SACULAR
10- [__] FUSIFORME
6-[__]AXILAR
7-[__] NORMAL
7- [__] ESTENOSE DE AXILAR
8- [__]DIREITA
8-[__]ESQUERDA
7- [__] OCLUSAO DE AXILAR
8-[__]DIREITA
8- [__] ESQUERDA
7- [__] ANEURISMA DE AXILAR DIREITA
8-[__]COM COMPRESSAO EXTRINSICA (SD DESFILADEIRO)
9- [__]1DIREITA
10- [__] SACULAR

10- [__] FUSIFORME
9-[__]ESQUERDA
10- [__] SACULAR
10- [__] FUSIFORME
8- [__] SEM COMPRESSAO EXTRINSICA
9- [ ]DIREITA
10- [__] SACULAR
10- [__] FUSIFORME
9-[__]ESQUERDA
10- ] SACULAR
10- [__] FUSIFORME
6-[__]VERTEBRAL
7-[__]NORMAL
7- [__] ESTENOSE DE VERTEBRAL
8- [__]DIREITA
8- [__] ESQUERDA
7-[__] OCLUSAO DE VERTEBRAL
8- [ ]DIREITA

8- [__] ESQUERDA
7- [__] ANEURISMA DE VERTEBRAL
8- [__]DIREITA
9- [__1SACULAR
9- [__]FUSIFORME
8-[__] ESQUERDA
9-[__]SACULAR

9- [__]FUSIFORME
6-[__] AORTA INFRA-RENAL
7-1_] NORMAL
7-[__] ESTENOSE
9- [ ]EXTERNA
7- [__] ANEURISMA DE CAROTIDA
8- [__]DIREITA
9-[__]CcoMUM
10- [__] SACULAR
10- [__] FUSIFORME
9-[__]INTERNA
10- [__]SACULAR
10- [__] FUSIFORME
9-[__]EXTERNA
10- [__] SACULAR
10- [__] FUSIFORME
8- [__]ESQUERDA
9-[__]CoOMUM
10- [__] SACULAR
10- [__] FUSIFORME
9-[__]INTERNA
10- [__] SACULAR
10- [__] FUSIFORME
9-[__]EXTERNA
10- [__] SACULAR
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10- [__] FUSIFORME
6-[__] SUBCLAVIA

7-[__]NORMAL

7- [__] ESTENOSE DE SUBCLAVIA
8- [ ]DIREITA
8- [__]ESQUERDA

7-[__] OCLUSAO DE SUBCLAVIA
8-[__]DIREITA
8- [__] ESQUERDA

7- [__] ANEURISMA DE SUBCLAVIA
8-[__] COM COMPRESSAO EXTRINSICA (SD DESFILADEIRO)

9- DIREITA
10- SACULAR

10- [__] FUSIFORME
9-[__]ESQUERDA

10- [__] SACULAR

10- [__] FUSIFORME

8- [__]SEM COMPRESSAO EXTRINSICA

9-[__]DIREITA

10- [__] SACULAR

10- [__] FUSIFORME
9-[__]ESQUERDA

7-[__10CLUSAO
7-[__1ULCERA
7- [__]1 ANEURISMA
8- [__]SACULAR
8- [___]FUSIFORME
8-[__]ROTO
8- [__]INFLAMATORIO
8- [__]OUTRAS
8- [__]1DIAMETRO
9-[__]1MENOR QUE 5CM
9-[___]DIAMETRO IGUAL A5 CM
9- [__]1DIAMETRO MAIOR QUE 5 CM
8- [___] COMPRIMENTO COLO PROXIMAL
9-[__1MENOR QUE 1CM

9-[__1ENTRE 1,1 E1,5CM
9-[__]ENTRE 1,6 E 2,0CM
9- [__]MAIOR QUE 2,1CM
8- [___] ARTERIAS RENAL ACOMETIDA
9-[__]NAoO
9-[__1SIM
10- [__]DIREITA
10- [__] ESQUERDA
7-[__]DISSECGAO
8- [___]IDENTIFICADO LOCAL DA DISSECGAO
9-[__]1SImM
9-[__]NAO
8- [__]IDENTIFICADO LOCAL DA REENTRADA
9-[__]1SImM
9-[__]NAO
6- [___] AORTA TORACO-ABDOMINAL
7- [__1NORMAL
7-[__]1ULCERA

7- [__] ANEURISMA
8- [__] FUSIFORME
8- [__]SACULAR
8- [__]ROTO
8- [__] DIAMETRO
9-[__]DIAMETRO MENOR QUE 5,5 CM
9-[__]DIAMETRO IGUAL A 5,5 CM

9-[__]DIAMETRO MAIOR QUE 5,5 CM
8- [__] CLASSIFICAGAO CRAWFORD

9-[__|TIPOI
9-[__]TIPO
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9-[__]TIPOINI 9-[_1>75%
9-[__]TIPOIV 7-1__] FIBRODISPLASIA
9-[__]TIPOV 6-[__]TRONCO CELIACO

8 -[__]INFLAMATORIO 7-1__1NORMAL

8 -[__] OUTRAS 7-[__] ANEURISMA DO TRONCO CELIACO

7- ] DISSECGAO 8 -[__]SACULAR

8 -[__]IDENTIFICA LOCAL DA DISSECGAO g -L__]FUSIFORME
9-[__]1sSM 7-L__]ESTENOSE
9-[__]NAO 8 -[__]POR ATEROSCLEROSE

8 -[__]IDENTIFICA LOCAL DA REENTRADA 8 -[__]POR COMPRESSAQ
9-[__1SIM 8-[__]OSTIAL
9-[__1NAO 9-[__1<50%

7-[__]1OCLUSAO 9-[_ 15075%
7-[__]ESTENOSE 9-[_1>75%

8 -] VEIA CAVA INFERIOR ¢ -L__]1 PROXIMAL

8 -[__] RETROAGRTICA 9-[ ]1<50%

8 -[__] ANTERIOR AORTA 9-[__15075%

7-[__]1ANOMALA 9-[_1>75%
6- [___] ARTERIA ESPLENICA 8-[__]DISTAL

7- [__]1NORMAL 9-[_ 1<50%

7- [__] ANEURISMA 9-[_ 15075%

8 -[__]1SACULAR 9-[_1>75%
9-[__]UNICO 7-L__]1OCLUSAO
9-[__]MULTIPLOS 7-1__] FIBRODISPLASIA

8 -] FUSIFORME 6- [__] ARTERIA RENAL DIREITA
9-[__]UNICO 7-1__]1NORMAL
9-[__]MULTIPLOS 7-L__] ANEURISMA

8 -[__] DIAMETRO>2CM 7-L__] ESTENOSE

8 -[__]DIAMETRO<2CM 8- ]OSTIAL

8 -[__] DIAMETRO=2CM 9-[_ 1<50%

7-[__]OCLUSAO 9-[_ 15075%
7-[__]ESTENOSE 9-[_1>75%
8-[__]OSTIAL g -[__1PROXIMAL
9-[_ 1<50% 9-L_ 1<50%
9-[__15075% 9-[_ 15075%
9-[_1>75% 9-[_1>75%

8 -[__]PROXIMAL 8-[__]DISTAL

9-[__]1<50% 9-1__1<50%
9-[ 15075% 9-[_ 15075%
9-[_1>75% 9-L_1>75%
8-[__]DISTAL 7-L__]1OCLUSAO
9-[ 1<50% 7-1_] FIBRODISPLASIA
9-[_ 15075% 7-__]PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL
6- [__]ARTERIA RENAL ESQUERDA 7-1__]ESTENOSE
7-1__1 NORMAL 8§-[__]OSTIAL
7-1__] ANEURISMA 9-[__1<50%
7-1__]ESTENOSE 9-[ 15075%
¢-L__]OSTIAL 9-[__1>75%
9-[__]1<50% 8 -[__]PROXIMAL
9-[_ 15075% 9-[ 1<50%
9-[_1>75% 9-[_ 15075%

4 -[__1PROXIMAL 9-[_1>75%
9-[__]1<50% 8-[__]DISTAL
9-[ 15075% 9-[ ]1<50%
9-[_1>75% 9-[_15075%

g -[__]DISTAL 9-[_1>75%
9-[_ 1<50% 7-__]1OCLUSAO
9-[ 15075% 6-[__] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
9-[_1>75% 7-1__]1NORMAL

7-L__]OCLUSAO 7-[__] ANEURISMA DE MESENTERICA SUPERIOR
7-1__] FIBRODISPLASIA §.L__1SACULAR
7-[__] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL ¥ .L__1FUSIFORME
6- [__] ARTERIA GASTRICA 7-L__] ESTENOSE
7-1__1NORMAL ®.L_josTAL
7-1__] ANEURISMA DE GASTRICA 9-1__]1<50%

§.L__1SACULAR 9-[__15075%

¥ .__1FUSIFORME 9-[_1>75%

7-__]ESTENOSE ¥ .__1PROXIMAL

§.[__jOSTIAL 9-[_1<50%

9-[_ 1<50% 9-[_15075%
9-[__15075% 9-[_1>75%
9-[_1>75% 8. 1DISTAL

. 1PROXIMAL 9-[ ]1<50%
9-[__]1<50% 9-[_ 15075%
9-[__15075% 9-L_1>75%

9-[_1>75% 7-[__]10CLUSAO



o -L_1DISTAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[_1>75%
7-[__]OCLUSAO
6- [__] ARTERIA GASTRODUODENAL
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA GASTRODUODENAL

o -[__1SACULAR
o -__1FUSIFORME

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

8-[__]1DISTAL
9-[_ 1<50%
9-[__15075%
9-[_1>75%

7-[__]0OCLUSAO
6- [___] ARTERIA HEPATICA
7-[__1NORMAL
7- [__] ANEURISMA HEPATICO
8-[__]CcoMum

9-[__]SACULAR
9 -[__ ] FUSIFORME

8 -[__]DIREITA
9-[__ ]SACULAR
9 -[__] FUSIFORME

8 -[___]1ESQUERDA
9-[__]SACULAR
9 -[__]FUSIFORME

7-[__1ESTENOSE

8- ]OSTIAL
9-[_ 1<50%
9-[__15075%
9-[_1>75%

8 -[___]1PROXIMAL
9-[__1<50%
9-[__15075%
9-[_1>75%

8-[_ 1DISTAL
9-[_ 1<50%
9-[_15075%
9-[_1>75%

7-[__]10CLUSAO
8-[___]1COMUM

8 -[__]DIREITA

8 -[__]ESQUERDA

6-[__1 ARTERIAS DOS MEMBROS INFERIORES
7-[__] MEMBRO INFERIOR DIREITO
8-[__]SEMLAUDO

8 -[___]1NORMAL

8 -[__]ALTERADA

11 -[__] MAIOR QUE 2 CM
11 -[__] MENOR QUE 2 CM
1 -[__]IGUALA2CM
10-[__]TIPOI
10-[__]TIPOII
8-[__] ANEURISMA FEMORAL PROFUNDA
9 -[__]SACULAR
9 -[__] FUSIFORME
8-[__] ANEURISMA FEMORAL SUPERFICIAL
9-[__]SACULAR
9 -[__] FUSIFORME
10-[___]DIAMETRO
11 -[__1 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 -[__]1MENOR QUE 2 CM

7-[__]FIBRODISPLASIA
7-[__]1DISSECGAO

6-[__] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
7-[__] NORMAL
7-[__] ANEURISMA
7-__]ESTENOSE

§.[__jOSTIAL

9-[_ 1<50%
9-[__15075%
9-[_1>75%

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 -[__]1EXTERNA
8- ANEURISMA DE ILIACA

9-[__]COMUM
10-[___]SACULAR
10-[___] FUSIFORME
11 -[___] DIAMETRO >3 CM
11 -[__]1 DIAMETRO =3 CM
11 -[__] DIAMETRO < 3 CM
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 < 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

9 -[__]SACULAR

9 -[__]FUSIFORME

10-[__] DIAMETRO

10 -[___]SACULAR
10 -[___] FUSIFORME
11 -[___1DIAMETRO >3 CM
11 -[__]1DIAMETRO =3 CM
11 -[__]1DIAMETRO <3 CM
9 -[__]INTERNA
10 -[___] SACULAR
10 -[___] FUSIFORME
11 -[___]1 DIAMETRO >3 CM
11 -[__]1DIAMETRO =3 CM
11 -[__]1DIAMETRO <3 CM
9 -[__]EXTERNA
10 -[___]SACULAR
10 -[___] FUSIFORME
11 -[__] DIAMETRO >3 CM
11 -[__]1DIAMETRO =3 CM
11 -[__]1DIAMETRO <3 CM
8- [__] ESTENOSE DE FEMORAL
9-[__]COMUM
9 -[___] SUPERFICIAL

9 -[__1PROFUNDA
8- OCLUSAO DE FEMORAL

108



109

11 -[__1IGUALA2CM 9-[__]COMUM
9 -[__] TROMBOSADO 9 -[__]SUPERFICIAL
9 -[__]PARCIALMENTE TROMBOSADO 9 -[__]PROFUNDA
7- [__] MEMBRO INFERIOR ESQUERDO 8-[__] ANEURISMA FEMORAL COMUM
9-[__]SACULAR

8-[__]SEMLAUDO
8-[__] NORMAL 9 -[__]FUSIFORME
10 -[___] DIAMETRO

8-[__]ALTERADA
11 -[__] MAIOR QUE 2 CM

9 -[___]ESTENOSE DE ILIACA
11 -[__]1 MENOR QUE 2 CM
11-[_1IGUALA2CM

10-[__] COMUM
10-[__] INTERNA
10-[__] EXTERNA 10 -[__]TIPOI
9 -[__]OCLUSAO DE ILIACA 10 -[__]TIPON
10-[__] COMUM 8- [__] ANEURISMA FEMORAL PROFUNDA
10-[__]INTERNA 9-[__]SACULAR
10-[__]EXTERNA 9 -[__]FUSIFORME
9 -[__ ] DISSECGAO DE ILIACA 8- [__] ANEURISMA FEMORAL SUPERFICIAL
10-[__] COMUM 9-[__]SACULAR
9 -[__]FUSIFORME

10 - INTERNA
10 - DIAMETRO

9 -[__]JEXTERNA
8-[__] ANEURISMA DE ILIACA 11 -[__]MAIOR QUE 2,5 CM
9-[__]COMUM 11 -[__] MENOR QUE 2,5 CM
11-[__]IGUALA2,5CM 8-[__]DISTAL
8- ] OCLUSAO DA ARTERIA POPLITEA 9-[__]<50%
8-[__] ESTENOSE DA ARTERIA POPLITEA 9-[__15075%
8-[__] ANEURISMA DA ARTERIA POPLITEA 9. 1>75%
7 -[__]0OCLUSAO

7 -[__]1 FIBRODISPLASIA

9 -[__]NAO TROMBOSADO
7 -[_] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL

10- [__] DIAMETRO

11-[__] MAIOR QUE 2 CM
11- [__]MENOR QUE 2 CM 6- [__] ARTERIA RENAL ESQUERDA
11-[__]IGUALA2CM 7 -[__] ANEURISMA
9 -[__] TROMBOSADO 7 -[__] ESTENOSE
9 -[__]PARCIALMENTE TROMBOSADO 8-[__]OSTIAL
6- [__] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL ABDOMINAL 9 -[__1<50%
7 -[__] ARCADA PANCREATICODUODENAL 9-[__15075%
7 -[__] GASTRODUODENAIS 9-[__1>75%
7 -[__] ARCADA DE RIOLAN 8- [__] PROXIMAL
4- [__] ANGIOTOMOGRAFIA 9 -[__1<50%
5- [__]NAO REALIZADA 9-[__15075%
5-[__]NORMAL 9.-[__1>75%
5-[__] ALTERADO 8- [__]DISTAL
6- [__]NAO VASCULAR ESPECIFICO 9-[__]<50%
7 -[__]1 ABDOMINAL 9-[__15075%
8-[___] ATROFIA RENAL DIREITA 9. 1>75%
8-[__] ATROFIA RENAL ESQUERDA 7 -[__]OCLUSAO
7 -[__] FIBRODISPLASIA

7 -[__] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL

9-[__]DIREITA
9-[__]ESQUERDA 6- [__]ARTERIA ESPLENICA
8-[__]RIMEM FERRADURA 7 -[__]1NORMAL
8-[__] OUTRAS ALTERAGOES 7 -[__] ANEURISMA
7-[__] ESTENOSE

8- HIDRONEFROSE

6-[__] AORTA ABDOMINAL
7 -[__] ANEURISMA 8-[__]OSTIAL
7-1__]ESTENOSE 9-[_ 1<50%
7 -[__]10CLUSAO 9-[__15075%
6- [___] ARTERIA RENAL DIREITA 9-[_1>75%
7 -[__]1 ANEURISMA 8- [__]1PROXIMAL
7 -[__]ESTENOSE 9-[__1<50%
8-[__]OSTIAL 9-[__15075%
9-[_ 1<50% 9-[_1>75%
9-[__15075% 8- [___]1DISTAL
9-[_ 1>75% 9-[ 1<50%
8-[__]PROXIMAL 9-[__15075%
9 - ]<50% 9-[_1>75%
9-[__15075% 7-[__]OCLUSAO
9-[_ 1>75% 7 -[___] FIBRODISPLASIA
6-[__] TRONCO CELIACO 9-[__15075%
7 -[__]1NORMAL 9-[_1>75%
7 -[__]1 ANEURISMA 8- [__]1PROXIMAL
7 -1__]ESTENOSE 9-[_ 1<50%
8 -[__]POR ATEROSCLEROSE 9-[_15075%
s -[__1POR COMPRESSAO 9-[_1>75%
8-[__]OSTIAL 8-[__]1DISTAL
9-[__1<50% 9-[_ 1<50%
9-[__15075% 9-[__15075%
9-[__1>75% 9-[_1>75%
7-[__]OCLUSAO

8- PROXIMAL
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6- [__] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

9-[__]<50%
9-[__15075% 7 -[__1NORMAL
9-[__1>75% 7 -L__] ANEURISMA
. 1DISTAL 7 -L__] ESTENOSE
9-[__1<50% 8-[__]OSTIAL
9-[__15075% 9-[__1<50%
9-_1>75% 9-[__15075%
7-[__]OCLUSAO 9-[_1>75%
7 -L__] FIBRODISPLASIA 8- [__1PROXIMAL
6- [__] ARTERIA GASTRICA 9-[__1<50%
7 -L__1NORMAL 9-[__15075%
7 -[__] ANEURISMA 9-[_1>75%
7 -L__]ESTENOSE 8-[__1DISTAL
§._j0STIAL 9-[__1<50%
9-[__1<50% 9-1__15075%
9-[__15075% 9-[_1>75%
9-[__1>75% 7-L__]OCLUSAO
¥ _L__1PROXIMAL 7 -L__] FIBRODISPLASIA
9-[__1<50% 7-L__]DISSECGAO
9-[__15075% 6- ] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
9-[_1>75% 7-L__1NORMAL
4 -L_1DISTAL 7 -[__] ANEURISMA
9-[__1<50% 7-1__]ESTENOSE
9-[__15075% 8-[__]OSTIAL
9-[__1>75% 9-[__1<50%
7-L__]OCLUSAO 9-1__15075%
6- [__] ARTERIA GASTRODUODENAL 9-[_1>75%

7 -[__1NORMAL 8- PROXIMAL

7 -[__]1 ANEURISMA 9- < 50%
7 -[__]1ESTENOSE 9- 5075 %
8" OSTIAL 9- >75%

9- <50% 8- [ DISTAL

7 - FIBRODISPLASIA

9-[__1<50%
9- 5075 % 7 - ARTERITE
9- >75% 5- ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA

6-[__]ETIOLOGIA
7 -[__] ATEROSCLEROSE
7 -[__] FIBRODISPLASIA
7 -[__]1 ARTERITE
7 -[__] COMPRESSAO EXTRINSECA
7 -[__1IRRADIAGAO

7 -[__]OCLUSAO
6- [__] ARTERIA HEPATICA
7 -[__]NORMAL
7 -[__] ANEURISMA
7 -[__]ESTENOSE

8-[_ ] OSTIAL
9-[__]1<50% 3-[__]FISIOTERAPIA
9-[__15075% 3-[__] ENFERMAGEM
9-[__1>75% 3-[__]NUTRIGAO
8- [__] PROXIMAL 2-[__] TRATAMENTO
9-[__1<50% 3.[__] MEDICINA
9-[__15075% 4- [__]DOENGAS ANEURISMATICAS ARTERIAIS
9-[__1>75% 5-[__]CLINICO
8-[__]DISTAL 6- [__]INDICAGAO
9-[__1<50% 7 -[_] ANEURISMA PEQUENO
9-[__15075% 7 -[__] ANEURISMA ASSINTOMATICO
9-[_1>75% 7 -[__] PACIENTE ALTO RISCO CIRURGICO
- - [__] PACIENTE RECUSA TRATAMENTO
7 -[__]OCLUSAO 7 CIRURGICO
6- [__] PRESENGA DE CIRCULAGAO COLATERAL ABDOMINAL 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
6- [__] ATROFIA RENAL DIREITA 5-[__] CIRURGICO ENDOVASCULAR
6- [__] ATROFIA RENAL ESQUERDA 6- [__] ANESTESIA
6- [__] ATRASO NO CONTRASTE DO SIST PIELO CALICIAL -[__]TECNICA

7 -[__] ARCADA PANCREATICODUODENAL
7 -[__] GASTRODUODENAIS
7 -[_] ARCADA DE RIOLAN
4- [__] UROGRAFIA EXCRETORA
5-[__]NORMAL
5-[__] ALTERADA

7 -[__]DIREITO 8 -[__JLOCAL
7 -[__] ESQUERDO 8 -[__]SEDAGAO IV
6- [__]NEFROGRAMA PERSISTENTE A DIREITA 8 -[__]1PERIDURAL
6- [__]NEFROGRAMA PERSISTENTE A ESQUERDA 8 -[__]1RAQUIDIANA
5-[__] NAO REALIZADA 8 -[__]GERAL
2-[__] DIAGNOSTICO 8 -[__] COMBINADAS
3-[__] MEDICINA -[__]ASA

8 -[__11PACIENTES SAUDAVEIS

8 -[__]1 DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA
- [ 1 Il DOENCA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS

8 ATIVIDADES

8 -[__]11V DOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE

8 -[__1V PACIENTE MORIBUNDO

4- DOENGAS ANEURISMATICAS ARTERIAIS
4- ISQUEMIA VISCERAL CRONICA

5- HIPERTENSAO RENOVASCULAR

6- [ ETIOLOGIA
7 - ATEROSCLEROSE



6- [__]INDICAGAO
7- [__] PACIENTE ASSINTOMATICO
8 -[__] CRESCIMENTO DO ANEURISMA
9 -[__]EM SEIS MESES
9-[__]EMUM ANO
9 -[__] MAIOR QUE UM ANO
8 -[__]RISCO DE RUPTURA DEVIDO AO DIAMETRO
8 -[__] PACIENTE DE ALTO RISCO CIRURGICO
7- [__] PACIENTE SINTOMATICO
8 -[__] ATEROEMBOLIA
8-[__]DORLOCAL
8-[__]ROTURA
8 -[__]ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA
8 -[__] PACIENTE DE ALTO RISCO CIRURGICO
6- [__]VIADE ACESSO
7-[__]PUNGAO
8 -[__]AXILAR
9 -[__]DIREITO

9 -[__]ESQUERDO
8-[__] BRAQUIAL

9 -[__]DIREITO

9 -[__]ESQUERDO
8-[__]RADIAL

9 -[__]DIREITO

9 -[__]ESQUERDO
8-[__ ] FEMORAL

9 -[__]DIREITO

9 -[__]ESQUERDO
8-[__]POPLITEA

9 -[__]DIREITO

9 -[___]ESQUERDO
8 -[__] TIBIAL POSTERIOR

9 -[__]DIREITO
9 -[__]ESQUERDO
8 -[__]OUTRA
7-[__]DISSECGAO
8 -[___]AXILAR
9 -[__]DIREITO
9 -[__]ESQUERDO
8 -[__]1BRAQUIAL
9 -[__]DIREITO
9 -[__]ESQUERDO
8 -[___1RADIAL

6- [___1INDICAGAO
7- [__]PACIENTE ASSINTOMATICO
8 -[___] CESCIMENTO DO ANEURISMA
9 -[__]EM SEIS MESES
9 -[__]EMUM ANO
9 -[___] MAIOR QUE UM ANO
8 -[__] RISCO DE RUPTURA DEVIDO AO DIAMETRO
7- [__]1PACIENTE SINTOMATICO
8 -[__] ATEROEMBOLIA
8 -[___]DORLOCAL
8 -[__]ROTURA
8 -[___]1ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA
6- [__]1VIADE ACESSO
6- [___]PROCEDIMENTO
7-[__]1PONTE
8 -[___] AORTO-AORTICO
9 -[__] TORACO ABDOMINAL
10- [___] SEM REIMPLANTE DE ARTERIAS
10- [__] COM REIMPLANTE DE ARTERIAS
11- [__] TRONCO CELIACO
11- [__] MESENTERICA SUPEIOR
11- [__]RENAL
12- [___]DIREITA
12- [__] ESQUERDA
11- [__] MESENTERICA INFERIOR
9 -[___] ABDOMINAL INFRA RENAL
8 -[___] AORTO FEMORAL
9 -[__]1DIREITO
9 -[__]ESQUERDO
8 -[___] AORTO BIFEMORAL
8 -[__]AORTO ILIACO
9 -[__]1DIREITO
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9-[__1DIREITO
9-[__]ESQUERDO

8 -[__]ILIACA COMUM
9-[__]DIREITO
9 -[__]ESQUERDO

8 -[__]ILIACA EXTERNA
9-[__]DIREITO
9 -[__]ESQUERDO

8 -[__ ] FEMORAL
9-[__]DIREITO
9 -[__]1ESQUERDO

8-[__]POPLITEA
9-[__]DIREITO
9-[__]ESQUERDO

8 -[__]TIBIAL POSTERIOR
°_[__]1DIREITO
9.[__]ESQUERDO

8-[__]OUTRA

6- [__] PROCEDIMENTO

7-__] ANGIOPLASTIA COM STENT RECOBERTO/ENDOPROTESE
7- L__] ANGIOPLASTIA COM STENT NAO RECOBERTO
7- [__]1EMBOLIZAGAO
8 -[__]1DO ANEURISMA
S._1sim
’_[__1NAO
8 -[__] DA ARTERIA NUTRIDORA
9. 1sIm
%._INAO

5-[__]CIRUGICO
6-[__]1ANESTESIA

7- [__]TECNICA
8 -[__]LOCAL

8 -[__]SEDAGAO IV
8 -[__]PERIDURAL
8 -[__] RAQUIDIANA
8-[__]GERAL
8 -[__] COMBINADAS
7-[__]ASA
8 -[__]1PACIENTES SAUDAVEIS
8 -[__]1I DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA
8 -[__] Il DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES
8 -[__1IV DOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
8 -[__]V PACIENTE MORIBUNDO

9 -[__]TRONCO
9 -[__]TIBIAL ANTERIOR
9 -[__]1TIBIAL POSTERIOR
9 -[__]FIBULAR
7 -[___] EXTRAANATOMICA
8- [___] AXILO FEMORAL
9 -[__]1DIREITO
9 -[__]ESQUERDO
9 -[___]BIFEMORAL
7 -[__]1 ENDARTERECTOMIA
7 -[__] TROMBOEMBOLECTOMIA
7 -[__1PROFUNDOPLASTIA
7 -[___] REIMPLANTE DE FEMORAL PROFUNDA
7 -[__] ANEURISMECTOMIA
6- [___] DETALHES DA TECNICA CIRURGICA
7 -[__1BY PASS/PONTE
8-[__]NAO
8-[__1SIM
9-[__]AUTOLOLOGO
10- [__] VEIA SAFENA INTERNA
11-[__]INSITU
11-[__]EXSITUU
11- [__] REVERSA
11- [___] VEIA SAFENA EXTERNA
9 -[__]HETEROLOGO
10- [__] PROTESE VASCULAR
11-[__]PTFE
12- [__] ANELADO
12- [___] NAO ANELADO
11- [__] DACROM
12-[__] COM PRATA
12- [__] SEM PRATA



9- ESQUERDO
8 -[__] FEMORO-FEMORAL

9-[__]DIREITO
9-[__]ESQUERDO
9-[__] CRUZADO

8 -[__] AORTOMESENTERICO

8 -[__] FEMORO POPLITEA
9-[__]DIREITO
9-[__]ESQUERDO

8 -[__] FEMORO DISTAL
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12- [__] PROTESE ENDOVASCULAR
13- [__] STENT NAO REVESTIDO

13-[___] STENT REVESTIDO/ENDO PROTESE
7 -[__]1 TROMBOLITICO INTRA ARTERIAL
7 -[__] LIGADURA PROXIMAL E DISTAL DO ANEURISMA
7 -[__] ENDOANEURISMORRAFIA
7 -[__]1 SUTURA EXTERNA DO ANEURISMA
7 -[__]1HEPATECTOMIA PARCIAL
7 -[__]1 NEFRECTOMIA
7 -[__] ESPLENECTOMIA

8 -[__]POPLITEO 4-[__]ISQUEMIA VISCERAL CRONICA
5- [__]HIPERTENSAO RENOVASCULAR 9 -[__] HEPATORRENAL
6- [__]CLINICO 9 -[__] MESENTERICORRENAL
7- [_]INDICAGAO 8 -[__] ENDARTERCTOMIA
8 -[__] HIPERTENSAO ESSENCIAL ASSOCIADA A ESTENOSE DE ARTERIAS RENAIS 9 -[__] COMO PROCEDIMENTO UNICO
8 -[__]PIORA DA FUNGAO RENAL POR GLOMERULOESCLEROSE 9-[__]COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR

8 -[__]1HIPERTENSAO ESSENCIAL ASSOCIADA A HIPERTENSAO RENOVASCULAR 8 -[__]1 ARTERIOPLASTIA COM REMENDO

7- [__] MEDICAMENTOSO

8 -[__] ANTIHIPERTENSIVOS
9-[_JuM
9-[__]DOIS
9- [__]TRES OU MAIS

8 -[__]ESTATINAS

8 -[__] ANTIAGREGANTES

8 -[__] CORTICOIDES

6- [__] CIRURGICO ABERTO
7-[__]INDICAGAO
8 -[__]DIFICIL CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
8 -[__]PREVENGAO DE LESAO EM ORGAOS ALVO
7-[__]ASA
8 -[__]1PACIENTES SAUDAVEIS
8 -[__]1IDOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA
8 -[__] 1l DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES
8 -[__]IVDOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
8 -[__]1V PACIENTE MORIBUNDO
7-[__] ANESTESA
8-[_ ]LOCAL
8 -[__]SEDAGAO
8 -[__]PERIDURAL
8 -[__] RAQUIDIANA
8-[__]GERAL

8 -[__]1 COMBINADAS
7- VIA DE ACESSO

8 -[__]1INCISAO SUPRAUMBILICAL TRANSVERSA
8 -[__1INCISAO MEDIANA XIFOPUBICA
8 -[__] ACESSO RETROPERITONEAL
7- [_]1 PROCEDIMENTO
8 -[__]UNILATERAL
9-[__]ESQUERDO
9-[__]DIREITO

8 -[__]1BILATERAL
8 -[__]1PONTE

9-[ AORTORRENAL
9- [ ESPLENORRENAL

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
® .L__1USO DE ENXERTO HETEROLOGO
10- [__] PROTESE VASCULAR
11-__] DACRON
11-[__]PTFE
% .L__]1 ARTERIOGRAFIA INTRAOPERATORIA
9 .[__]ECOCOLORDOPPLER INTRA-OPERATORIO
7-L__] RESULTADOS NO POS POS-OPERATORIO PRECOCE
8-[__]SUCESSO TECNICO
8 -[__] COMPLICAGOES
9.[__jocLUsAo
% .[__]ESTENOSE
® .L_1NEFRECTOMIA
.L_16BITO

6- ] CIRURGICO ENDOVASCULAR

7- [__]1INDICAGAO
8 -[__]DIFICIL CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
8 -[__] PREVENGAO DE LESAO EM ORGAOS ALVO
7-[__]1ASA
8 -[__]1PACIENTES SAUDAVEIS
8 -[__ ]l DOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA
8 -[__] 1l DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES

8 -[___]1IVDOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
8 -[__1V PACIENTE MORIBUNDO

7- [__] ANESTESIA
8-[__]LOCAL

8-[__]SEDAGAO
8- [__] PERIDURAL
8- [__] RAQUIDIANA
8-[__]GERAL
8- [__] COMBINADAS
7- [__]VIADE 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
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9- [__]TIBIAL POSTERIOR
10- [__] DIREITA
10- [__] ESQUERDA

9-[__]OUTRAS
8-[__]DISSECGAO
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

9-[__]DOR ABDOMINAL
8- [__] ASSINTOMATICO
9- [__]INDICAGAO DE CIRURGIA DE AORTA
7-[__]1ASA
8- [__]1PACIENTES SAUDAVEIS
8- [__]1IDOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA

8-[__] Il DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES 8 -[__] IV DOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
8- 1V PACIENTE MORIBUNDO
7- ] ANESTESIA

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

8-[__]1GERAL
8- [___] COMBINADAS
7- [__1VIADE ACESSO
8- [__1INCISAO MEDIANA XIFOPUBICA
8- [__] ACESSO RETROPERITONEAL
7- [__]1PROCEDIMENTO
8-[__]PONTE
9-[__]RETROGRADA
9-[__] ANTEROGRADA
9- [__] AORTO-MESENTERICA SUPERIOR
9- [__] AORTO-MESENTERICA INFERIOR
9-[__] AORTO-CELIACA
8- [__]ENDARTERECTOMIA
9-[__] COMO PROCEDIMENTO UNICO
9-[__] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
9-[__]AORTA
9- [___] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
9- [___] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR

9-[___]TRONCO CELIACO

8- [___] ARTERIOPLASTIA COM REMENDO
9-[__]COMO PROCEDIMENTO UNICO
9-[__] COMO PROCEDIMENTO COMPLEMENTAR
9- [__] ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
9- [___] ARTERIA MESENTERICA INFERIOR
9-[__]TRONCO CELIACO

8- [__]REIMPLANTE
8- [__] DETALHES DA TECNICA
9- [__] USO DE ENXERTO AUTOLOGO
10-[__]VEIA
10- [__]1DIREITA
10- [__] ESQUERDA
9-[__]OUTRAS
7- [__]1 PROCEDIMENTO
8- [__] UNILATERAL
9- [__]DIREITO
9- [__]ESQUERDO
8- [__]BILATERAL )
8- [__] ARTERIOPLASTIA POR BALAO
9-[__]COMO PROCEDIMENTO UNICO
9-[__]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
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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- [__] NEFRECTOMIA
10-[__]16BITO
5- [__]1ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA
6-[__1cCLiNICO
7- [__]1INDICAGAO
8- [___]DESNUTRIGAO
8- [__]ARTERITE
7- [__]NUTRIGAO PARENTERAL
8- [__]PRE- OPERATORIA
8-[___]POS-OPERATORIA
7- [__] CORTICOIDES
6- [__] CIRURGICO ABERTO
7-[__1INDICAGAO
8- [__]SINTOMATICO
9- [__] PERDA PONDERAL
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-[__1 RESULTADOS NO POS POS-OPERATORIO PRECOCE 8 - [__] SUCESSO TECNICO
8- [__] COMPLICAGOES
9-[__]0CLUSAO
9-[__]ESTENOSE
9- [_1ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
9-[__]0BITO
6- [__] CIRURGICO ENDOVASCULAR
7- [__]INDICAGAO
8- [__]SINTOMATICO
9- [__]PERDA PONDERAL
9- [__] DOR ABDOMINAL
8- [__] ASSINTOMATICO
9- [__]1INDICAGAO DE CIRURGIA DE AORTA
7-[__]ASA
8- [__11 PACIENTES SAUDAVEIS
8- [__]1IDOENGA SISTEMICA LEVE OU MODERADA
8- [__11l DOENGA SISTEMICA GRAVE LIMITANDO AS ATIVIDADES 8 -[___]IV DOENGA SISTEMICA INCAPACITANTE
8- [__]V PACIENTE MORIBUNDO
7-[__] ANESTESIA

8-[__]LOCAL

8- [__]SEDAGAO

8- [__]PERIDURAL

8- [__]RAQUIDIANA

8-[__ ]GERAL

8- [__] COMBINADAS
7-[__]VIADE ACESSO

8- [__]PUNGAO
9-[__]AXILAR

10- [__] DIREITA
10- [__] ESQUERDA

9 -[__]RADIAL 8 -[___]USO DE PROTESE ENDOVASCULAR
10-[__]1DIREITA 9- [__]STENT REVESTIDO
10-[__] ESQUERDA 9- [__]STENT NAO REVESTIDO

9 -[__]BRAQUIAL 7-__] RESULTADOS NO POS POS -OPERATORIO PRECOCE
10-[__]1DIREITA 8 -[___] SUCESSO TECNICO
10-[___]ESQUERDA 8 -[___] COMPLICAGOES

9 -[__] FEMORAL 9-[__]ACESSO
10-[__]DIREITA 10 -[__] HEMATOMA
10-[__]ESQUERDA 10 -[__] PSEUDO ANEURISMA

9 -[__]POPLITEA 10 - INFECCGAO



10-[__] DIREITA
10-[__] ESQUERDA
9 -[__]TIBIAL POSTERIOR
10-[__] DIREITA
10-[__] ESQUERDA
9-[__]OUTRAS
8- [__]DISSECGAO
9-[__]AXILAR
10-[__] DIREITA

10-[__]ESQUERDA
9-[__]RADIAL
10-[__] DIREITA
10-[__]ESQUERDA
9 -[__]BRAQUIAL
10-[__] DIREITA
10-[__]ESQUERDA
9 -[__]FEMORAL
10-[__]DIREITA

10 -[___]1ESQUERDA
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-[__]EM1 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
8-[__] HIPERTENSAO
8-[__] FUNGAO RENAL
7-[__] MELHORA
8-[__] HIPERTENSAO
8- ] FUNGAO RENAL
7-[__]PIORA
8-[__] FUNGAO RENAL
8-[__] HIPERTENSAO

8-[__] REESTENOSE
7-1__] EXAMES COMPLEMENTARES
8-[__]ECOCOLORDOPPLER
8-[__] ARTERIOGRAFIA
8-[___] ANGIORRESSONANCIA
8-[__] ANGIOTOMOGRAFIA
7-[__]0BITO
8-[__] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8-[__] RELACIONADO A DOENGA
8-[_] OUTRAS CAUSAS
7-__] PACIENTE NAO COMPARECEU
6-[__112 MESES
7-__]CURA

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

8-[__]HIPERTENSAO
8-[__] FUNGAO RENAL

7-[__]1PIORA
8-[___] HIPERTENSAO
8-[___] FUNGAO RENAL
8-[___] REESTENOSE
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES
8-[___] ECOCOLORDOPPLER
8-[___] ARTERIOGRAFIA
8-[___] ANGIORRESSONANCIA
8-[_] ANGIOTOMOGRAFIA
7-[__108BITO
8-[___] RELACIONADO AO TRATAMENTO

10 -[___] FISTULA ARTERIO-VENOSA
9- [__]TECNICA CIRURGICA

10 -[___] PERFURAGAO ARTERIAL

10 -[___] DISSECGAO ARTERIAL

10 -[___] OCLUSAO ARTERIAL

10 - [___] FALHA NA CORREGAO DA ESTENO!

10 -[___] MIGRAGAO DO STENT

10 -[___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA

10 -[___]16BITO

3- FISIOTERAPIA
3- ENFERMAGEM

3- [__]NUTRIGAO
2-[__]EVOLUGAO
3- [__] MEDICINA
4-[__]ISQUEMIA VISCERAL CRONICA
5-[__] HIPERTENSAO RENOVASCULAR
6-[__]30DIAS
7-[_]CURA

8 -[___] HIPERTENSAO
8 -[___] FUNGAO RENAL

7-[__] MELHORA

8 -[___] HIPERTENSAO
8 -[___] FUNGAO RENAL
7- [__]PIORA

8 -[___] HIPERTENSAO

8 -[__] FUNGAO RENAL

8 -[___] REESTENOSE
7- [__] EXAMES COMPLEMENTARES

8 -[__]ECOCOLORDOPPLER

8 -[___] ARTERIOGRAFIA

8 -[___] ANGIORRESSONANCIA

8 -[___] ANGIOTOMOGRAFIA
7-[__]16BITO

8-[___]RELACIONADO A DOENGA

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

6-[__]APOS 12 MESES

7-[__]1CURA

8-[__ ] HIPERTENSAO

8-[___] FUNGAO RENAL
7-[_]1MELHORA

8-[___] HIPERTENSAO

8-[___]FUNGAO RENAL
7-[__]1PIORA

8-[___] HIPERTENSAO

8-[___]FUNGAO RENAL

8-[___] REESTENOSE

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

7-[_108BITO
8-[__] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8-[___] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS

7-[__] PACIENTE NAO COMPARECEU

5-[__]ISQUEMIA MESENTERICA CRONICA
6-[__130DIAS

7-[__1MELHORA

8-[___] ASSINTOMATICO
8-[___] GANHO PONDERAL
8-[___] AUSENCIA DE REESTENOSES

7-__]PIORA _
8-[__] PERSITENCIA DOS SINTOMAS

8-[___] REESTENOSE

8-[___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES

8-[___]ECOCOLORDOPPLER

8-[__] ARTERIOGRAFIA

8-[___] ANGIORRESSONANCIA

8-[___] ANGIOTOMOGRAFIA
7-[__10BITO

8-[__] RELACIONADO AO TRATAMENTO

8-[__] RELACIONADO A DOENGA

8-[___] OUTRAS CAUSAS
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7-1__] PACIENTE NAO COMPARECEU 8 -[__] AUSENCIA DE REESTENOSES
6-[__]16 MESES 7-[__]1PIORA
7-[__] MELHORA 8 -[__] PERSITENCIA DOS SINTOMAS
8-[__] ASSINTOMATICO 8 -[___] REESTENOSE
8-[__] GANHO PONDERAL 8 -[___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
8-[__] AUSENCIA DE REESTENOSES 7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES
7-1__]PIORA 8 -[__]ECOCOLORDOPPLER
8-[__] PERSITENCIA DOS SINTOMAS 8 -[__] ARTERIOGRAFIA
8-[__] REESTENOSE 8 -[___] ANGIORRESSONANCIA
8-[___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA 8 -[___] ANGIOTOMOGRAFIA
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES 7-[__]106BITO
8-[__]ECOCOLORDOPPLER 8 -[__] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8-[__] ARTERIOGRAFIA 8 -[__] RELACIONADO A DOENGA
8-[__] ANGIORRESSONANCIA 8 -[__] OUTRAS CAUSAS
8-[__] ANGIOTOMOGRAFIA 7-[__] PACIENTE NAO COMPARECEU
7-[__]10BITO 3-[__]FISIOTERAPIA
8-[__] RELACIONADO AO TRATAMENTO 3.[__] ENFERMAGEM
8-[__] RELACIONADO A DOENGA 3-[__]NUTRIGAO

8-[___] OUTRAS CAUSAS
7-[___] PACIENTE NAO COMPARECEU
6-[__112 MESES
7-[__]1MELHORA
8-[___] ASSINTOMATICO
8-[___] GANHO PONDERAL
8-[___] AUSENCIA DE REESTENOSES
7-[__]1PIORA
8-[___] PERSITENCIA DOS SINTOMAS
8-[__] REESTENOSE
8-[___]ISQUEMIA INTESTINAL AGUDA
7-[__] EXAMES COMPLEMENTARES
8-[___]ECOCOLORDOPPLER
8-[___] ARTERIOGRAFIA

8-[__] ANGIORRESSONANCIA
8-[__] ANGIOTOMOGRAFIA

7-[_108BITO
8-[___] RELACIONADO AO TRATAMENTO
8-[__] RELACIONADO A DOENGA
8-[___] OUTRAS CAUSAS

7-[__] PACIENTE NAO COMPARECEU

6- [___]APOS 12 MESES

7-[__]1MELHORA
8-[___] ASSINTOMATICO
8-[___] GANHO PONDERAL
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ANEXO A- 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 licenca de usudrio final para o software Sinpe© - Sistema
Integrado de Protocolos Eletronicos. Este contrato representa um acordo legal
firmado emQ > /0 /Xcs, , entre FABIANO LUIZ ERZINGER, portador do CPF
866785589-87 doravante designado neste contrato como CONTRATADO 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 o
CONTRATADO estara concordando com este contrato. Casc ndc concorde
podera devolvé-io.

Licenga do Software

O Sinpe© é protegido por leis e tratados internacionais. Ele & licenciado e nao
vendido. Este documento € um contrato completo entre o CONTRATADO e o
CONTRATANTE relativo ao uso do software Sinpe®. Ele prevalece sobre
guaisquer comunicagbes, propostas ou representagbes orais ou escritas,
anteriores ou contemporaneas e sempre as informagdes deste contrato devem
prevaiecer.

1. Concessio de iicenga

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

1.1. O CONTRATADO podera instalar e utilizar o software em um Unico
computador.

1.2. A licenga do Sinpe® nao pode ser compartihada ou cedida pelo
CONTRATADO.

1.3. O CONTRATADO n&o pode utilizar o Sinpe® para criar trabaihos que
irao ferir, de maneira direta ou indireta, leis locais ou internacionais, a integridade
de pessoas e empresas.

1.4. O CONTRATADO 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. O CONTRATADO se compromete a construir protocolos utilizando
extensa pesquisa bibliografica sobre o assunto ao qual se propde sob a orientagéo
do CONTRATANTE e que estes protocolos nao represeniem, mesmo que de
modo inadvertido, conhecimento falacioso.

1.6. Caso ocorra alguma infracdo nos itens 1.3, 1.4 e 1.5 mesmo que
inadvertidamente, o CONTRATADO assumira as responsabilidades por seus atos



e ira defender e ressarcir o CONTRATANTE de quaisquer acusagdes ou prejuizos
financeiros.

1.7. O CONTRATADO devera indenizar, isentar de responsabilidade e
defender o CONTRATANTE de e contra quaisquer reivindicagbes ou agoes
judiciais, incluindo honorarios advocaticios que decorram ou resultem do mau uso
do Sinpe®.

1.8. O CONTRATADO concorda que o Sinpe® podera enviar informagdes
sobre a instalagdo e codigo de ativagcdo programa através da Internet ou outro
meio de comunicacdo e nenhuma informagéo pessoal (dados do usuéario ou dados
de paciente) serd enviada.

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

2. Qutros direitos e limitagoes

2.1. E possivel que o Sinpe® seja provido de tecnologia de protegdo contra
cépia para impedir a reprodugdo nao autorizada e € ilegal fazer copias naoc
autorizadas do Software ou ignorar quaiquer tecnologia de protecdo contra copia
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, ndo obstante tal
limitagao.

2.3. O Sinpe® & licenciado como um tnico produto e seus componentes néo
podem ser separados para o uso em mais de um dispositivo.

2.4. Este contrato ndo outor%a ou atribui qualquer direito de exploragao
comercial ou de servigos do Sinpe™ e nem atribui direitos relativos as marcas
comerciais ou de servigos do CONTRATANTE.

2.5. E proibido arrendar ou alugar o Sinpe®.

2.6. O CONTRATANTE podera Ihe fornecer recursos de suporte ao Sinpe©
como corregédo de eventuais bugs e fornecimento de documentagao para o usuario
final.

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

2.8. Os trabalhos cientificos resultantes da utilizagdo do Sinpe®, quer na
forma de apresentacdo oral quer na impresssa, deverado incluir como co-autores
os nomes de Osvaldo Malafaia e José Simé&o de Pauia Pinto, citando no capitulo
de material @ métodos ou equivalente esta concessao de uso.

2. Exclusdo de danos incidentais, conseqiienciais e ouiros
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Na extensdo maxima permitida pela legislagao aplicavel, em hipdtese alguma o
CONTRATANTE ou seus fornecedores seriao responsaveis por qualquer dano
especial, incidental, indireto ou conseqiiencial. Estdo aqui incluidos danos por
lucros cessantes, ou por perda de informagbes confidenciais ou outras; por
interrupgao nos negocios; por danos pessoais; por perda de privacidade; por falha
no cumprimento de qualquer obrigagéo, 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 relagdo 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 0 CONTRATANTE ou qualquer fornecedor
tenha sido alertado sobre a possibilidade de tais danos.

Curitiba, ﬁ_aZ )l o7
Y/
CONTRAJANTE \
OsvaldgiMalafaia
T oo Jc

CONTRATADO
FABIANO LUIZ ERZINGER

Testemunha 1

Testemunha 2
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ANEXO B - CARTA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

HOSPITAL DE CLINICAS
® UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAHA CEP/HC/UEPR

Curitiba, 03 de dezembro de 2008.

limo (a) Sr. (a)
Fabiano Luiz Erzinger
Neste

Prezado Pesquisador:

Comunicamos que o Projeto de Pesquisa intitulado “BASE
ELETRONICA DE DADOS CLINICOS DAS DOENCAS ANEURISMATICAS”, foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, em reuniao
extraordinaria realizada no dia 01 de dezembro de 2008. O referido projeto atende
aos aspectos das Resolugées CNS 196/96, e demais, sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Ministério da
Saude.

CAAE: 0306.0.208.000-08
CEP: 1833.250/2008-12

Data para entrega do primeiro relatério: 03 de junho de 2009.

Atenciosamente,

J )
1/‘ —
e A

Rénato’i’ambara Filho
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Hospital de Clinicas/UFPR



