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Nos termos da alinea a) do n°® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, por
proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite a
seguinte:

NORMA

1. O exame eco doppler arterial dos membros inferiores com quantificacdo do indice de pressao
tornozelo-braco deve ser efetuado em doentes:

a) Selecionados com fatores de risco para doenca arterial (como a diabetes mellitus,
tabagismo, dislipidémia, hipertensdo arterial ou insuficiéncia renal crénica) e na
presenca de manifestacdes da doenca aterosclerdtica noutros territérios (coronario,

cerebral e visceral) (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacéo I)*"";

b) Com sintomas de claudicacdo intermitente dos membros inferiores, com dor
isquémica de repouso e com lesdes troficas dos membros inferiores (Nivel de
Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1)*>;

€) Que necessitam de diagnéstico diferencial da dor tipo claudicagdo e/ou
sintomatologia neurolégica dos membros inferiores (Nivel de Evidéncia C, Grau de
Recomendacéo lla)*>;

d) Portadores de aneurisma da aorta abdominal para diagnéstico de aneurismas
periféricos (artérias dos membros inferiores) (Nivel de Evidéncia B, Grau de
Recomendacdo ) e para caracterizacdo da permeabilidade e envolvimento
concomitante das artérias da perna'?;

e) Com suspeita de diagndstico da isquemia aguda dos membros inferiores (Nivel de
Evidéncia C, Grau de Recomendacdo l1a)’;

f) Portadores de sintomas de claudicagdo intermitente e em que ndo foi colocada
indicacdo para revascularizacdo (sob tratamento médico e programas de exercicio
fisico), anualmente, com o objetivo de monitorizar a evolu¢gdao hemodinamica da
doenca (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacéo Ila)’;
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g) Sujeitos a revascularizacdo, sequencialmente aos 3, 6, 9 e 12 meses e, depois,
anualmente ap06s a revascularizacdo para monitorizacdo dos procedimentos de
revascularizagdo cirurgica convencional ou endovascular (Nivel de Evidéncia C, Grau
de Recomendacdo lla)°.

2. Na presenca de suspeita de compromisso funcional aorto-iliaco e/ou da presenca de
aneurisma da aorta abdominal deve ser complementado por exame adicional das artérias

abdominais (eco Doppler abdominal arterial aorto-iliaco) (Nivel de evidéncia C, Grau de

Recomendacao lla)>" """,

3. O exame eco Doppler arterial dos membros inferiores deve incluir (Nivel de Evidéncia C, Grau
de Recomendacao 1)’

a) A visualizacdo direta:
i. Das artérias femorais (comum, superficial e profunda);
ii. Da artéria poplitea;
iii. Das artérias da perna (tibiais anterior e posterior e peronial).

b) O registo do fluxo arterial em cada uma das artérias referidas anteriormente, através
da utilizacdo da funcionalidade Doppler direcional;

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

4. Qualquer exce¢do a Norma é fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.
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5. Algoritmo clinico

Doenga arterial oclusiva dos Ml
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presséo arterial, LDL, HBA1C)
- Tratamento médico
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- Modificagéo dos fatores de risco (Tabaco,
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v
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6. Instrumento de auditoria clinica

Instrumento de Auditoria Clinica

Norma " Eco Doppler Arterial dos Membros Inferiores: indicagdes Clinicas e Metodologia de Execugdo "

Unidade:

Data: _ / / Equipa auditora:

1:Indicagoes Clinicas

EVIDENCIA

Critérios Sim Nao N/A JEONTE

Existe evidéncia de que o exame eco doppler arterial dos membros inferiores com
quantificagdo do indice de pressdo tornozelo-braco é efetuado no doente
selecionado com fatores de risco para doenca arterial (como a diabetes mellitus,
tabagismo, dislipidémia, hipertensdo arterial ou insuficiéncia renal crénica) e na
presenca de manifestacdes da doenca aterosclerética noutros territérios
(coronario, cerebral e visceral)

Existe evidéncia de que o exame eco doppler arterial dos membros inferiores com
quantificagdo do indice de presséo tornozelo-braco é efetuado no doente com
sintomas de claudicagdo intermitente dos membros inferiores, com dor isquémica
de repouso e com lesdes tréficas dos membros inferiores

Existe evidéncia de que o exame eco doppler arterial dos membros inferiores com
quantificagdo do indice de pressédo tornozelo-brago é efetuado no doente que
necessita de diagnostico diferencial da dor tipo claudica¢cdo e/ou sintomatologia
neurol6gica dos membros inferiores

Existe evidéncia de que o exame eco doppler arterial dos membros inferiores com
quantificagdo do indice de pressdo tornozelo-braco é efetuado no portador de
aneurisma da aorta abdominal para diagnéstico de aneurismas periféricos
(artérias dos membros inferiores) para caracterizacdo da permeabilidade e
envolvimento concomitante das artérias da perna

Existe evidéncia de que o exame eco doppler arterial dos membros inferiores com
quantificagdo do indice de pressdo tornozelo-braco é efetuado no doente com
suspeita de diagnostico da isquemia aguda dos membros inferiores

Existe evidéncia de que o exame eco doppler arterial dos membros inferiores com
quantificacdo do indice de pressdo tornozelo-braco é efetuado no portador de
sintomas de claudica¢do intermitente e em que ndo foi colocada indicagdo para
revascularizagdo (sob tratamento médico e programas de exercicio fisico),
anualmente, com o objetivo de monitorizar a evolu¢gdo hemodinamica da doenca

Existe evidéncia de que o exame eco doppler arterial dos membros inferiores com
quantificagdo do indice de pressdo tornozelo-brago efetuado no doente com
suspeita de compromisso funcional aorto-iliaco e/ou da presenca de aneurisma da
aorta abdominal, é complementado por exame adicional das artérias abdominais
(eco Doppler abdominal arterial aorto-iliaco)

Sub-total 0 0 0

iNDICE CONFORMIDADE %

2: Parametros

EVIDENCIA

Critérios Sim Nao N/A JFONTE

Existe evidéncia de que é efetuada a visualizagdo direta: das artérias femorais
(comum, superficial e profunda);da artéria poplitea; das artérias da perna (tibiais
anterior e posterior e peronial)

Existe evidéncia de que é efetuado o registo do fluxo arterial em cada uma das
artérias referidas anteriormente, através da utilizacdo da funcionalidade Doppler
direcional

Existe evidéncia de que é efetuada a quantificacdo obrigatéria do indice de
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pressdo tornozelo-brago (ABI do inglés ankle-braquial index)

Sub-total

iNDICE CONFORMIDADE

%

3: Monitorizacdo e Avaliacao

Critérios

Sim

N/A

EVIDENCIA
/FONTE

Existe evidéncia de que o exame eco doppler arterial dos membros inferiores com
quantifica¢do do indice de pressdo tornozelo-brago é efetuado no doente sujeito
a revascularizacdo, sequencialmente aos 3, 6, 9 e 12 meses para monitorizagao
dos procedimentos de revascularizagéo cirlrgica convencional ou endovascular

Existe evidéncia de que o exame eco doppler arterial dos membros inferiores com
quantificagdo do indice de pressdo tornozelo-braco é efetuado no doente sujeito a
revascularizagdo, anualmente, apés os 12 meses da intervencdo para
monitorizagdo dos procedimentos de revascularizagdo cirdrgica convencional ou
endovascular

Sub-total

iNDICE CONFORMIDADE

Avaliac3o de cada padrdo: x = —oratderespostasSIM_ 40 (1) de

Total de respostas aplicaveis
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7. A presente Norma, atualizada com os contributos cientificos recebidos durante a discussao publica,

revoga a versao atualizada de 30/09/2011 e sera atualizada sempre que a evolucdo da evidéncia
cientifica assim o determine.

8. O texto de apoio seguinte orienta e fundamenta a implementacdo da presente Norma.

T s Boif

Francisco George

Diretor-Geral da Saude
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TEXTO DE APOIO

Conceitos, defini¢des e orientag¢des

A. O exame eco doppler arterial dos membros inferiores consiste no estudo da circula¢do arterial dos
membros inferiores de forma ndo-invasiva e pode ser complementada com a realizacdo de eco
Doppler abdominal aorto-lliaco.

B. O relatério do eco doppler arterial dos membros inferiores deve mencionar os pontos referidos no
paragrafo 3 da presente norma, para garantir a qualidade de execucao.

Fundamentacao

A. Os estudos epidemiolégicos mostraram que a doenga aterosclerdtica oclusiva dos membros
inferiores tem uma prevaléncia de 3-10% na popula¢do geral, a qual sobe para 15-20% se forem
estudadas populacdes com mais de 70 anos .

B. Em Portugal foi realizado em 2009, sob a égide da Sociedade Portuguesa de Angiologia e Cirurgia
Vascular, um estudo de prevaléncia da doenca arterial periférica que demonstrou uma prevaléncia
de 5,9% no continente em populacdo com idade média de 67 anos>. Este estudo incluiu a avaliacdo
objetiva da doenca arterial através da medi¢do do indice de pressao tornozelo-brago.

C. O exame eco doppler arterial dos membros inferiores deve incluir a avaliacdo direta das artérias
dos membros inferiores e a quantificacdo do Indice de Pressdo Tornozelo-Braco. Este, proporciona
uma apreciacao objetiva do compromisso hemodinamico causado pela doenca obstrutiva e da sua
gravidade e constitui um marcador de doenca aterosclerética global.*”

D. Avalia¢do do risco cardiovascular global
1) O conceito de quantificacdo do risco cardiovascular global emergiu nos Ultimos anos como
um aspeto importante para a definicdo das estratégias de diagndstico e terapéutica e
também na formulacdo do progndstico dos doentes com fatores de risco ou com
manifestacdes de doenca aterosclerdtica.

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

3) Mudltiplos estudos estabeleceram, de forma inequivoca, que a presenca de alteracbes
ateroscleroéticas precoces ao nivel dos eixos carotideos e das artérias dos membros
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inferiores mostravam rela¢ao linear com a ocorréncia futura de eventos clinicos coronarios

4®8 Esta relacdo é
verdadeira para as alterac8es iniciais ou subclinicas da aterosclerose carotidea, traduzida
por aumento progressivo da espessura média-intima da carétida primitiva e, também, para
as alteracdes avancadas consubstanciadas pela presenca de placas de ateroma’.

4) A quantifica¢do do indice de Pressdo Tornozelo-Brago (ABI) constitui uma outra forma
objetiva de avaliacgdo da presenca de doenca oclusiva dos membros inferiores,

e cerebrais, bem como com a mortalidade de causa cardiovascular

complementando a palpacdo e registo dos pulsos arteriais. A reducdo do ABI relaciona-se
com doenga mais avancada e foi correlacionada com o desenvolvimento futuro de
manifestacdes de cardiopatia isquémica, de insuficiéncia cardiaca congestiva, de acidente
vascular cerebral e da necessidade futura de procedimentos de revascularizacdo arterial
(miocardica, carotidea e dos membros inferiores), bem como com maior mortalidade
cardiovascular’.

5) Nos doentes com lesdes coronarias multivaso, a redugao do ABI confere risco adiciona

6) Na atualidade, a estratificacdo do risco em doentes hipertensos deve incluir a quantificagdo

6,9
>

do ABI (para além da medi¢do da IMT carotidea)®.
E. Doentes com outras localiza¢Bes da aterosclerose:

1) A doenca aterosclerética tem um caracter generalizado e multifocal embora atinja com maior
frequéncia alguns territérios como a circulacdo cerebral, corondria e dos membros
inferiores'®'". No registo REACH'', publicado em 2006, a prevaléncia da doenca arterial
periférica em 67.888 doentes foi de 12,2% e destes 62% tinham, também, envolvimento de
outros territérios. O envolvimento de mais do que um territério e a presenca de multiplos
fatores de risco ativos foi associado a uma maior probabilidade de eventos agudos e de
mortalidade, configurando o conceito de estratificacdo do risco cardiovascular e levou a
criacdo de scores de risco'?;

2) Assim, perante doentes com envolvimento corondrio ou cerebrovascular esta indicada a
avaliacao da circulagdo arterial dos membros inferiores. Esta avaliacdo devera ser clinica
(histéria e observacdo sistematica do sistema arterial pela palpacdao dos pulsos periféricos e
auscultacdo dos trajetos arteriais) e complementada por métodos objetivos com recurso as
técnicas ndo-invasivas, nomeadamente, eco doppler arterial dos membros inferiores e da
circulagao carotidea.

F. Doentes com isquemia aguda e crénica (claudicacdo intermitente, dor em repouso e lesdes troéficas)
dos membros inferiores:

1) Em doentes com isquemia crénica dos membros inferiores no, estadio de claudica¢do
intermitente ou de isquemia critica (dor em repouso e lesdes tréficas de causa arterial), a
realizacdo de Eco doppler com quantificacdo do indice de Pressdo Tornozelo-Braco é
importante na definicido da localizacdo lesdes', na definicdo do prognéstico do risco do
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membro (quanto mais extensa a doenca maior o risco) e na indicagdo e selecdo do
tratamento de revascularizacao, aberta ou endovascular, como foi reconhecido recentemente
pelo documento de consenso transatlantico TASC 25.

G. Seguimento dos doentes submetidos a procedimentos de revascularizacdo cirturgica convencional
ou endovascular:

1) A avaliacdo ndo-invasiva com eco doppler e quantificacdo do indice de Pressdo Tornozelo-
Braco é considerada importante no seguimento dos doentes submetidos a procedimentos de
revascularizacdo cirdrgica convencional ou endovascular e deve ser efetuada por rotina,
complementando o exame clinico periédico de acordo com opinido geral®;

2) O objetivo principal é a detecao de complica¢des (re-estenose, falsos aneurismas ou
degradacdo dos enxertos arteriais autélogos e/ou protésicos) permitindo o seu tratamento

antes da progressao para a oclusdo ou rotura>'>;

3) O beneficio dos programas de vigilancia dos enxertos para revascularizagdo dos membros
inferiores foi bem estabelecido para assegurar a manutencdo da sua permeabilidade,
durabilidade e eficacia, como foi reconhecido em documentos de consenso recentes ™.

Avaliacao

A. A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e
nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

B. A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da implementacao
e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administraces regionais de salde e dos
dirigentes maximos das unidades prestadoras de cuidados de saude.

C. A efetividade da implementa¢do da presente Norma nos cuidados hospitalares e a emissdo de
diretivas e instru¢des para o seu cumprimento € da responsabilidade das dire¢des clinicas dos
hospitais.

D. A implementacdo da presente Norma pode ser monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

1) Proporcdo de doentes que realizaram eco doppler arterial dos membros inferiores e que
foram submetidos a procedimentos de revascularizacdo cirdrgica convencional ou
endovascular:

a) Numerador: N.° de doentes que realizaram eco doppler arterial dos membros inferiores
e que foram submetidos a procedimentos de revascularizacdo cirdrgica convencional
ou endovascular;
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b) Denominador: N.° total de doentes que realizaram eco doppler arterial dos membros
inferiores.

2) Proporc¢do de doentes com o diagnéstico de doencga arterial periférica em terapéutica médica
ou submetidos a procedimentos de revascularizacdo cirurgica (excluindo os que foram
intervencionados ha menos de um ano) que realizam anualmente o exame de eco doppler
arterial dos membros inferiores:

a) Numerador: N.° de doentes com o diagnostico de doenca arterial periférica em
terapéutica médica ou submetidos a procedimentos de revascularizacdo cirurgica
(excluindo os que foram intervencionados ha menos de um ano) que realizaram
anualmente o exame de eco doppler arterial dos membros inferiores;

b) Denominador: N.° total de doentes que realizaram anualmente o exame de eco doppler
arterial dos membros inferiores.

Comité Cientifico

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude e
do Programa Nacional para a Saude Mental da Direcdo-Geral da Saude e do Conselho para
Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus Colégios de Especialidade, ao abrigo
do protocolo existente entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem dos Médicos.

B. A elaboracdo da proposta da presente Norma foi efetuada por Luis Mendes Pedro (coordenacdo
cientifica) e J. Fernandes e Fernandes.

C. Todos os peritos envolvidos na elaboracdo da presente Norma cumpriram o determinado pelo
Decreto-Lei n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de
incompatibilidades.

D. A avaliacdo cientifica do conteddo final da presente Norma foi efetuada no ambito do
Departamento da Qualidade na Saude.

Coordenacao Executiva

Na elaboracdo da presente Norma a coordenacdo executiva foi assegurada por Cristina Martins
d'Arrabida, do Departamento da Qualidade na Saude da Direcdo-Geral da Saude.

Norma n° 034/2011 de 30/07/2011 atualizada a 13/07/2015 10/13

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: +351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt



desde
1899

NORMA |

da Direcdo-Geral da Saude

Direcao-Geral da Saude

Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas

Pelo Despacho n.° 7584/2012, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, de 23 de maio,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 107, de 1 de junho de 2012, a Comissdo Cientifica para
as Boas Praticas Clinicas tem como missdo a validacdo cientifica do conteddo das Normas Clinicas
emitidas pela Direcdo-Geral da Saude. Nesta Comissdo, a representacao do Departamento da
Qualidade na Saude é assegurada por Henrique Luz Rodrigues.

Siglas/Acrénimos

Sigla/Acrénimo  Designacao

IMT intima-media thickness
ABI ankle-braauial index
TASC Trans-Atlantic Inter-Societv Consensus for the Management of
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