TEMPO DE CRESCER

Protocolo singularizado para o Municipio de ITU
CIRURGIA PLASTICA

Organizacao e Elaboracao

Departamento de Regulacdo da Saude Unidade de
Gestao de Promocao da Saude

2023



Secretaria Municipal ‘I' \‘
de Saude '

TEMPO DE CRESCER



Secretaria Municipal 3 \‘\.;
de Salde ‘,,} .

TEMPO DE CRESCER

Guilherme Gazzola
Prefeito Municipal

Janaina Guerino de Camargo
Secretaria Municipal de Saude

Dra. Claudia Cristina Pinton Magaldi
Gestora médica

Dr. Fabiano C. B. Ralid
Coordenador Médico do Ambulatorio de Especialidades Médicas

Dr. Davi Kaloglian
Médico Cirurgido Plastico do Ambulatorio de Especialidades Médicas

Erica J. de Castro Tuani
Coordenacao de Enfermagem do Ambulatério de Especialidades Médicas



Secretaria Municipal {""“ .“\,;
de Saude .. &

TEMPO DE CRESCER

SUMARIO
AP RE S EN T A C A D .o e
FLUXO DE ATENDIMEN T O ...ttt e e e e et e e e e e et e e e et e e e e et e e e e aaanenen
DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCMINHAMENTO PARA CONSULTA ..o,
SOBRE As DOENCAS E/Ou MoTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA ...cviviviviviienenenen. 9
1. ABDOME EM AVENTAL E DIASTASE DE RETOS ABDOMINAIS (DRA) ....iiiiiiiiieeiiiiiiieeeeiie e 9
2. CIRURGIA PLASTICA REPARADORA POS GASTROPLASTIA (BARIATRICA) ....cvviiiiiieieeene, 10
3. HIPERTROFIA MAMARIA E GINECOMASTIA . .uuuuititiitieeeeeiiteeeeaesaeaeeeeaa e e eeaatn e e eaesaaaeeeaenns 10
4. DEFORMIDADES EM ORELHAS ...uuiitittineettiti e e eetat s aeeeett e eeaeettaaeeeest e eeeastnaeeaenanaaeeeenes 11
5. ALTERAGOES PALPEBRAIS .. .ctttttuetttttteeeetttt e eeeestt e e eee ittt e e e e et e e eeesaa e e e eastaaeeaesaaeaeeesees 12
8. DEFEITOS NASAIS. ..t etttttueeetetti e eeeett e e e eeett e e e eete e e e e eatn e e eeeat e eeeestn e eeeesttaaeaeetnnaaeeeenns 12
7. TUMORES BENIGNOS E MALIGNOS DA PELE E TECIDO SUBCUTANEO .......uieeeiiiineeeriiineeennnns 13
8. ANORMALIDADES CICATRICIAIS (QUEIMADURA, QUELOIDE, CICATRIZ HIPERTROFICA) ............. 14
REFERENCIAS ... ittt et e 16



Secretaria Municipal ‘
de Salde . &

TEMPO DE CRESCER

APRESENTACAO

A Atencao Bésica se caracteriza como porta de entrada preferencial do SUS e como
|6cus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios e cumpre papel estratégico nas redes
de atencdo, servindo como base para o0 seu ordenamento e para a efetivagcdo 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 (diagndsticas e terapéuticas) e da articulacdo da Atencdo Basica com
outros pontos da rede de saude.

O Servico Especializado é marcado por diferentes gargalos no que se refere ao seu
acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e organizagao das ofertas e em
funcdo da propria resolutividade da atencao béasica.

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

Regulacédo da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as agdes e  servigos de
saude, priorizando consultas e procedimentos aos pacientes de maior risco, necessidade
e/ou indicacao clinica, em tempo oportuno.

Para este ordenamento s&do necessarias informacdes minimas que permitam
determinar esta necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para 0s
principais motivos de encaminhamento de cada especialidade ou para o0s principais
procedimentos solicitados facilita a agéo da regulagéo.

A oferta deste protocolo objetiva aumentar a ampliacdo do cuidado clinico,
resolutividade, capacidade de coordenacao do cuidado e a legitimidade social da Atencao
Basica. Complementarmente, ele deve servir como filtro de encaminhamentos
desnecessarios, priorizando o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos
guando eles apresentem indicacao clinica para tanto e otimizando o uso dos recursos em
saude, além de impedir deslocamentos desnecessarios e trazer maior eficiéncia e equidade
a gestdo 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 Atencéo Basica, além de dar qualificacao e resolutividade ao cuidado, com cada ponto
de atencao atuando dentro de suas competéncias e responsabilidades.

Por fim, tendo como objetivo essencial o melhor uso dos recursos em saude, além de
impedir deslocamentos desnecessarios, trazendo eficiéncia e equidade a gestdo da
demanda reprimida.

Importante orientar 0 paciente para que leve, na primeira consulta ao servico
especializado, o documento de referéncia com as informagfes clinicas e o motivo do
encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e o0s exames
complementares realizados recentemente.

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a
especialidade Cirurgia Plasticos. Ressaltamos que outras situacdes clinicas ou mesmo
achados na historia e no exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de
encaminhamento e podem néo estar contempladas nos protocolos.
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As informacdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar
a indicacdo do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdo dos
recursos locais para avaliagdo e tratamento do caso. O resultado de exames
complementares deve ser descrito quando realizado pelo paciente e sua solicitagdo consta
no conteudo descritivo minimo de cada protocolo.

Contudo, os referidos exames ndo sdo obrigatorios para os locais sem estes recursos,
e ndo impedem a solicitacdo de consulta especializada.

Pacientes com deformidades congénitas graves, defeitos secundérios a céancer,
trauma ou queimadura, tumores em regides de face, lesbes com necessidade de enxerto
ou retalho e mulheres vitimas de violéncia devem ter preferéncia no encaminhamento a
Cirurgia Plastica, quando comparado com outras condi¢des clinicas.

Este PROTOCOLO foi baseado em publicagdo do Ministério da Saude e UFRGS
denomigado PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO BASICA PARA A
ATENCAO ESPECIALIZADA CIRURGIA PLASTICA.
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FLUXO DE ATENDIMENTO

e A necessidade de consulta serd 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 Regulacao.

e O paciente serd acompanhado pelo servigo de especialidade ou receberd o relatorio
de contra referéncia para acompanhamento na prépria unidade basica (UBS).

Priorizagéo

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

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

o NORMAL: Todos os casos restantes — necessitam de atendimento eletivo e ndo
prioritario e podem ser acompanhados inicialmente pelos médicos da atencao bésica 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

SRR

URGENCIA

. * Procedimento:
REFERENCIA

* Prioridade:

CONTRA REFERENCIA

* Diagnostico: _
INTERNAGAO URGENCIA [

i PRIORIDADE
* Justificativa: | yormaL

N @

TRATAMENTO / SESSAO

g

Provas Diagngsticas:
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As seguintes situacbes ou procedimentos sdo considerados estéticos (realizados
exclusivamente para melhorar a aparéncia) e n&o estdo previstos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), em virtude da observancia as prioridades e necessidades patoldgicas:
Assimetria mamaria leve / ptose mamaria com volume normal;

Abdominoplastia com finalidade estética;

Mamoplastia de aumento / colocacao ou troca de protese de mama,;

Flacidez ou assimetria facial por envelhecimento;

Lipoaspiracéo;

Rinoplastia estética.

Excetuam-se os casos em que o dano fisico estético resulta de atos de
violéncia contra a mulher, como previsto na Lei Estadual n° 13.448, de 22 de abril de
2010. Ocasionalmente, outros casos graves e especiais envolvendo os procedimentos
acima podem ser discutidos e autorizados, quando houver grande prejuizo psicolégico ou
funcional.

E responsabilidade de o médico assistente tomar a decisdo e orientar o
encaminhamento para 0 servico apropriado (urgéncia/emergéncia ou ambulatorio de
atencao especializada), conforme sua avaliacao.
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DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCMINHAMENTO PARA CONSULTA

e ABDOME EM AVENTAL E DIASTASE DE RETOS ABDOMINAIS (DRA)

e CIRURGIA PLASTICA REPARADORA POS GASTROPLASTIA (BARIATRICA)

e HIPERTROFIA MAMARIA E GINECOMASTIA

e DEFORMIDADES EM ORELHAS

e ALTERAGCOES PALPEBRAIS

e DEFEITOS NASAIS

e TUMORES BENIGNOS E MALIGNOS DA PELE E TECIDO SUBCUTANEO

e ANORMALIDADES CICATRICIAIS (QUEIMADURA, QUELOIDE, CICATRIZ HIPERTROFICA)

Sobre As Doencgas E/Ou Motivos De Encaminhamento Para Consulta
1. Abdome em avental e Diastase de Retos Abdominais (DRA)

A DRA néo é uma hérnia verdadeira e ndo necessariamente necessita de reparo se
for assintomatica. A cirurgia ndo é indicada para puérperas, pois a taxa de resolucéo
espontanea é muito alta.

O tabagismo aumenta consideravelmente os riscos de complicacdes pos-operatorias
e pode comprometer os resultados da abdominoplastia. Esta indicada a cessacao do
tabagismo antes de um procedimento eletivo, com suporte e tratamento realizados
preferencialmente na Atengéo Priméria a Saude.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia
plastica:
e Abdome em avental secundério a grande perda de peso ou gestacao, cujo excesso de
pele se projeta sobre a sinfise pubica, com os seguintes critérios (todos):
o Estabilidade do peso nos ultimos 6 meses, apds emagrecimento
importante;
o Associado a estrias ou areas de intertrigo/dermatite recorrente;
o IMC =< 30 kg/m2
o Nao ser tabagista

Condicfes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Geral:
e Diastase de retos abdominais sintomatica (desconforto local, grande abaulamento,
dor), associada a hérnia umbilical ou epigéstrica.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Descricdo do quadro clinico (sinais e sintomas associados, historia de evolugdo do
peso, complicagBes associadas, prejuizo funcional);

e indice de massa corporal (IMC);

e Tabagismo (sim ou nao);
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e Paciente fez cirurgia bariatrica (sim ou n&o);
e Descrever/anexar resultado de ultrassonografia de parede abdominal, se realizado;

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

2. Cirurgia Plastica Reparadora P6s Gastroplastia (Bariatrica)

Os servicos de cirurgia bariatrica ja contemplam a cirurgia plastica reparadora pés
gastroplastia como seguimento do tratamento. Caso o paciente tenha perdido o vinculo
com o servico, é possivel realizar a cirurgia plastica em outro hospital diferente do que
realizou a gastroplastia, desde que este outro estabelecimento seja habilitado em
obesidade morbida.

Condig¢fes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Plastica:
e Cirurgia bariatrica hd no minimo 1 ano, com boa aderéncia ao tratamento e perda de
peso satisfatoria, peso estabilizado nos ultimos
e Seis meses, com 0s seguintes critérios conforme regido desejada para retirada do
excesso de pele:

o Mamoplastia: incapacidade funcional pela ptose mamaria, com dificuldade de
mobilizac&o ou alteracao postural; infecgcdes cutaneas de repeticdo por excesso
de pele;

o Abdominoplastia/torsoplastia: incapacidade funcional pelo abdome em
avental, com dificuldade de mobilizacdo ou alteracdo postural; infeccGes
cutaneas de repeticédo por excesso de pele;

o Excesso de pele em bracos e coxas: limitacdo das atividades de vida diaria e
dificuldade de movimentacao; infecgdes cutaneas de repeticdo por excesso de
pele.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Descricdo do quadro clinico (sinais e sintomas associados, histéria de evolucédo do
peso, complicacdes, prejuizo funcional e psicoldgico);
e indice de massa corporal (IMC);

e Paciente fez cirurgia bariatrica (sim ou nao), ha quanto tempo e local de realizacdo do
procedimento.

3. Hipertrofia Mamaéaria e Ginecomastia

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Plastica:
e Ginecomastia secundaria em paciente com 18 anos ou mais, que nao
e Regrediu espontaneamente em 12 meses, ap0s tratamento da causa base, em
pacientes que desejam procedimento cirargico;

10
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e Hipertrofia mamaria em paciente com 18 anos ou mais, ndo tabagista,

e Com IMC < 30 com alteragdes funcionais como:

e Intertrigo cronico ou dermatite recorrente nas mamas ou no torax;

e Sintomas neurolégicos associados a compressao do plexo braquial dos membros
superiores;

Condi¢cdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Endocrinologia:
e Adolescente com ginecomastia que nao regrediu apés 2 anos ou quando paciente
completar 17 anos;
e Suspeita de anormalidade endocrinolégica como hipogonadismo (atrofia testicular,
diminuicdo de massa muscular, pelos faciais ou no corpo), hipertireoidismo, resisténcia
androgénica, entre outras.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Hipertrofia mamaria: sinais e sintomas descrever achados no exame fisico, dor ou
desconforto, complicagdes associadas, tratamento conservador ja realizado perda de
peso, uso de sutid de tamanho adequado, atividade fisica ou fisioterapia;

e Ginecomastia: descrever achados no exame fisico (se uni ou bilateral, evolucéo),
descrever/anexar investigacdo laboratorial j& realizada, com resultados dos exames
com data, presenca de comorbidades que justifiguem a ginecomastia (cirrose,
hipertireoidismo) (sim ou ndo), medicamentos em uso;

e Descrever/anexar resultado de mamografia para rastreamento de cancer de mama
(conforme critérios de idade recomendados pelo INCA);

e indice de massa corporal (IMC);

e Tabagismo (sim ou nao).

4. Deformidades em orelhas

A otoplastia para orelhas em abano tem melhores resultados quando realizada na
infancia ou adolescéncia, quando o defeito resulta em maior prejuizo social e psicolégico.
Acredita-se que o melhor periodo para a tomada de decisao e cirurgia seja entre os 5 e 18
anos, quando o paciente ja tem autonomia sobre suas préprias decisbes de saude.
Encaminhamentos antes dos 5 anos podem refletir a preocupacdo expressa apenas pelos
pais.

Condic¢Bes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico de
Cirurgia Plastica:
e Amputacao parcial pés-traumatica;
e Tumor de pavilhdo auricular;
e Condic¢Oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico de
Cirurgia Ambulatorial/Cirurgia Plastica Pequena Porte:
e Fenda em I6bulo da orelha por uso de brinco ou trauma.

11



Secretaria Municipal ‘
de Salde L

TEMPO DE CRESCER

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Descricdo do quadro clinico (sinais e sintomas associados, tempo de evolucéo,
manifestacdes de gravidade, prejuizo funcional);

5. AlteracOes palpebrais

Condigfes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢co de
Cirurgia Plastica ou Oftalmo Plastica Ocular:
e Dermatocalase (excesso de pele e flacidez na prega palpebral superior) com
obstrucao do eixo visual,
e Lagoftalmo (ma oclusao palpebral);
e Alteracdo da posi¢cdo das péalpebras:
e Ptose congénita ou adquirida (queda do musculo levantador da palpebra, que cai
totalmente ocluindo o eixo visual — pupila);
e Ectrépio (palpebra virada para fora);
e Entropio (palpebra virada para dentro);
e Deformidades palpebrais pos-trauma ou sequela de queimadura.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico de
Oftalmo Pléastica Ocular:
e Lesdo palpebral com suspeita de neoplasia (como lesdes ulceradas, pigmentares,
nodulares, etc.);
e Hordéolo recorrente ou caladzio sem resposta ao tratamento clinico (compressa morna,
massagem e pomada oftdlmica de antibiético por 14 dias);
e Simbléfaro (adeséao entre a palpebra e a superficie ocular).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Descricdo do quadro clinico (sinais e sintomas associados, tempo de evolucéo,
manifestacdes de gravidade, prejuizo funcional);
e Tratamento atual ou realizado para a condi¢ao (descrever medicamentos, posologia e
tempo de uso).

6. Defeitos nasais

Pacientes com problemas isolados nas vias aéreas (na auséncia de deformidade
nasal visivel) devem ser encaminhados para otorrinolaringologia.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Plastica:
e Defeitos ou deformidades nasais (por exemplo, nariz em sela, deformidade secundaria
a fissura labial e palatina);
e Outras alteragbes da estética nasal associadas a alteracdo da funcdo respiratoria
(rinomegalia, laterorrinia ou deformidade nasal associada a desvio de septo, hipertrofia
de cornetos, fratura nasal, deficiéncia de valvula nasal).

12
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Condi¢cdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Otorrinolaringologia:
e Obstrucao nasal relacionada a fator estrutural:
e Tumor nasal (obstrucdo nasal unilateral persistente associada a epistaxe ou drenagem
purulenta);
e Desvio de septo (sem alteracdo estética);
e Hipertrofia de adenoide;
e Polipo nasal com potencial indicagdo cirargica (como multiplos pdlipos, sintomas
graves refratarios ao tratamento conservador com corticoesteroide intranasal).
e Obstrucdo nasal sem etiologia definida apdés avaliagdo inicial na APS, excluidas
causas como uso medicamentos (quadro 1), rinossinusite cronica (quadro 2) e rinite
alérgica (quadro 3).

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Descricdo do quadro clinico (sinais e sintomas associados, tempo de evolucéo,
manifestacdes de gravidade, prejuizo funcional);
e Descrever/anexar resultado de radiografia ou tomografia computadorizada de face, se
realizados na investigacdo, com data;
e Tratamento atual ou realizado para a condi¢do (descrever medicamentos, posologia e
tempo de uso).

7. Tumores benignos e malignos da pele e tecido subcutaneo

Condic¢fes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia
Plastica:
e LesBes com necessidade de tratamento cirdrgico ja definido em localizacdes dificeis
ou areas especiais (face, nariz, orelhas, articulacées).
e LesOes extensas ou profundas, com alta probabilidade de necessitar de retalho ou
enxerto.

Condicfes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢co de
Dermatologia:

e LesbBes com necessidade de biopsia incisional diagndstica antes da definicdo
terapéutica (necessidade de punch para diagnéstico diferencial de lesdo tumoral,
inflamatoria ou infecciosa; ex: lupus, micose profunda, micobacteriose).

e Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia.

Tumores de Pele:
e Melanoma confirmado em anatomopatolégico, se necessaria investigacao de linfonodo
sentinela e ampliagéo de margens;
e Metastase cutanea,
e Suspeita ou diagnostico de tumores de pele agressivos (ex: dermatofibrossarcoma
protuberans)

13
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e Tumores irressecaveis com indicagdo de cirurgia higiénica (infecgbes recorrentes com
odor fétido, sangramento, dor, piora funcional importante, necrose extensa).

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

e Lipoma, cisto sebaceo, pequenos tumores/nevos de pele;

e Tumor de unhas.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Descricado do quadro clinico (sinais e sintomas associados, tempo de evolucéo,

e (Manifestacdes de gravidade, prejuizo funcional);

e Descrever/anexar resultado de exame anatomopatologico completo (se bidpsia
incisional ou excisional, resultado e informacao sobre margens cirlrgicas), ou exames
de imagem, se realizados, com data;

e Tratamento atual ou realizado para a condi¢do (descrever medicamentos, posologia e
tempo de uso.

8. Anormalidades cicatriciais (queimadura, queloide, cicatriz hipertrofica)

Queloide € a proliferacdo fibrosa excessiva além da area original traumatizada
(envolvendo a pele adjacente).

Cicatriz hipertrofica € toda a cicatrizagdo excessiva confinada a area do trauma
(bordas respeitam os limites da area lesionada).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢co de
urgéncia/emergéncia (preferencialmente servicos de referéncia em queimados):
e Queimaduras de terceiro grau;
e Queimaduras de segundo grau com area corporal maior do que 10%;
e Queimaduras que acometem a face, maos, genitdlia, perineo, articulacoes,
circunferéncia completa de um membro ou do tronco;
e Queimaduras associadas a fatores que compliguem o manejo, como outros traumas
(ex. fratura) ou causadas por fatores quimicos, inalatorios ou elétricos.

e CondicGes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Cirurgia Plastica:

Cicatrizes por sequela de queimadura que causem:

Deformidade facial (alteracao funcional das palpebras, do nariz e dos labios); ou

Deformidade e restricdo dos movimentos do pescocgo; ou

Restricdo dos movimentos articulares em qualquer area.

Cicatrizes cujas caracteristicas sejam de queloide ou cicatriz hipertréfica, que causem

limitagc&o funcional (de mobilidade, dor, retracéo ou dificuldades nas atividades da vida

diaria).

e Cicatrizes pos-trauma, cirurgia ou doenca (geralmente grandes ou multiplas) que
14
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resultem prejuizo funcional (de mobilidade, dor, retracéo ou dificuldades nas atividades

da vida diaria).
Queloides ou cicatrizes hipertroficas passiveis de infiltragdo com corticoesteroide

intralesional.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Descricdo do quadro clinico (sinais e sintomas associados, tempo de evolucao,

manifestacdes de gravidade, prejuizo funcional);
Tratamento atual ou realizado para a condi¢cdo (descrever medicamentos, posologia e

tempo de uso).

15
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