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APRESENTACAO

A Atencdo Basica se caracteriza como porta de entrada preferencial do SUS e como
|6cus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios e cumpre papelestratégico nas redes
de atencdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivacdo da
integralidade.

Para isso, é necessario que a Atencdo Basica tenha alta resolutividade, o que
depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporacao
de tecnologias duras (diagnosticas e terapéuticas) e da articulagdo da Atencdo Basica
com outros pontos da rede de saude.

O Servigo Especializado € marcado por diferentes gargalos no que se refereao
seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e organizacdodas
ofertas e em fungéo da propria resolutividade da atencéo béasica.

Para que estes gargalos sejam superados € preciso organizar estratégias que
impactem na Atencdo Basica, nos processos de Regulacdo do Acesso (desde os servigos
solicitantes até as Centrais de Regulacdo), bem como na organizacdo da Atencao
Especializada.

Regulacdo da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as acdes e servicos
de saulde, priorizando consultas e procedimentos aos pacientes de maior risco,
necessidade e/ou indicacédo clinica, em tempo oportuno.

Para este ordenamento sdo necessarias informagées minimas que permitam
determinar esta necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para 0s
principais motivos de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais
procedimentos solicitados facilita a acdo da regulacéo.

A oferta deste protocolo objetiva aumentar a ampliacdo do cuidado clinico,
resolutividade, capacidade de coordenacéo do cuidado e a legitimidade social da Atencao
Bésica. Complementarmente, ele deve servir como filtro de encaminhamentos
desnecessarios, priorizando o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos
quando eles apresentem indicacgédo clinica para tanto e otimizando o uso dos recursos em
saude, além de impedir deslocamentos desnecessarios etrazer maior eficiéncia e
equidade a gestao das listas de espera.

O objetivo final desta estratégia € reduzir o tempo de espera ao atendimento
especializado, garantir o acompanhamento tanto pela especialidade quanto pela Atencao
Basica, além de dar qualificacdo e resolutividade ao cuidado, com cada ponto de atencéo
atuando dentro de suas competéncias e responsabilidades.

As informacbes do conteddo descritivo minimo devem ser suficientes para
caracterizar a indicacdo do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a
utilizacdo dos recursos locais para avaliacdo e tratamento do caso. O resultado de
exames complementares é uma informacdo importante para auxiliar o trabalho da
regulacéo e deve ser descrito quando realizado pelo paciente. Os exames relevantes
constam no conteudo descritivo minimo de cada protocolo.

Contudo, eles ndo sao obrigatdrios para os locais sem estes recursos, e sua falta
nao impede a solicitacdo de consulta especializada.

Pacientes com hérnia femoral, hérnia de parede abdominal ou inguinal com
complicacdo prévia, colelitiase com complicagcdo prévia ou linfonodomegalia com
indicacdo de biopsia devem ter preferéncia no encaminhamento para Cirurgia Geral
Adulto quando comparados com outras condi¢des clinicas previstas nesses protocolos.
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Algumas condig6es de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para
servicos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto,
ressaltamos que existem muitas outras condi¢bes que néo foram contempladas.

E responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o
encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliacao.

Atencdao: Oriente o paciente a levar, na primeira consulta ao servigo especializado,
o documento de referéncia com as informacdes clinicas e o motivo do encaminhamento,
as receitas dos medicamentos que estd utilizando e os exames complementares
realizados recentemente.
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FLUXO DE ATENDIMENTO

A necessidade de consulta sera determinada pelo profissional médico/generalista
ESF, que deve constatar esta necessidade e fara o referenciamento deste paciente.

e Somente serdo aptos ao agendamento os encaminhamentos que contenham todos
os dados solicitados no formulario de encaminhamento.

e O paciente sera agendado de acordo com Classificacdo de Prioridade e
disponibilidade de vagas da Central de Regulacéo.

e O paciente serda acompanhado pelo servico de especialidade ou recebera o relatério
de contra referéncia para acompanhamento na propria unidade basica (UBS).

Priorizacéo

e Urgéncia: Nao se aplica ao atendimento ambulatorial. S&o o0s casos com
necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares. Encaminhar
as Unidades de Urgéncia e Emergéncia do Municipio.

e PRIORIDADE: Casos que necessitam de atendimento especializado em um curto
periodo de tempo (até 21 dias); e casos cuja demora implique em dificuldade ou
quebra de acesso a outros procedimentos — situacdes clinicas sem gravidade que
necessitam de agendamento eletivo em até 02 meses;

¢ NORMAL: Todos os casos restantes — necessitam de atendimento eletivo e néao
prioritario e podem ser acompanhados inicialmente pelos médicos da atencéo basica
e agendamento com especialidade acima de 02 meses sem prejuizo ao paciente.

Quadro demonstrando as priorizacdes disponiveis em nosso sistema de prontuario
eletronico — siss online.

Encaminhamento

RETORNO
Referéncia X

A

 SBEFCE

URGENCIA

N * Procedimento:
REFERENCIA

* Prioridade: -

CONTRA REFERENCIA

* Diagnéstico: _
INTERNAGAO URGENCIA

PRIORIDADE
* Justificativa: | NORMAL

N @

TRATAMENTO / SESSAO

&

Provas Diagnosticas:
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DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA

Colelitiase e coledocolitiase

Pdlipo de vesicula biliar

Hérnias de parede abdominal e didstase de retos abdominais (DRA)
Lesbes de pele e tecido subcutédneo

Ostomias (Gastrostomias e Colostomias)

Linfonodomegalia periférica

Sobre As Doencas E/Ou Motivos De Encaminhamento Para Consulta
1. Colelitiase e coledocolitiase

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
urgéncia/emergéncia:
e Suspeita de colecistite aguda, pancreatite aguda, coledocolitiase sintomatica ou
colangite.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Geral:
e Colelitiase sintomética;
e Colelitiase com complicacdo prévia (colecistite aguda ou pancreatite biliar) em
paciente ndo submetido a colecistectomia;
e Colelitiase assintomatica associada a fatores de risco para neoplasia do trato
biliar*.

Fatores de risco para neoplasia do trato biliar em pacientes com colelitiase: adenoma (pélipo) de vesicula
biliar = 6 mm ou em crescimento, vesicula biliar em porcelana, drenagem anormal do ducto pancreatico.

Condicg0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia do
Aparelho Digestivo ou Gastroenterologia (em hospital que realize CPRE):
e Coledocolitiase, sem critérios para encaminhamento para emergéncia (ou apés
avaliacdo emergencial com quadro estavel).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Quadro clinico (sinais e sintomas associados, achados no exame fisico, histéria de
complicac@es - colecistite, colangite ou pancreatite aguda, comorbidades);

e Hhistéria de colecistectomia (sim ou nao) ou outros procedimentos biliares (p. ex:
CPRE). Se realizagéo prévia, descrever data e servico em que procedimento foi
realizado;

e Anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os
seus resultados, com data.

2. Pélipo de vesicula biliar

Polipos assintomaticos menores que 10 mm devem ser acompanhados na APS
com ultrassonografia (USG). A periodicidade recomendada para realizacdo do exame
esta disponivel no quadro 1.
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Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Geral:
e Pdlipo de vesicula biliar associada a alguma das seguintes caracteristicas:
o Maior ou igual a 10 mm; ou
o Menores que 10 mm sintoméaticos, apos exclusdo de outras etiologias para
0s sintomas; ou
o Crescimento durante 0 acompanhamento ultrassonografico; ou
o Pdlipos de 6 a 9 mm associados a colelitiase ou fatores de risco para
neoplasia de vesicula biliar*.

* Fatores de risco para neoplasia de vesicula biliar em pacientes com pélipo de vesicula biliar: idade maior
gue 50 anos, colangite esclerosante primaria, espessamento focal da parede da vesicula > 4 mm).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia do
Aparelho Digestivo:
e Pdlipo de vesicula biliar associado a diagndstico de colangite esclerosante
primaria.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Quadro clinico (sinais e sintomas associados, achados no exame fisico, historia de
complicagbes - colecistite, colangite ou pancreatite aguda, comorbidades);
e Descrever se ha fatores de risco para neoplasia de vesicula biliar;
¢ Anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os
seus resultados, com data (se crescimento de pélipos ao longo de duas ou mais
ultrassonografias, anexar/descrever os resultados dos exames com data);

4 Quadro 1 - Acompanhamento ultrassonografico de polipos de vesicula biliar assintomaticos.

Tamanho do pélipo Fatores de risco! Acompanhamento?

Ultrassonografia em 1, 3 e 5 anos apés o diagndstico. Caso se

Nao confirme a estabilidade com tamanho abaixo de 6 mm, pode-se
encerrar o seguimento.

<Bmm °9

Ultrassonografia em 6 & 12 meses. Caso se confirme a

Sim estabilidade com tamanha abaixo de 6 mm, manter seguimento
ecagréfico anual até completar 5 anos.

= Ultrassonografia em 6 e 12 meses. Apds, manter

Néo i .

acompanhamento ecogréfico anual até completar 5 anos.
Entre 6 & 8 mm Risco aumentado de malignidade. Pode ser indicada
. colecistectomia, embora com menor nivel de evidéncia.

Sim - . )
Alternativamente, pode ser realizada ultrassonografia em 6 a 12
meses e, apds, a cada 12 meses.

Nao Encaminhar para colecistectomia.

210 mm ou com
crescimento® !
Sim

TFatores de risco para cancer de vesicula biliar em pacientes com pélipo de vesicula biliar: idade maior que 50 anos, colangite
esclerosante primaria, espessamento focal da parede da vesicula > 4 mm.

23e durante o acompanhamento o pélipo da vesicula biliar desaparecer, sugere-se descontinuar o seguimento ecogréfico, independente
do risco para cancer de vesicula biliar (provével pseudopélipe).

3Crescimento de 2 mm ou mais.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2020), adaptado de Wiles et al. (2017).
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3. Hérnias de Parede Abdominal e Didastase de Retos Abdominais (DRA)

Em pacientes com hérnia umbilical ou incisional minimamente sintomatica ou
assintomatica pode-se considerar observacao clinica, especialmente em idosos com
comorbidades clinicas que aumentam risco cirdrgico ou que ndo desejam submeter-se a
cirurgia.

O reparo eletivo de hérnias em gestantes é contraindicado. Manter
acompanhamento clinico, orientar sobre sinais de gravidade e aguardar resolucdo da
gestacdo para encaminhamento eletivo a Cirurgia Geral.

Pacientes com comorbidades como obesidade (IMC = 30 kg/m2), diabetes ou
hipertensdo descompensados tabagismo ativo apresentam contraindicagao relativa ao
procedimento cirargico. Assim que identificadas essas condi¢des, 0 seu manejo na APS
deve ocorrer concomitantemente ao encaminhamento ao servigo de Cirurgia Geral.

Condi¢cdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
urgéncia/emergéncia:
e Suspeita de hérnia encarcerada (dolorosa e nao redutivel) ou estrangulamento
herniério*.

*Estrangulamento herniério: sintomas de obstrucdo intestinal, incluindo nausea, vomito, dor abdominal,
auséncia de eliminacdo de flatos e distensédo abdominal. Podem estar associados a sintomas sistémicos,
como febre, taquicardia e hipotensao, se ocorrer estrangulamento com necrose intestinal.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Geral:

Hérnia inguinal,

Hérnia umbilical sintomatica;

Hérnia incisional*;

Hérnia epigastrica;

Hérnia abdominal de outra localizacdo (como hérnia femoral e hérnia de Spiegel);
Diastase de retos abdominais sintomatica (desconforto local, grande abaulamento,
dor), associada a hérnia umbilical ou epigastrica.

*Pacientes com histérico cirurgico prévio devem ser encaminhados preferencialmente ao hospital de origem
nos casos de hérnia incisional, desde que este tenha recursos compativeis com a complexidade do caso.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Plastica:

e Diastase de retos abdominais isolada, com distancia interretal > 3 cm, sintomatica

(desconforto local, grande abaulamento, dor), refrataria a tratamento conservador*.

*Tratamento conservador para DRA isolada consiste em perda de peso e exercicios para musculatura
abdominal.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Quadro clinico (sinais e sintomas associados, achados no exame fisico, historia de
complicagBes, ocorréncias de recidiva, comorbidades);
e Se DRA, descrever tratamento conservador realizado e por quanto tempo;

10
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¢ Anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os
seus resultados, com data (se realizado);
e Cirurgias prévias (tipo, data e servigo que realizou a cirurgia), se realizado;

4. LesOes de Pele e Tecido Subcutaneo

As especialidades mais indicadas para o tratamento de lesdes de pele benignas,
malignas e suspeitas com necessidade de tratamento cirdrgico estdo resumidas no
quadro 2. Atentar para as ofertas regionais, especialmente casos com necessidade de
cirurgias ambulatoriais, realizacéo de bidpsia e cirurgia geral de média complexidade.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Geral:

e LesOes benignas (lipoma, cisto sebaceo) grandes (> 5 cm), ndo localizadas em
areas dificeis ou especiais (face, orelhas ou articulacdes), com desejo de remocao
cirurgica;

e Onicocriptose (unha encravada) com indicagéo cirdrgica, quando ndo abordada na
APS ou em agenda de cirurgia ambulatorial.

Condi¢cdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Dermatologia:

e Les0es benignas (lipoma, cisto sebaceo, nevos melanociticos) pequenas (até 2 cm
em tronco e membros ou até 1 cm em face e pescoco), com desejo de remocao
cirdrgica, quando nao abordadas na APS ou em agenda de cirurgia ambulatorial;

e LesOes suspeitas ou malignas pequenas (até 2 cm em tronco e membros ou até 1
cm em face e pescoc¢o), com indicacédo de remocao cirurgica;

e Lesdes com necessidade de bidpsia incisional diagndstica antes da definicdo
terapéutica (diagnéstico diferencial de lesédo tumoral, inflamatéria ou infecciosa; ex:
lGpus, micose profunda, micobacteriose);

e Tumores de unhas.

Condicg0Oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢o de
Cirurgia Ambulatorial:
e Lesdes benignas (lipoma, cisto sebaceo, nevos melanociticos) pequenas (até 5
cm), com desejo de remocao cirdrgica, quando nao abordadas na APS;
e Tumores de unhas.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Plastica:

e Lesdes benignas (lipoma, cisto sebaceo), localizadas em areas dificeis ou
especiais (face, orelhas, articulagdes), com desejo de remogdao cirurgica, quando
nao abordadas em agenda de Dermatologia ou Cirurgia Ambulatorial,

e Lesodes suspeitas de malignidade, localizadas em areas dificeis ou especiais (face,
orelhas, articulagdes), na indisponibilidade de confirmacao por anatomopatolégico,
guando ndo abordadas em agenda de Dermatologia ou Cirurgia Ambulatorial;

e Lesdes complexas, extensas ou profundas, com alta probabilidade de necessitar

11
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de retalho ou enxerto (se malignas, apos avaliacdo na referéncia regional de
Oncologia Tumores de Pele).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Pléastica:

e Tumores com suspeita ou diagnéstico de malignidade, que ndo contemplem as
outras especialidades (dermatologia, plastica ocular, estomatologia) localizados
em:

o Tronco e membros: maiores do que 2 cm;

o Face e pescoco: maiores do que 1 cm;

o Melanoma confirmado em anatomopatoldgico, se necessaria investigacao
de linfonodo sentinela e ampliacdo de margens;

o Metéastase cutanea;

e Suspeita ou diagnostico de tumores de pele agressivos (ex: dermatofibrossarcoma
protuberans);

e Tumores irressecaveis com indicacdo de cirurgia higiénica (infeccdes recorrentes
com odor fétido, sangramento, dor, piora funcional importante, necrose extensa).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia de
Cabeca e Pescoco:
e Lesdo labial ou em cavidade bucal, pequena ou superficial, passivel de biépsia
incisional ou remocéao cirargica a nivel ambulatorial*.

*Resultado de bidpsia com evidéncia de lesdo neoplasica maligna ou alta suspeita clinica de les&o bucal
maligna (carcinoma espinocelular ou melanoma) devem ser encaminhados para Cirurgia de Cabeca e
Pescoco.

Condi¢cdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Oftalmologia:

e Lesdes palpebrais benignas, malignas ou suspeitas.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Quadro clinico (sinais e sintomas associados, tempo de evolucdo, manifestacées
de gravidade, prejuizo funcional);

¢ Anexar laudo de exame anatomopatoldgico, preferencialmente, ou descrever o seu
resultado na integra (se bidpsia incisional ou excisional, resultado e informacédo
sobre margens cirurgicas) e/ou exames de imagem, se realizados, com data,

e Tratamento atual ou realizado para a condicdo (descrever medicamentos,
posologia e tempo de uso);

12
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Quadro 2 - Especialidades indicadas para tratamento de lesdes de pele com necessidade de tratamento

cirtrgico.

Lesdes benignas
(lipomalcisto
sebaceo/nevos)

Lesdes com suspeita de
malignidade

Lesoes malignas (com AP)

Cirurgia Ambulatorial/
Cirurgia Plastica Peq. Porte

Ate 5 cm

Dermatologia

Até 2 cm em tronco e membros ou
até 1 cm em face e pescogo,
quando n&o abordadas na APS ou
em agenda de cirurgia
ambulatorial

Ateé 2 cm no tronco & membros ou
até 1 cm na face e pescogo

Até 2 cm no tronco & membros au
ate 1 cm na face e pescogo

Cirurgia Geral

>Hcem

Nao

Nao

Cirurgia Plastica

Localizadas em areas dificeis ou
especiais (face, orelhas,
articulagdes), quando nao
abordadas por dermatologista® ou
cirurgia ambulatorial

Localizadas em areas dificeis ou
especiais (face, orelhas,
articulagdes), quando nao
abordadas por dermatologista® ou
cirurgia ambulatorial

Lesdes complexas, extensas ou
profundas, com alta probabilidade
de necessitar de retalho ou
enxerto (apos avaliagéo na
referéncia regional de Oncologia
Tumores de Pele).

Cirurgia Plastica

Nao

Maiores do que 2 cm em tronco
e membros ou maiores que 1
cm em face e pescogo.

Maiores do que 2 cm em tronco e
membros ou maiores que 1 cm em
face e pescoco.

Oftalmologia Plastica Ocular

Lesdes palpebrais benignas

Lesdes palpebrais suspeitas

Lesdes palpebrais malignas

Cirurgia de Cabecae
Pescoco

Lesdes em labio/boca (pequena

ou superficial, passivel de biopsia

incisional ou remogdo cirdrgica 2
nivel ambulatorial)

Lesdes em labio/boca (pequena
ou superficial, passivel de
bigpsia incisional ou remogéo
cirirgica a nivel ambulatorial)

N&o

* Nevos intradermicos nessas localizagdes, cistos epidermicos pequenos em face e articulagdes.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2020). Adaptado.

5. Ostomias (Gastrostomias e Colostomias)

Ha referéncias regionais pactuadas para as situacfes descritas nesse protocolo.
Entrar em contato com sua secretaria municipal de saude para identificar o local de
referéncia para o municipio.

Intercorréncias que necessitam avaliacdo com especialidade cirdrgica, como
disfuncbes da sonda ou necessidade de troca da sonda, devem ser manejadas no servico
que realizou a cirurgia inicial.

Condi¢cdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Gastroenterologia (preferencialmente, para realizagcdo por via endoscoOpica) ou
Cirurgia Geral:

e Indicacdo de gastrostomia*.

* Nado ha diretrizes estabelecidas indicando quais pacientes devem ser submetidos a gastrostomia. A
gastrostomia é uma opg¢édo de tratamento para disfagia transitéria ou permanente e tem sido considerada em
algumas condicdes (quadro 3). Orienta-se individualizacdo da conduta, apos discussdo entre a equipe
assistencial, paciente e familiares.

13
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Condicg0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Proctologia
ou Cirurgia do Aparelho Digestivo:
e Necessidade de reversao de colostomia*.

* O fechamento deve ser adiado até que a resolugédo da condi¢do subjacente ocorra, o estado de saude do
paciente esteja recuperado e a necessidade de desvio do transito intestinal ndo exista mais. O servico que
realizou a cirurgia inicial é preferencialmente o indicado para reversao da colostomia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Quadro clinico (motivo da realizagdo do procedimento, comorbidades, achados do
exame fisico considerados importantes para avaliacao clinica — estado nutricional,
hidratacéo e medicagbes);

e Tratamentos prévios realizados (especialmente se procedimentos cirdrgicos: tipo,
data e servico em que foi realizado);

Quadro 3 - Condicoes pelas quais pacientes costumam ser encaminhados para gastrostomia®.

Indicagoes neuroldgicas Doenca cerebrovascular
Doenga do neurdnio motor
Esclerose multipla

Doenga de Parkinson
Paralisia cerebral
Deméncia

Nivel de cognigdo ou de consciéncia reduzidos Trauma cranioencefalico
Pacientes em cuidados intensivos

Obstrugao Neoplasia de cabega e pescogo
Neoplasia esofagica

Miscelanea Queimaduras

Fistulas

Fibrose cistica

Sindromes do intestino curto (ex: Doenga de Crohn)

*N&o ha evidéncias de que a nutricdo artificial prolongue a vida ou melhore o estado funcional na maioria dos pacientes com
doengas crénicas avangadas ou terminais. A decisdo deve ser tomada em conjunto entre paciente, familiares e equipe,
baseada em julgamento clinico sobre a doenga, riscos e beneficios, prognéstico, objetivos e desejos do paciente. Em alguns
casos a nutriéo artificial pode ser considerada uma medida de conforto.

Fonte: Rahnemai-Azar (2014).

6. Linfonodomegalia periférica

Ha diversas causas para linfonodomegalias e, portanto, as caracteristicas clinicas,
exame fisico e exames complementares sdo fundamentais para orientar o
encaminhamento para 0 servico especializado mais apropriado. A investigagcdo de
linfonodomegalias na APS pode ser consultada no quadro 4 e na figura 1.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para biopsia de
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linfonodo (especialidades diversas, conforme principal suspeita clinica e
disponibilidade de referéncia regional) ou Cirurgia Geral:
e Linfonodomegalia com caracteristicas de malignidade (indolor, aderido a tecidos
profundos, endurecido, massa de linfonodos fusionados;
e Linfonodomegalia persistente (= 2 cm) apos 4 semanas sem causa definida apds
investigacdo na APS;
¢ Linfonodomegalia supraclavicular.

Condicg8es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia
Hematologia (preferencialmente) ou Hematologia:
¢ Linfonodomegalia com alteracdes hematolégicas concomitantes, sem indicacéo de
internagao/emergéncia;
¢ Linfonodomegalia associada a sintomas B (febre, sudorese noturna,
emagrecimento);
e Linfonodomegalia com esplenomegalia, sem provavel causa infecciosa.

Condicfes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Torécica:
¢ Linfonodomegalia mediastinal.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Sinais e sintomas (exame fisico abdominal, sintomas constitucionais e outras
alteracdes relevantes);

e Presenca de sintomas B (febre, sudorese noturna, emagrecimento);

e Caracteristicas do(s) linfonodo(s) (tamanho, localizacédo, consisténcia, fixacdo a
planos profundos e tempo de evolugcédo do quadro);

e anexar resultado de hemograma e plaquetas (descrever microscopia, quando
presente), preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data;

e Anexar resultado dos exames complementares, preferencialmente, ou descrever
na integra os seus resultados, quando investigacao de linfonodomegalia periférica,
com data: raio-X de térax, sorologias anti- HIV, HBsAg, anti-HCV, VDRL (ou testes
rapidos), monoteste ou EBV IgM e IgG, prova tuberculinica. Se linfonodomegalia
cervical, também toxoplasmose IgG e IgM e citomegalovirus IgG e IgM;

e Anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os
seus resultados, com data (se realizado);

15
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Quadro 4 - Investigagdo de linfonodomegalia periférica.

Avaliagdo clinica inicial:

* evolucdo dos sintomas no tempo e caracteristicas do linfonodo (tamanho, consist&ncia, mobilidade e
cadeias acometidas);

e presenca de sintomas B (perds de peso involuntdria, sudorese notuma, febre);

e suspeita de infeccdo local ou sisiémica (faringite, toxoplasmose, mononucleose, ulceragdo cutdnea);
exame fisico com evidéncia de esplenomegalia;

fatores de risco para HIV, sifilis, hepafites;

histdria de neoplasia prévia ou outros sinais e sintomas gue sugiram neoplasia atual;

o historia epidemioldgica local (dreas endémicas pars doencas como leishmaniose), uso de
medicamentos (como alopurinol, atenolol, captepril, carbamazepina, cefalosporinas, hidralazina, peniciling,
fenitoina, primidona, pinmetamina, quiniding, sulfonamidas, sulindaca).

Principais causas de linfonodomegalia periférica localizada conforme cadeia acometida:

o cervical (drena couro cabeludo, cavidade oral, laringe & pescogo): infecgles cutdneas, aboesso dentario,
infeccies de vias aéreas superiores, citomegalovirus, mononucleose, ftuberculose, toxoplasmose,
neoplasias (hematoldgicas, tumor metasistico de tirecide, cabeca e pescogo);

e supraclavicular (drens trato gastrointestinal, geniturindrio & pulmdes): neoplasia maligna metastatica ou
hematoldgica;

e axilar ([drena membros supericres, mama e torax): doenca da arranhadura do gafo, infeccles cutineas,
carcinoma de mama metastatico, melanoma metastatico;

e epitroclear {drena ulna, antebraco & méo): mononucleose, infecches cutineas, sarcoidose, sifilis, HIV,
neoplasia hematologica;

* inguinal (drena abdome inferior, genitalia externa/pele, canal anal, membros inferiores): celulite, I1ST,
neoplasia (hematoldgicas e metasistica regido periznal e vulva).

Linfonodo com caracteristicas de malignidade: investigar conforme cadeia acometida;

Linfonodo sem caracteristicas de malignidade: investigacéo basica se nfo houver suspeita clinica apds
anamnese e exame fisico:

e hemograma e plaguetas;

& raio-x de tdrax;

e sorologias: ant-HIV, HBsAg, anti-HCY, VORL [ou testes rdpidos), moncteste, prova fuberculinica. Se
linfonodomegalia cervical realizar também foxoplasmose IgG e IgM e citomegalovirus 1gG & Igh.

Fonte: TelessaideR3-UFRGS (2016).
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Figura 1 - Investigagao de linfonodomegalia periférica

Paciente com linfonodomegalia com sinais ou sintomas de alerta?

« Linfonodomegalia e sintomas b {febre, sudorese noturna, emagrecimento
involuntirio); ou

« Linfonodomegalia e esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso; ou

= Linfonodo endurecido, aderido a planos profundos. indolor ou massa de
linfonodos fusionadaos; ou

» Linfonodomegalia supraclavicular; ou

» Linfonodomegalia em paciente com historia de neoplasia prévia ou outros
sintomas que sugiram origem para a neoplasia metastatica

sM | NAO

. “

Avaliagio dinica sugere origem de neoplasia? Avallacio dinica sugere quadro infeccioso
- sistémico ou local (faringite, ticera cutanea)?

SIM | NAO ) {
Sim . NAO
‘ ‘ Avaliacio dlinica sugere
doenca reuma ica
Linfoma/leucemia Mestastase de : r}:m:\i" r.:'zr: ?;p\"‘ tm:t:. rigidez ::abt?:\(i
tumores solidos e mialgia, erupgdo cutanea)?

LOMOO Mais otimizado)

| NAD

Encaminhar para Encaminhar para Linfonodomegalia local

ou generalizada?

hematologia/ especiaista conforme
oncohermatologia suspeita clineca

5 CAUSaS conforr

Se ndo houve

Loxopy

* Anti-HIV, HBs V. VDRL (ou testes
r nonot a tubercudinica

Linfonodomegalia (22cm) |
persiste e causa incondiusiva? |

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2020).
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