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LISTA DE ABREVIATURAS

EVA - Escala Visual Analégica

FM - Forga Muscular

HRL — Hospital da Regido Leste

NGINT — Nucleo de Gestao de Internacao
RM — Ressonancia Magnética

RX — Radiografia Simples

SCC - Servico de Cirurgia da Coluna

SBN — Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
SBOT - Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
SBC — Sociedade Brasileira de Coluna

UBS — Unidade Basica de Saude
TC—-Tomografia Computadorizada

TRM — Trauma Raquimedular
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA
1.1. Bases de dados consultadas
Scielo, Medline
1.2. Palavra(s) chaves(s)

Cirurgia da coluna vertebral, Compressao medular, Cervicobraquialgia,
Tetraplegia, Tetraparesia, Ciatalgia, Radiculopatia, Mielopatia, Paraplegia, Paraparesia, Cauda equina, Pé

caido, Artrodese e Discectomia.

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes

Foram utilizadas 9 referéncias publicadas nos ultimos 17 anos nas linguas portuguesa e inglesa,

abrangendo o periodo de 2001 a 2024.

2. INTRODUGAO

O Servico de Cirurgia da Coluna Vertebral do DF foi criado em 2014, por meio da Portaria n? 30 de
17/02/2014, publicada no DODF n? 37 de 18/02/2014, subordinado a Unidade de Traumatologia e
Ortopedia do Hospital Regional do Paranod, hoje Hospital da Regido Leste (HRL) (!,

Em 2009, com base na Portaria SAS/MS n2 251, de 24 de julho de 2009, o servico foi habilitado pelo
Ministério da Saude como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia, o
que permitiu a realiza¢3o de cirurgias relacionadas a coluna vertebral .

0O SCC do HRL é o unico servico da rede SES/DF, que presta assisténcia ao DF e a RIDE, especializado
no tratamento de patologias cirldrgicas da coluna, prestando assisténcia a pacientes com patologias
cirdrgicas como traumas, infeccOes, deformidades degenerativas e neoplasias, casos agudos e cronicos.
O servico é composto por neurocirurgides e ortopedistas, especializados em cirurgia da coluna, com
dedicacdo exclusiva a Cirurgia da Coluna Vertebral.

Diante da grande demanda, torna-se necessario “selecionar” os pacientes a serem encaminhados
ao SCC, uma vez que muitos casos ndo cirurgicos que chegam para avaliagdo impactam no atendimento
dos pacientes cirurgicos, os quais sdo prejudicados e podem inclusive evoluir para eficit neurolégico com
sequelas permanentes.

A proposta apresentada neste protocolo permite que o paciente cirdrgico tenha um atendimento

adequado e em tempo habil de forma que seu problema seja resolvido a contento.
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3. JUSTIFICATIVA

O objetivo deste protocolo é definir o perfil de pacientes com hipdtese diagndstica de patologias
cirdrgicas da coluna vertebral que devem ser encaminhados para atendimento no ambulatério de
CONSULTA EM CIRURGIA DA COLUNA do Hospital da Regido Leste (HRL), de forma a reduzir a fila de espera
por procedimentos cirdrgicos de coluna e prestar um atendimento de qualidade e tempestivo aos pacientes

gue necessitarem deste tipo de cirurgia.

4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS
A SAUDE (CID-10)

Cédigos aceitos para encaminhamento ao SCC, CRITERIOS DE INCLUSAO:

1. Grupo de doencas relacionadas ao alinhamento coronal da coluna
M41 Escoliose

M41.1 Escoliose idiopatica juvenil

M41.2 Outras escolioses idiopaticas

M41.3 Escoliose toracogénica

M41.4 Escoliose neuromuscular

M41.5 Outras escolioses secundarias

M41.8 Outras formas de escoliose

M41.9 Escoliose ndo especificada

2. Grupo de doencas relacionadas a8 uma variedade de condicdes lombares e cervicais que
resultam em deformidades.

M43 Qutras dorsopatias deformantes

M43.0 Espondildlise

M43.1 Espondilolistese

M43.3 Subluxagao atlanto-axial recidivante com mielopatia

M43.4 Outras subluxag¢des atlanto-axiais recidivantes

M43.5 Outras subluxac¢des vertebrais recidivantes

M43.8 Outras dorsopatias deformantes especificadas

M43.9 Dorsopatia deformante, ndo especificada
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3. Doengcas inflamatdrias da coluna

M46.2 Osteomielite das vértebras

M46.3 Infecgdo (eficits) do disco intervertebral
M46.4 Discite ndo especificada

M46.5 Outras espondilopatias

4. Grupo de condi¢cdes degenerativas da coluna
M47.0 Sindromes de compressao da artéria espinhal anterior ou vertebral anterior

M47.1 Outras espondiloses com mielopatia

M47.2 Outras espondiloses com radiculopatias

5. Grupo de doencas relacionadas a uma variedade de condi¢bes da coluna. Variasdoencas muito
frequentes se encontram neste grupo.

M48.0 Estenose da coluna vertebral

M48.1 Hiperostose ancilosante (Forestier)

M48.2 Kissing spine

M48.3 Espondilopatia traumatica

M48.4 Fratura de fadiga de vértebra

M48.5 Vértebra colapsada nao classificada em outra parte

6. Grupo de doencas relacionadas aos discos interverterbrais cervicais, como hérnia dedisco
cervical.
M50.0 Transtorno do disco cervical com mielopatia

M50.1 Transtorno do disco cervical com radiculopatia

7. Grupo de doencas relacionadas aos discos interverterbrais, da coluna lombar ou da coluna
toracica.
M51.0 Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com mielopatia

M51.1 Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com radiculopatia

8. Grupo de lesBes traumaticas da coluna cervical.
S12 Fratura do pescoco
$12.0 Fratura da primeira vértebra cervical

$12.1 Fratura da segunda vértebra cervical
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S$12.2 Fratura de outras vértebras cervicais especificadas
S$12.7 Fraturas multiplas da coluna cervical

$12.9 Fratura do pescoco, parte nao especificada

9. Fratura de costela(s), esterno e coluna toracica
S22 Fratura de costela(s), esterno e coluna toracica
$22.0 Fratura de vértebra toracica

S$22.1 Fraturas multiplas da coluna toracica

10. Fratura da Coluna Lombar e da Pelve

S32 Fratura da coluna lombar e da pelve

$32.0 Fratura de vértebra lombar

S32.1 Fratura do sacro

S32.2 Fratura do efici

$32.7 Fraturas multiplas da coluna lombar e da pelve

$32.8 Fraturas de outras partes da coluna lombossacra e da pelve e de partes ndo especificadas

11. Tumores da coluna

C41.2 Neoplasia maligna da coluna vertebral

D16.6 Neoplasia benigna da coluna vertebral

C79.5 Neoplasia maligna secundaria dos ossos e da medula dssea

C90 Mieloma multiplo e neoplasias malignas de plasmdcitos

12. Deformidades
Q67.5 Deformidades congénitas da coluna vertebral
Q76 MalformacgGes congénitas da coluna vertebral e dos ossos do térax

Q76.4 Outras malformagdes congénitas da coluna vertebral ndo-associadas com escoliose

13. Outros CIDs de fratura
TO8 Fratura da coluna, nivel ndo especificado
TO9 Outros traumatismos de coluna e tronco, nivel ndo especificado T91.1 Sequelas de fratura de

coluna vertebral
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5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo regulados para a Consulta Ambulatorial do Servigo de Cirurgia da Coluna do HRL somente os

pacientes cujos CIDs estiverem listados no item 4 deste protocolo.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes com quadro de dor de coluna que tenham tratamento predominantemente clinico (CID
nao listados no item 4)
M40 Cifose e lordose
M40.0 Cifose postural
M40.3 Sindrome da retificacdo da coluna vertebral
M40.4 Outras lordoses
M40.5 Lordose ndo especificada
M41.0 Escoliose idiopatica infantil
M41.8 Outras formas de escoliose
M41.9 Escoliose ndo especificada
M42 Osteocondrose da coluna vertebral
M42.0 Osteocondrose vertebral juvenil
M42.1 Osteocondrose vertebral do adulto
M42.9 Osteocondrose vertebral, ndo especificada
M43.2 Outras fusdes da coluna vertebral
M43.6 Torcicolo
M45 Espondilite anquilosante
M46.1 Sacroileite ndo classificada em outra parte
M48.1 Hiperostose Esquelética Idiopatica Difusa (DISH)
M460utras Espondilopatias Inflamatérias
M46.0 Entesopatia vertebral
M47 Espondilose
M47.8 Outras espondiloses
M47.9 Espondilose ndo especificada
M48 Espondilopatias
M48.8 Outras espondilopatias especificadas
M48.9 Espondilopatia ndo especificada
M50 Transtornos dos discos cervicais

M50.2 Outro deslocamento de disco cervical
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M50.3 Outra degeneracao de disco cervical

M50.8 Outros transtornos de discos cervicais

M50.9 Transtorno ndo especificado de disco cervical

M51 Outros transtornos de discos intervertebrais

M51.2 Outros deslocamentos discais intervertebrais especificados

M51.3 Outra degeneracao especificada de disco intervertebral

M51.4 N6dulos de Schmorl

M51.8 Outros transtornos especificados de discos intervertebrais

M51.9 Transtorno ndo especificado de disco intervertebral

M54 Dorsalgia

M54.0 Paniculite atingindo regiGes do pescoco e do dorso

M54.2 Cervicalgia

M54.5 Dor lombar baixa

M54.6 Dor na coluna toracica

M54.8 Outra dorsalgia

M54.9 Dorsalgia ndo especificada

$12.8 Fratura de outras partes do pescogo

$22.2 Fratura do esterno

$22.3 Fratura de costela

$22.4 Fraturas multiplas de costelas

$22.5 Térax fundido (oscilante)

$22.8 Fraturas de outras partes dos ossos do térax

$22.9 Fraturas de outras partes dos ossos do torax

S32.3 Fratura do ilio

$32.4 Fratura do acetabulo

$32.5 Fratura do pubis

Q67 Deformidades osteomusculares congénitas da cabeca, da face, da coluna e do térax
Q77 Osteocondrodisplasia com anomalias de crescimento dos ossos longos e da coluna vertebral
Q77.8 Outras osteocondrodisplasias com anomalias do crescimento dos ossos longos e da coluna
vertebral

Q77.9 Osteocondrodisplasia ndo especificada com anomalias do crescimento dos ossos longos e da
colunavertebral

M45 Espondilite anquilosante

M46.1 Sacroileite ndo classificada em outra parte M48.1 Hiperostose Esquelética Idiopatica Difusa (DISH)
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7. CONDUTA

7.1 A regulagdo dos pacientes se dara conforme os critérios de classificagdo de prioridadade e

estratificacao dos niveis de atendimento.

7.2 O encaminhamento dos pacientes para o Ambulatério de Cirurgia da Coluna fica restrito aos
CID listados nos Critérios de Inclusdo.

7.3 Somente médicos da atencdo especializada nas especialidades de ORTOPEDIA, ONCOLOGIA,
NEUROCIRURGIA e REUMATOLOGIA, podem inserir pacientes no sistema de regulacao
SISREG Il para o Ambulatério Cirurgia da Coluna do HRL.

EXCECAO: Pacientes classificados como VERMELHO (Quadro 1), com sua prioridade confirmada

por Ressonancia Magnética de Coluna, podem ser encaminhados por outros especialistas.

7.4 Para encaminhamento de pacientes para primeira consulta o especialista deve emitir
obrigatoriamente relatério médico detalhado, caracterizando o tratamento feito, as
medicamentos usados, o objetivo da consulta conforme o formulario ANEXO I.

7.5 Somente neurocirurgioes e ortopedistas especializados em coluna, e lotados no Servigo de
Cirurgia de Coluna do HRL, podem inserir pacientes no sistema de regulagdo ( SISREG lll) para
0 GRUPO CE — ORTOPEDIA COLUNA (Grupo de Cirurgia Eletiva).

7.6 Quanto a estratificacdo de nivel de atendimento deve-se observar:

e Atengdo Primdria (APS): O paciente com queixas sugestivas de disfuncdo de coluna deverd ser
inserido no sistema de regulagdo (SISREG lll) para o atendimento na atengdo secundaria quando
houver falha no tratamento conservador por no minimo 6 meses ( incluindo fisioterapia,
tratamento medicamentoso, perda ponderal, condicionamento fisico) para consulta na atenc¢édo
secunddria na especialidade relacionada a sua queixa identificada — ortopedia geral (panorama

1) e/ou outras especialidades afins.

e Atengdo Secunddria: os ambulatdrios de especialidades (reumatologistas, psiquiatras,
ortopedistas, ambulatério de dor, fisioterapia) absorverdo os pacientes que a atengdo primaria

ndo obtiver éxito em seu tratamento inicial e necessitar do especialista da secundaria para o

seguimento.
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e Atencdo Tercidria
o) Hospitais regionais habilitados em alta complexidade (HBDF, HRS e HRT — Portaria
SAS/MS 90 de 27/03/2009) e o IGES-DF deverdo encaminhar os casos potencialmente cirdrgicos
gue ja foram investigados a partir de exames especificos, para parecer do SCC.

o) Hospitais Regionais ndo habilitados em alta complexidade deverdo avaliar e acompanhar

0s casos que nao sao cirdrgicos conforme protocolos especificos préprios.

EXCECAO: Pacientes com PRIORIDADE VERMELHA — encaminhar para atendimento imediato no

pronto socorro do Hospital da Regido Leste.
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FLUXO DE ACESSO:

8.1 Fluxograma

FLUXOGRAMA DO SERVICO DE
CIRURGIA DE COLUNA

Sem déficit neurologico

Com déficit neurologico
(sensitivo ou motor)

Suspeita de infeccao;
Trauma, e/ou Uso ou Suspeita de lesdo Excluidas outras causas
cronico de corticoide, expansiva; ou de dor na coluna?
e/ou ldoso Hémia dedisco

Tomografia com
Janela Ossea

Se obesidade: programa Investigacao
de reducéo de peso e clinica (UTO,
Fisioterapia/reabilitacao CM, reumato)

Ressonanica
Magnética Dor mantida
Sem indicacao
cirirgica

RX Simples
Ressonancia Magnética

SERVICO DE CIRURGIA DA COLUNA
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8.1.1 Fluxo POS 12 atendimento ambulatorial pelo Servico de Cirurgia de

Coluna (marcado via SISREG)

e (Caso ndo cirurgico: retorna a unidade de origem com as devidas orientagées.
e (Caso cirdrgico: o especialista de coluna determinard se ha urgéncia para internar ou se o
paciente deve ser inserido em lista eletiva no SIS

Fluxo dos pareceres, retornos ou reavaliacGes:

8.1.1.1 Pacientes para parecer (obrigatoriamente deverdo
estar internados no hospital solicitante do parecer),
agendados pela Gestdo de Leitos (apéndice Il):

o Pacientes potencialmente instaveis e graves (exemplo: entubagdo orotraqueal, recém
operado por outra clinica cirdrgica, drenagem de térax por exemplo), deverdo ser
internados na UTI do HRL, e terdo o parecer respondido no leito — casos nao cirurgicos
deverao retornar a unidade de origem.

o Pacientes estaveis ou sem gravidades, internados em pronto socorro ou enfermaria da
regional solicitante, serdo agendados pela Gestdo de Leitos para parecer conforme oferta
de vaga do SCC

e Para casos cirurgicos, sera solicitada internagdo, que ficara condicionada a disponibilidade de
vagas, a critério do NGINT.
e Asolicitagdo do pedido de cirurgia de casos eletivos deverd ser feito no SISREG Il pelo especialista

do SCC que avaliou o caso.

8.1.1.2 Pacientes pds cirargicos em condicoes de alta

hospitalar:
e O primeiro atendimento ( retorno ambulatorial) deverd ocorrer em até 30 dias do pds
operatério — a marcacdo sera feita pela Gestao de Leitos do HRL, panorama 1 e os retornos

subsequentes serdo a critério do médico assistente.

8.1.1.3 Pacientes pd&s cirurgicos, sem condicoes de alta

hospitalar:
e Pacientes pds internacdo e alta do SCC, porém com necessidade de manutenc¢do da
internagao relacionada a outras especialidades — devera retornar para a regional de origem

em 24 horas apds o contato, via SISLeitos.
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e Pacientes pods resolucao do problema cirdrgico da coluna, com cronicidade de sintomas, sem
indicacdo de outras intervencdes cirurgicas da coluna — devera retornar ao hospital de origem
ou da regido de residéncia do paciente e/ou familiares responsaveis em até 7 dias.

o O retorno ao ambulatério do SCC serd definido e programado no momento da alta

pelo especialista responsavel pelo caso. O agendamento sera feito pelo NGINT.
Todo paciente atendido e operado ou nao pelo SCC, porém com conduta concluida, devera retornar

para a regional de origem ou de referéncia da sua residéncia.

8.2 Sistema Informatizado
e S|SREGIII: CONSULTA EM CIRURGIA DA COLUNA-CE - ORTOPEDIA COLUNA

e S|SLeitos: pareceres de pacientes internados

e TrakCare: Ambulatério de cirurgia — consulta e acompanhamento

8.3 Priorizagao de risco
Casos de urgéncia absoluta, destacados como PRIORIDADE VERMELHA no quadro abaixo:

® — cauda equina ha menos de 48hs — eficit para urinar e/ou evacuar e parestesia/anestesia

perineal, com ou sem eficit motor.

® — pé caido hd menos de 48 hs: perda subita do movimento de dorsiflexdao do pé, com melhora
da dor ( em geral

o — eficitsia grave (ndo fica mais em pé sem apoio) igual ou menor que 15 dias
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> SOLICITAR RM COMO URGENCIA E ENCAMINHAR DIRETAMENTE AO SCC (sem passar pela consulta
ambulatorial do SCC)

PRIORIDADE
AMARELA

- Perda da forga
muscular (FM grau Ivou
menos)

- Déficit neuroldgicoem
progressdo ha menos
de 3 meses

- Dor cronica

acima do grau 7 (EVA O-
10) , com alteragGes nos
exames de imagem
compativeis com  os
critérios de inclusdo do
item 5

- Sintomas neuroldgicos
sem déficit

- Falha dos tratamentos
conservadores com
alteragdo sugestiva de
cirurgia nos exames de
imagem, compativeis
com os critérios de
inclusdo do item 5

>
QUANTO A PATOLOGIA
ORIGEM DA
PATOLOGIA
Patologi Canal
as Estreito
degener
crfveg Mielopat
ia
Cervical
Hérnia
de Disco
Escoliose
degener
ativa
. Malformagao da
Deformi transi¢do cranio
dades

cervical

- Dor intratavel, (na
vigéncia de lesdo som
imagem

Compativel com os
critérios de inclusdao
do item5,

Suspeita de

instabilidade e/ou eficit
neurolégico(FM grau IV

ou Menos)

- Dor intratavel (na
vigéncia de lesdo), igual
ou acima de grau 8 sem
eficit neuroldgico (EVA 0-
10), com exames e imagem
gue sejam compativeis com
os critérios de inclusdo do

item 5.

-Deformidade

Escoliose
idiopatiado Sfem outros
adolescente sintomas
associados
Escoliose -Deformidadeem
secundaria progressao ha menos de
6meses
Hipercifose
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Neoplasias
primarias
secundarias

Além dos casos
descritos, as
demais
suspeitas de
neoplasias
devem ser
encaminhadas
com diagndstico
e estadiamento
confirmados. As

g

Neoplasias da
coluna vertebral

® Dorintratavel (na
presenca de
alteragdes nos
exames
de imagem, de
acordo com os
critérios de
inclusdo do item 5)
® Suspeita
de instabilida de
Déficit neurolégico
(Fmigual a IV)

bidpsias

deverdo ser

solicitadas para

oservico de

Radiologia

Intervencionista

do HUB ou IHB.

Doengas InfecgGes d
infeccios coluna vertebral
as

- Falha no tratamento
conservador com
suspeita de fratura

9 DOCUMENTOS NECESSARIOS

® Apéndice | — Formuldrio de Encaminhamento para agendamento de primeira consulta ambulatorial em
cirurgia da coluna.

® Exames de imagem — deverdo ser entregues em CD ou filme, ndo sendo aceitos somente laudos ou
protocolos para visualizacdo através da web.
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http://www.amb.org.br/projeto-diretrizes
https://www.cirurgiadacolunavertebral.com.br/

Formulario de Encaminhamento para agendamento de primeira consulta ambulatorial em
cirurgia da coluna:

Nome Idade Profissdao
Tempo dos sintomas
Localizacdo: exemplo: membro superior direito, membro superior esquerdo, membro inferior
direito, membro inferior esquerdo, coluna cervical, coluna toracica, coluna lombar
Tem eficit motor? Sim ou ndo
Tem eficit de sensibilidade? Sim ou ndo Tem eficit esfincteriano? Sim ou ndo Tem desequilibrio? Sim
ou ndo
A dor foi tratada com quais medicagGes?
Fez fisioterapia ou outro tipo de reabilitacdo por no minimo 3 meses consecutivos?
Fez algum tratamento adjuvante para dor? Exemplo: acupuntura, osteopatia Tem exame feito?
Existe alteracdo no laudo ( ndo hda necessidade de descrever o laudo)
e RXdo segmento afetado (mdx 6 meses) : sim ou ndo
e Tomografiacomputadorizada do segmento afetado (max 6 meses): sim ou ndo

e Ressonancia magnética (max 2 meses): sim ou ndo — obrigatdrio para todos os casos com

eficit,ou falha no tratamento conservador.
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APENDICE II

OrientagGes para serem encaminhadas pelo Nticleo de Gestado de Internagdo (NGINT) de origem para o
Nucleo de Gestao de Internagao (NGINT) de destino para solicitacdo de Parecer

Agendado: Parecer de Coluna ? Paciente: xx
Marcado para o dia: xx/xx as x:00h com Dr. Xx no ambulatério do HRL . | GAtengéo e I

SEm casos de trauma: todo paciente com trauma de coluna, que necessitem de parecer, devem ser tratados
como potencialmente instaveis e serem transportados deitados, com imobilizacdo em bloco e uso de colar
cervical quando for indicado ( TRM cervical).

@ Trauma raquimedular NAO necessita ficar em prancha quando internado, SOMENTE para transporte

@ Atendimento de parecer é exclusivo para pacientes internados, paciente que chegar no ambulatério de
alta hospitalar da regional que solicitou parecer, serd orientado a procurar o hospital de origem e ndo sera
atendido.

GO paciente deve vir a consulta munido de todos os exames de imagem que possuir, TC ou RMN (trazer
imagens impressas ou em CD dos exames e ndo apenas o laudo ou senha WEB).

Pacientes do IGES deverdo trazer evolugao médica e prescri¢cdo do dia.

& Passar pela triagem do ambulatdrio para confirmar a chegada do paciente, entrar pelo acesso interno e
aguardar a chamada do médico.

& casoo paciente ndo possa comparecer, avise com antecedéncia para que possamos disponibilizar a vaga
para outro paciente.

@Atengéo: N3o enviar paciente graves, instaveis e ou entubados.
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