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1. Introducao

O Ambulatério Médico de Especialidades (AME) é um centro ambulatorial de diagndstico e
orientagdo terapéutica em especialidades médicas, de curta permanéncia, alta resolutividade e com
énfase nas necessidades da Atenc¢do Primaria.

O AME tem por finalidade facilitar e ampliar o acesso dos usuarios SUS a média complexidade
através da oferta de consultas, exames e cirurgias ambulatoriais. No AME Américo Brasiliense sdo
oferecidas consultas em 24 especialidades médicas, 02 ndo médicas e em mais de 30 tipos de exames a
populagdo dos municipios pertencentes ao Departamento Regional de Saude, DRS Ill — Araraquara; A
oferta das vagas é realizada através da distribuicdo mensal ao DRS Ill, via Portal do Sistema
Informatizado de Regulagdo do Estado de Sdo Paulo (SIRESP), que por sua vez redistribui as vagas aos 24
municipios desse Departamento.

Com o intuito de fortalecer a Rede de Saude e qualificar os encaminhamentos feitos ao AME
Américo Brasiliense, foi elaborado este Protocolo de Acesso, que abrange os critérios de
encaminhamento para todas as especialidades médicas existentes no AME Américo Brasiliense, assim
como para as principais patologias atendidas em um servigo ambulatorial de média complexidade.

O presente documento foi elaborado pela Equipe do Matriciamento AME Américo Brasiliense com a

colaboragdo dos profissionais médicos atuantes na Instituicao.
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2. Alergologia

2.1. Urticaria e Angioedema refratarios

Definigao:

A urticaria é definida como uma condi¢do determinada pelo aparecimento de urticas, angioedema ou
ambos. A urtica é caracterizada por uma lesdao com edema central de tamanho variavel, quase sempre
circundada por eritema, sensagao de prurido ou queimacgdo, e natureza fugaz, com a pele voltando ao seu
aspecto normal entre 30 minutos e 24 horas.

O angioedema, por sua vez, se apresenta como edema subito e pronunciado da derme inferior e
subcutaneo, ou mucosas, com sensagao de dor mais do que de prurido no local, e resolugdo mais lenta
que as urticas, podendo durar até 72 horas.

Quadro Clinico:

As urticarias se classificam em agudas e crbnicas de acordo com o tempo de evolugdo, sendo que as
agudas tém menos de 6 semanas de evolugdo enquanto que as crbénicas tém mais de 6 semanas de
evolugdo, com episddios de recorréncia igual ou superior a quatro vezes por semana. A urticaria cronica
(UC), por sua vez, pode ocorrer espontaneamente, ou ser induzida por estimulos especificos, como frio,
calor, pressdo, aumento da temperatura corporal, etc, as quais demandam investigacdo da etiologia
com especialista.

J4 o angioedema costuma ser uma reagdo aguda, mas as vezes mediada por mastdcitos, causada pela
exposicdo a um farmaco (p. ex., inibidores da enzima conversora da angiotensina), veneno, dieta, pdlen
ou alérgenos de pelo de animais, idiopatica ou de origem hereditdria, caracterizada por uma resposta
anormal do complemento.

Exames complementares:

Hemograma completo;

Provas de atividade inflamatdria (PCR e/ou VHS);TSH;
Anti-TPO; Parasitoldgico

de fezes.

Quando encaminhar ao AME:
e Urticaria cronica (lesGes recorrentes por pelo menos seis semanas) refrataria ao tratamento
clinico;
e Angioedema (mais de um episédio) sem lesGes de urticaria e sem etiologia identificada;
e Angioedema e/ou urticaria associados a sinais de gravidade (obstrucdo de via aérea,
broncoespasmo e hipotensdo), apds avaliagdo em servico de urgéncia/emergéncia e
estabilizagdo do quadro.

2.2. Asma grave e/ou de dificil controle

Definicao:

A asma é uma doenga comum e heterogénea, caracterizada por inflamacao da via aérea,
hiper-responsividade brénquica e evolugao clinica extremamente variavel. J4 asma grave é aquela que
requer tratamento baseado na GINA, em suas etapas 4 ou 5 (corticosteroideinalatério em alta dose,
associado a outro controlador, que poderia ser beta-2 de longa acao, anti-leucotrieno ou teofilina) no
ultimo ano ou corticosteroide oral em pelo menos metade do Ultimo ano. Pacientes seriam
considerados asmaticos graves se necessitassem desse nivel de tratamento para evitar descontrole da
doenca ou permanecessem descontrolados apesar dessa terapéutica.

Quadro Clinico:

Duas ou mais exacerba¢Ges no ultimo ano (uso de corticosteroide sistémico por mais de 3dias);
Uma exacerbacdo grave no ultimo ano (hospitalizacdo, internacdo em Unidade de Terapialntensiva
ou necessidade de Ventilagdo Mecanica);

Limitagdo ao fluxo aéreo (VEF1 < 80% do predito apds broncodilatador na presenca de relagdoVEF1/CVF
reduzida);

Controle pobre da asma (Asthma Control Questionnaire ACQ maior que 1,5; Asthma Control Test ACT
menor que 20; ou "nao controlada" pelas diretrizes GINA ou National Asthma Education and Prevention
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NAEPP).

Exames complementares:

Hemograma completo; IgE total;

Raio-X de térax (com data);

Espirometria completa (com prova broncodilatadora), com data.

Quando encaminhar ao AME:
Paciente em estagios 4 ou 5 de GINA (corticosteroide inalatério em alta dose, associado aoutro
controlador, que poderia ser beta-2 de longa agao, anti-leucotrieno ou teofilina);
Paciente com suspeita de asma associada a outras doengas alérgicas (dermatite, rinite,conjuntivite
alérgica);
Asma labil (crises que iniciam abruptamente e de forma grave, principalmente quando opaciente
ndo consegue reconhecer sintomas iniciais da crise);
Pacientes com indicadores de risco de fatalidade, sendo eles:
e Episddio de crise de asma grave alguma vez na vida (parada cardiorrespiratéria, necessidade de
ventilagdo mecanica ou internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e Episddio prévio de hospitalizagdo no ultimo ano
e Trés ou mais consultas em servicos de emergéncia no Ultimo ano (apesar detratamento
adequado)
e Paciente com asma e episodios de anafilaxia ou alergia alimentar conhecida.

2.3. Rinite refrataria

Definicao:

Rinite é a inflamacgdo e ou disfuncdo da mucosa de revestimento nasal, e é caracterizada por

alguns dos sintomas nasais: obstrugao nasal, rinorréia anterior e posterior, espirros, prurido nasal e
hiposmia. Geralmente ocorrem durante dois ou mais dias consecutivos por mais de uma hora na
maioria dos dias.

Quadro Clinico:
Rinite Persistente consiste naquela em que ha presenca de sintomas por 4 dias ou mais nasemana,
por periodo maior ou igual a 4 semanas.
Rinite Moderada / Grave ¢é caracterizada pela presenca de uma ou mais das alteragdesabaixo:
e sonoanormal;
e interferéncia com atividades didrias, esportivas e de recreacdo;
e dificuldades na escola e no trabalho;
e sintomas incomodos com prejuizo na qualidade de vida.

Exames complementares:

Hemograma completo;

IgE total;

Descrigdo de raio-x de cavum (com data).

Quando encaminhar ao AME:

Auséncia de resposta apds trés meses de tratamento prévio (especificar tratamento);

Presenca de outros estigmas alérgicos associados (como asma, sinusite, conjuntivite, poliposenasal ou
otite média);

Quadros de Rinite Persistente ou Moderada/Grave.

2.4. Alergias alimentares no adulto

Defini¢ao:
A alergia alimentar é definida como uma doenga consequente a uma resposta imunoldgica
andmala, que ocorre apds a ingestdo e/ou contato com determinado (s) alimento (s). De acordo com os

mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, essas reagées podem ser imunoldgicas ou ndo-imunoldgicas.

Quadro Clinico:
ManifestacGes cutaneas: variando desde sinais de Dermatite atdpica até quadros graves de urticaria e
angioedema;



12

Manifestagoes gastrintestinais: caracteriza-se por nduseas, vomitos, dor abdominal e diarreia que
aparecem em minutos ou até duas horas apds a ingestdo do alérgeno mas pode tambémse manifestar
nas formas de Esofagite, Gastrite e Duodenite eosinofilicas, Refluxo gastroesofagico e Constipacdo
intestinal;

Manifestagdes respiratorias: apesar dos sintomas nasais e da dispneia serem frequentes como sintomas
gerais na anafilaxia por alimentos, a asma e a rinite isoladas podem ocorrer como expressao de alergia
alimentar;

Manifestagdes sistémicas: Anafilaxia.

Exames complementares:
Hemograma completo;
IgE total.

Quando encaminhar ao AME:
Todos os pacientes com suspeita de alergia alimentar, excluindo intolerancia alimentar.

2.5. Esofagite eosinofilica no adulto

Defini¢ao:

A esofagite eosinofilica é uma doenga inflamatéria do es6fago, desencadeada devido a

resposta imunoldgica an6mala frente ao contato com antigenos em individuos geneticamente
predispostos. Constitui a principal causa de disfagia cronica em jovens e adultos e apresenta importante
associagcdo com alergias, sendo recentemente reconhecida como manifestagdaotardia da marcha atépica.

Quadro Clinico:

As manifestagdes clinicas variam de acordo com a idade do paciente. Na populagdo pediatrica, a recusa
alimentar, dor abdominal, nduseas e vomitos sdo sintomas frequentes, estando, por vezes, associados a
ma progressao pondero-estatural. No adulto, os sintomas predominantes sdo a disfagia, impactacdo
alimentar esofdgica, pirose e demais sintomas de Doenga do Refluxo Gastroesofagico.

Exames complementares:
Endoscopia com bidpsia mostrando infiltragdo eosinofilica (> 15 eosindfilos/campo de altapoténcia) ou
alteragdes endoscépicas sugestivas da doenga.

Quando encaminhar ao AME:

Pacientes que apresentem sintomas dispépticos associados a quadro atépico (asma, rinite, dermatite de
contato);

Todos os casos suspeitos ou confirmados de Esofagite Eosinofilica.

2.6. Dermatite atdpica no adulto

Defini¢ao:

A dermatite atépica é uma doenga inflamatdria da pele, de carater cronico e recidivante,
caracterizada por prurido intenso e lesdes eczematosas que se iniciam em 85% dos casos, na primeira
infancia. Sua associagdo com outras manifestacGes atdpicas, como a asma e a rinite alérgica é
frequente.

Quadro Clinico:

Sua lesdo classica é o eczema, que pode ser definido como uma dermatite, com achados clinicos tipicos
(prurido, eritema, pdapula, seropapula, vesiculas, escamas, crostas e liquenificacdo). As caracteristicas
clinicas variam de acordo com a faixa etdria do paciente e pode se manifestar desde quadros mais leves
e localizados até formas mais graves e disseminadas. Na fase adulta, a liquenificacdo é o achado mais
importante, localizada principalmente nas regides flexurais dos bracos e pernas, pesco¢o e nas maos.
Geralmente os individuos que na infancia apresentaram formas graves da doenga sdo candidatos
naturais a manutencdo da doenca na idade adulta.

Exames complementares:
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Hemograma completo; IgE total.

Quando encaminhar ao AME:

Dermatite atdpica grave e extensa ou que ocasione prejuizo funcional grave;

Dermatite atépica refratdria ao tratamento clinico otimizado continuo por um periodo de trésmeses;
Dermatite atdpica redicivante (trés ou mais recidivas em um periodo de seis meses) apesar do
tratamento clinico otimizado

2.7. Dermatite de contato no adulto

Definigao:
Dermatite de contato é uma reacdo inflamatdria cutanea desencadeada pelo contato com
substancia exégena. Na sua forma aguda manifesta-se com papulas eritematosas, vesiculas elesdes

crostosas; ja na forma cronica, ocorre liquenificagdo, fissuras e descamacgdo da pele.

Quadro Clinico:

Os sintomas sdo variaveis e dependem da causa: ardor ou queimacdo até intenso prurido. As reacgoes
alérgicas podem ocorrer repentinamente ou meses apds a exposicdo a uma substancia, o que pode
dificultar na descoberta do agente causador da alergia ou irritagao.

Exames complementares:
Hemograma completo;IgE Total.

Quando encaminhar ao AME:
Pacientes com eczema refratério e/ou de dificil controle.

2.8. Alergias oculares no adulto

Defini¢ao:

Alergia ocular compreende um grupo heterogéneo de doengas imunoldgicas que afetam os

olhos. Ocorre devido a uma reagdo inflamatéria na superficie ocular, envolvendo a conjuntiva, acérnea e
as palpebras. Acomete pessoas de todas as idades, sendo comum a associacdo com outras doencas
alérgicas como a rinite alérgica, asma e dermatite atdpica. Em suas formas graves pode levar a inchago
na conjuntiva (quemose), inflamagdo da cérnea (ceratite), deformidade (ceratocone), ulceragdes e até
dano visual permanente.

Quadro Clinico:

Os sinais e sintomas mais frequentes de alergia ocular sdo:
e  Prurido ocular e periocular;

Hiperemia conjuntival;

Lacrimejamento;

Secrecdo ocular clara;

Sensac¢do de visdo embacgada;

Sensagao de corpo estranho ocular;

Fotofobia;

Edema das palpebras;

Olhos doloridos ou sensiveis;

Acometimento bilateral;

Presenca de outras doencas alérgicas e/ou histérico familiar de alergia.

Exames complementares:
Hemograma completo;IgE Total.

Quando encaminhar ao AME:
Casos onde houver suspeita de etiologia alérgica, apds avaliacdo do oftalmologista.
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N&o somos referéncia para:
e Anafilaxias graves
Alergias a vacinas
Alergias ao latex
Alergias a picadas de insetos
Reacgdes de hipersensibilidade a medicamentos e contrastes
Imunodeficiéncias primarias

3. Cardiologia

ORIENTAGOES GERAIS

Poderdo ser encaminhados para avaliagdo cardioldgica no AME pacientes em atendimento na Atengdo
Primaria ou em Ambulatdrios de Especialidades, exceto de Cardiologia, de nivelsecundario ou terciario,
que apresentem as seguintes condigdes:

3.1. Angina Estavel

Defini¢ao
Dor sugestiva de isquemia miocardica (em queimagdo, aperto ou peso, com piora ao esforgo,
estresse emocional e melhora com repouso e/ou ao uso de nitrato).

Histéria clinica

Desconforto precordial desencadeado pelo exercicio fisico ou estresse emocional, dor tipo peso, aperto
ou queimacgado, ou desconforto epigastrico, irradiado para pescogo, membrossuperiores, regido dorsal
ou mandibula. Além disso, podem estar presentes sensa¢do dedesmaio, sudorese, nauseas e vomitos.

Exames complementares

E desejavel que o paciente seja encaminhado com resultado desses exames, mas ndo é obrigatdrio:
hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, acido urico, TSH, colesterol total e fracdes,
triglicerideos, creatinina, ureia, TGO, TGP, CPK, sddio, potassio e eletrocardiograma. Caso tenha feito
outros exames, tais como ecocardiograma, testeergométrico, cateterismo ou cintilografia do miocardio,
orientar que o paciente leve ao especialista.

Quando encaminhar para o AME
Pacientes com a suspeita diagndstica.

3.2. Angina Instavel

Definicao

Dor sugestiva de isquemia miocdrdica (em queimacdo, aperto ou peso, com piora ao esforgo, estresse
emocional e melhora com repouso e/ou ao uso de nitrato) que surge em repouso, ou que é
desencadeada por esforgos leves, ou ainda por esforgos cada vez menos intensos.

Historia clinica

Desconforto precordial em repouso ou desencadeado pelo exercicio fisico, dor tipo peso, aperto ou
gueimacdo, ou desconforto epigastrico, irradiado para pesco¢o, membros superiores, regido dorsal ou
mandibula. Além disso, podem estar presentes sensacdo de desmaio, sudorese, nauseas e vOmitos.
Sintomas presentes em repouso, ou aos pequenos esfor¢os, ou provocados por esforcos cada vez
menos intensos.

Exames complementares

Obrigatérios: eletrocardiogramas e dosagem de marcadores de lesdo miocardica (troponina e/ou CKMB)
seriados na observacdo realizada em Unidade de Pronto Atendimento ou Unidade de Emergéncia.
Hemograma e dosagem de creatinina.

E desejavel que o paciente seja encaminhado ja com esses exames, mas ndo é obrigatdrio: glicemia de
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jejum, hemoglobina glicada, acido urico, TSH, colesterol total e fragdes, triglicerideos, ureia, TGO, TGP,
CPK, sodio e potassio.

Caso tenha feito outros exames, tais como ecocardiograma, teste ergométrico, cateterismo ou
cintilografia do miocardio, orientar que o paciente leve ao especialista.

Quando encaminhar para o AME

Pacientes com suspeita diagnodstica, ja avaliados em Unidade de Pronto Atendimento ou Unidade de
Emergéncia e estratificado como sendo de risco baixo ou intermediario (marcadores de lesdo
miocardica negativos, auséncia de alteragdes dinamicas de eletrocardiograma que caracterizem alto
risco, sem recorréncia de sintomas).

3.3. Insuficiéncia Cardiaca

Definicao

Incapacidade de o coragdo manter o débito cardiaco adequado ou necessidade de pressdo de
enchimento de suas camaras aumentada para garantir débito adequado. Multiplas sdo as etiologias,
sendo a mais frequente a hipertensdo arterial sistémica.

Histdria clinica

Dispneia paroxistica noturna, estase jugular, estertores pulmonares, cardiomegalia, edema agudo
pulmonar, edema de membros inferiores, tosse noturna, hepatomegalia, derrame pleural, taquicardia,
ascite, melhora clinica com tratamento diurético e balango hidrico negativo efetivo.

Critérios de Framingham (2 Maiores ou 1 Maior e 2 Menores):

MAIORES MENORES
Dispneia paroxistica noturna Tosse noturna
Perda 4,5 kg/5 dias tratamento Edema tornozelos bilateral
Turgéncia jugular patoldgica Dispneia aos esforcos
Estertores crepitantes Hepatomegalia
Edema agudo de pulmao Capacidade vital reduzida a 1/3 do normal
PVC > 16 cmH20 Taquicardia > 120 bpm
Refluxo hepatojugular
Cardiomegalia no Rx
Galope de B3

Exames complementares

E desejavel que o paciente seja encaminhado ja com esses exames, mas ndo é obrigatério: hemograma,
glicemia de jejum, hemoglobina glicada, acido urico, TSH, colesterol total e fragGes, triglicerideos,
creatinina, ureia, TGO, TGP, CPK, sddio, potassio, raio-x de tdrax e eletrocardiograma.

Caso tenha feito outros exames, tais como ecocardiograma, teste ergométrico, cateterismo, orientar
que o paciente leve ao especialista.

Quando encaminhar para o AME

Pacientes sintomaticos com suspeita de insuficiéncia cardiaca baseada nos critérios de Framingham, ou
aqueles em que se diagnosticou disfungdo sistdlica do ventriculo esquerdo (FEVE < 50%), mesmo que
assintomaticos.

3.4. Hipertensao Arterial

Defini¢a

EIevag%&:)osustentada da pressdo arterial sistémica, de acordo com os critérios das Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial 2020 das Sociedades Brasileiras de Cardiologia, de Hipertensdo e de
Nefrologia, ou de suas atualizagBes, sendo elas: PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA
diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides
diferentes, na auséncia de medicac¢do anti-hipertensiva.



http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf
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Histdria clinica

Pressdo arterial sistémica persistentemente elevada medida com técnica correta em consultdrio, na
residéncia ou pela monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA). Geralmente ndo é
acompanhada por sintomas.

Exames complementares

Obrigatdrios: creatinina, ureia, sddio potassio.

E desejavel que o paciente seja encaminhado com resultado desses exames, mas ndo é obrigatdrio:
hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, acido urico, TSH, colesterol total e fragdes,
triglicerideos, TGO, TGP, CPK, urina rotina, eletrocardiograma.

Caso tenha feito outros exames, tais como raio-x de tdrax, ecocardiograma, teste ergométrico,
cateterismo, orientar que o paciente leve ao especialista.

Quando encaminhar para o AME

Suspeita de hipertensdo arterial secunddria, conforme definicdo das Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial 2020 das Sociedades Brasileiras de Cardiologia, de Hipertens3o e de Nefrologia, ou
de suas atualizagdes. E a forma de hipertensdo arterial decorrente de umacausa identificavel, que
pode ser tratada com uma intervencgdo especifica, a qual determina a cura ou a melhora do controle
pressorico. As principais causas sdo: Doenga renal parenquimatosa; Estenose de artéria renal; Apneia
obstrutiva do sono; Coarctagdo de aorta; Hiperaldosteronismo primario; Feocromocitoma e
paragangliomas; Hipo ou Hipertireoidismo; Hiperparatireoidismo; Sindrome de Cushing; Obesidade e
Acromegalia.

Observagdo: na suspeita de causa especifica de hipertensdo arterial secundaria, o encaminhamento
devera ser feito conforme a hipdtese diagndstica (por exemplo: na suspeitade sindrome da apneia do
sono, encaminhar para otorrinolaringologista ou pneumologista; na suspeita de sindrome de Cushing,
encaminhar para endocrinologista; na suspeita de doenga renal crénica, encaminhar para nefrologista)

3.5. Sincope

Defini¢ao
Perda subita e transitdria da consciéncia e do ténus postural.

Histdria clinica

Episddio de perda subita e transitdria da consciéncia e do tonus postural. Aumentam a probabilidade de
causa cardiaca quando precedidos por sintomas como palpita¢des, dor toracica ou dispneia, ou quando
o paciente sabidamente apresenta doengas cardiacas como insuficiéncia cardiaca ou doencga arterial
coronariana, ou ainda, quando apresenta historico familiar de morte sibita em jovem.

Exames complementares

E desejavel que o paciente seja encaminhado com resultado desses exames, mas n3o é obrigatério:
eletrocardiograma.

Caso tenha feito outros exames, tais como Holter, raio-x de térax, ecocardiograma, teste ergométrico,
cateterismo, hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, acido urico, TSH, colesterol total e
fragdes, triglicerideos, TGO, TGP, CPK, orientar que o paciente leve ao especialista.

Quando encaminhar para o AME

Sincope com suspeita de causa cardiaca em que a avaliagdo inicial em Unidade de Pronto Atendimento
ou Unidade de Emergéncia ndo foi diagndstica ou que tenha definido a causa como cardiaca, mas que o
paciente ainda ndo tenha sido avaliado por um cardiologista.

3.6. Arritmia

Definicao
Alteragdo do ritmo normal do coracdo que pode se caracterizar por frequéncia cardiaca acima
ou abaixo do esperado para a situacdo, ou por irregularidade do ritmo.

Histodria clinica


http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf
http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020.pdf
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Sensacao de palpitagBes, aceleragdes ou falhas nos batimentos. Frequéncia cardiaca inadequada para a
situagdo observada no exame fisico. Alteragdo da origem ou da condugao elétrica cardiaca que provoca
alteragdo do ritmo documentada em eletrocardiograma ou em outro exame complementar.

Exames complementares

E desejavel que o paciente seja encaminhado com resultado desses exames, mas ndo é obrigatdrio:
eletrocardiograma, hemograma e TSH.

Caso tenha feito outros exames, tais como Holter, raio-x de térax, ecocardiograma, teste ergométrico,
cateterismo, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, acido urico, colesterol total e fracdes,
triglicerideos, TGO, TGP e CPK, orientar que o paciente leve ao especialista.

Quando encaminhar para o AME

Sintoma de palpitagdes sem diagndstico estabelecido.

Bradicardia associada intolerancia a esforgos.

Assintomaticos e frequéncia cardiaca < 50bpm em vigilia e ritmo ndo sinusal ou ritmo sinusalcom
bloqueio de condugéo, e sem causas evidentes (medicagdo, hipotireoidismo etc).

Assintomaticos e frequéncia cardiaca > 100bpm em repouso e ritmo sinusal sem causasevidentes
(ansiedade, anemia, hipertireoidismo, medicacdo etc).

Diagndstico inicial de fibrilagdo ou flutter atrial ainda sem avaliagdo por cardiologista. Fibrilagdo ou
flutter atrial crénicos com dificuldade de controle da frequéncia cardiaca.

Assintomaticos com extrassistoles supraventriculares ou ventriculares frequentes (> 240 eventos no
Holter de 24 horas) ou episddios de taquicardia supraventricular ou ventricular que ainda ndo tenham
sido avaliados por cardiologista.

3.7. Sopro Cardiaco

Defini¢ao
Ruido observado na ausculta cardiaca. Pode ser fisiolégico ou funcional (“inocente”) ou
patoldgico.

Histdria clinica

Paciente pode ser assintomatico. O sopro fisioldgico ou funcional é de baixa intensidade, ndo estd
associado a frémito ou a ruidos acessorios (estalidos ou cliques), é auscultado em pequena extensdo do
térax, é sistolico ou continuo (nunca diastdlico), ndo se associa a alteragdo de bulhas. Sua ocorréncia é
favorecida em estados hiperdinamicos (febre e anemia, por exemplo). Essas caracteristicas associadas a
auséncia de sintomas, eletrocardiograma e raio-x de térax normais tornam muito provavel que o sopro
seja “inocente”.

Exames complementares

Obrigatérios: eletrocardiograma, raio-x de térax, hemograma e TSH. Também ecocardiograma, quando
houver acesso a esse exame.

E desejavel que o paciente seja encaminhado com resultado desses exames, mas ndo é obrigatério:
creatinina, ureia, sédio e potassio.

Caso tenha feito outros exames, tais como teste ergométrico, cateterismo, glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, acido Urico, colesterol total e frages, triglicerideos, TGO, TGP e CPK, orientar que
o paciente leve ao especialista.

Quando encaminhar para o AME
Na impossibilidade de solicitagdo de ecocardiograma, quando da suspeita de sopro cardiaco
patoldgico.
ApOs a realizagdo do ecocardiograma, no diagndstico inicial (sem avaliagdo cardiolégicaprévia) das
seguintes condicdes:

e estenoses ou insuficiéncias valvares ao menos moderadas;

e defeitos septais (comunicag¢des interatriais ou interventriculares);

e canal arterial patente;

e coarctagdo de aorta;
cardiopatias congénitas complexas (por exemplo: defeito do septo atrioventricular, tetralogia deFallot)

devem ser encaminhados preferencialmente para servicos tercidrios.
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3.8. Reavaliagao Cardiolégica

Defini¢ao
Condicdo que requeira avaliagdo periddica do especialista, porém que ndo exija acompanhamento
regular em ambulatdrio especializado.

Historia clinica

Paciente ja avaliado por cardiologista e que apresente alguma condi¢dao pela qual foi orientadoa ser
reavaliado pelo especialista em um periodo longo durante o qual ficard sob os cuidadosda Atencgdo
Basica e, eventualmente, de ambulatério de outra especialidade, seja de nivel secundario ou tercidrio.

Exames complementares
Conforme orientagdes da contra referéncia feita pelo cardiologista.

Quando encaminhar para o AME
Conforme orientagdes da contra referéncia feita pelo cardiologista.

4. Cirurgia de Cabeca e Pescogo

4.1. Nodulos tireoidianos e bocio

Defini¢ao

Os noédulos tireoidianos sdo lesdes da glandula tireoide palpaveis ou detectadas a ultrassonografia,
distintas do parénquima tireoidiano ao redor.

O bdcio tireoidiano é definido como aumento do volume da glandula tireoidiana. Pode ser classificado
na ultrassonografia como difuso (ocorre nas disfungdes tireoidianas ou na deficiéncia de iodo) ou
nodular. O ultimo é o mais frequente e pode ser uninodular ou multinodular. O bécio nodular sera
classificado como téxico quando houver TSH supresso com comprovagdo na cintilografia de que o
nddulo seja hiperfuncionante.

Histdria clinica

95% dos pacientes com nddulo tireoidiano podem ser assintomaticos. A apresenta¢do mais comum é de
nodulagdo visivel ou palpavel na topografia da glandula tireoidiana sem outros sintomas associados.
Também é comum na pratica clinica os incidentalomas (nddulos detectdveis em exames de imagens
sem queixas associadas, muitas vezes ndo palpaveis).

5% desenvolverem disfungao tireoidiana e apresentarem clinica de hipertireoidismo

5% dos pacientes podem apresentar sintomas compressivos (sensagdo de globus faringeo, disfagia,
dispneia, rouquiddo e dor local) — geralmente acontecem em nddulos maiores que 3cm ou bécios
Sinais de alarme para malignidade — crescimento rapido, histéria prévia de irradiagdo do pescogo,
pacientes jovens (criangas e adultos < 30 anos), histéria familiar de cancer de tireoide), massa cervical
endurecida, pouca mobilidade, sinais sugestivos de obstrucdo de via aérea ou de paralisia de pregas
vocais, linfadenopatia associada

Exames complementares
Avaliacdo inicial — TSH e ultrassonografia de tireoide

Quando encaminhar para o AME
- Pacientes com nddulos / bdcios tireoidianos devem ser encaminhados para endocrinologia
para propedéutica e compensacgao clinica quando houver disfungdo hormonal.

Devem ser encaminhados CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO APENAS aqueles que
apresentem indicagdo cirurgica para hemitireoidectomia ou tireoidectomia total:

e  Bdcio com sintomas compressivos ou mergulhantes

e Nodulos acima de 4 cm

e Hipertireoidismo refratario com indicagdo para tratamento definitivo por cirurgia
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e Nodulos com puncgdo insatisfatéria ou indeterminada em que ndo haja critério ou desejo de
seguimento clinico-ultrassonografico
e Queixa estética
- Bethesda V - VI >> REDE HEBE CAMARGO/ SERVICO TERCIARIO
e Nodulos suspeitos ou confirmados para cancer de tireoide

4.2. Hiperparatireoidismo primario

Definicao

0] hipgrparatireoidismo é a superproducdo desregulada do hormonio da paratiredide (PTH)
resultando na homeostase anormal do calcio.

O hiperparatireoidismo primdrio é caracterizado por elevagdo laboratorial dos nivels de célcio
(hipercalcemia), associada a niveis inapropriadamente normais ou elevados do PTH.

Histéria clinica

A apresentacdo clinica mais comum é hipercalcemia assintomatica.

Manifesta¢Bes esqueléticas — dor Ossea, deformidades, osteopenia / osteoporose, fraturas
patoldgicas.

Manifestac¢Oes renais — poliuria, calculos renais, hipercalcidria, nefrocalcinose, disfungdo renal.
Manifestagdes gastrointestinais — dor abdominal, nduseas, vOmitos, constipacdo, doengaulcero-
péptica

Manifestagdes neuromusculares e psicoldgicas — fadiga, fraqueza muscular, depressao,
alteragdo da concentragcdo e memoaria.

ManifestacOes cardiovasculares — arritmias e hipertrofia ventricular.

Exames complementares

O diagndstico do hiperparatireoidismo é bioquimico e deve ser realizado com avaliagdo laboratorial do
metabolismo do célcio — PTH, calcio total, calcio ibnico, albumina, fésforo, 25- OH-Vitamina D, calcio
urindrio (urina de 24 horas), creatinina, ureia.

Exames de imagem localizatérios como ultrassonografia cervical e cintilografia de paratireoide deverdo
ser solicitados apenas por especialista quando o paciente tiver indicagdo cirdrgica.

Quando encaminhar para o AME
Pacientes com elevagdo do cdlcio ou PTH devem ser encaminhados para ENDOCRINOLOGIA para
diagndstico correto do hiperparatireoidismo primario e compensag¢dao clinica E SOMENTE
ENCAMINHADOS PARA CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO QUANDO JA HOUVER UMA INDICACAO
CIRURGICA (APOS AVALIA(;AO PELO ENDOCRINOLOGISTA, MESMO QUE DE OUTRO SERVICO)
Indicacgdo de cirurgia no Hiperparatireoidismo Primario:
e  (Calcio sérico >1 mg/dL acima do limite superior do intervalo de referéncia
e T-score de densidade mineral éssea igual ou inferior a -2,5 (em mulheres na perimenopausa ou
pds-menopausa e em homens com 50 anos ou mais) na coluna lombar, quadril total, colo do
fémur ou 1/3 distal do radio
e  Fratura vertebral evidenciada por radiografia ou avaliacdo de fratura vertebral (VFA)
e (Clearance de creatinina < 60 ml/min
e Excrec¢do urinaria de célcio em 24 horas > 400 mg/dia e risco aumentado de célculo,avaliado
por analise bioquimica de risco de calculo.
e Presenca de nefrolitiase  ou nefrocalcinose determinada por radiografia,
ultrassonografia ou tomografia computadorizada.
e Idade inferior a 50 anos.
Pacientes com hiperparatireoidismo por Neoplasias Enddcrinas Multiplas devem ser encaminhados
para tratamento e seguimento em servigos tercidrios.
Pacientes com hipertireoidismo secundario e tercidrio associados a insuficiéncia renal (pacientes
dialiticos ou transplantados renais) devem ser encaminhados a servicos terciarios para seguimento e
tratamento.

4.3. Nodulos, cistos e massas cervicais

Definicao
Aumento de volume localizado na regido cervical.
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Engloba uma diversidade de diagndsticos diferenciais que podem corresponder a processos
inflamatdrios / infecciosos, tumores congénitos ou neoplasias benignas e malignas.
As etiologias podem incluir: cistos de fenda branquial ou cisto tireoglosso, tumores benignos primarios,
tumores malignos primarios ou metastaticos, linfadenites, doengas granulomatosas, doencgas
linfoproliferativas, doengas reumatoldgicas, malformagdes vasculares, entre outras.

Histdria clinica
Devido a diversidade de diagndsticos diferenciais, as apresentagdes clinicas podem ser variadas.
Origem inflamatdrios / infecciosas - Geralmente de evolugdo aguda, dolorosas desde o inicio, podendo
estar associadas a outras sinais e sintomas de processo agudo. Mais comum em individuos abaixo de 40
anos.
LesBes congénitas — Manifestam-se mais comumente ao nascimento ou durante infancia /
adolescéncia, mas podem permanecer assintomaticas até a fase adulta. Destaque para:

Cisto tireoglosso - nodulagdo na linha média do pescogo, geralmente proxima ao osso hioide,
movel a protrusdo da lingua. Pode aumentar de volume durante infecges das vias aéreas superiores e
infectarem.

Cistos branquiais - massas cervicais laterais, anteriores ao musculo esternocleidomastoideo, de
consisténcia mole e arredondada. Podem complicar com infec¢Ges agudas.
Tumores benignos — crescimento lento e progressivo, geralmente indolores, pouco sintomaticas.
Tumores malignos — crescimento rdpido, consisténcia endurecida, fixas, indolores, podendo apresentar
dor em estdgios mais avangados por invasdo de feixes nervosos. Sdo mais comuns em adultos acima
de 40 anos, sobretudo tabagistas. Podem estar associadas a perda de peso, disfagia, odinofagia, disfonia
e dispneia.

Exames complementares
Linfonodomegalias
e Hemograma e PCR
e Sorologias — Epstein-Barr, HIV, sifilis, toxoplasmose, citomegalovirus, rubéola
e Ultrassonografia cervical
Cistos e massas cervicais
e Hemograma
e Ultrassonografia cervical
e PAAF guiada por ultrassonografia e nasofibrolaringoscopia — pacientes acima de 40anos ou
quadro sugestivo de tumor maligno (ndo aguardar os exames para encaminharao especialista
1).

e Nunca realizar propedéutica com bidpsia incisional / excisional sem avaliagdo do especialista !

Quando encaminhar para o AME

Sempre encaminhar pacientes com nddulos, cistos e massas cervicais persistentes sem diagndstico
estabelecido.

Pacientes com linfonodomegalias de aspecto inflamatério / reacional com sorologia positiva apontando
causa especifica devem receber tratamento e seguimento conforme a etiologia. Encaminhar ao
Cirurgido de Cabeca e Pescogo casos que persistam apesar do tratamento ou caso apresentar algum
sinal de alarme.

Encaminhar com prioridade alta pacientes com sinais de alarme como: idade acima de 40 anos, perda
de peso, disfagia / odinofagia, rouquidéo ou dispneia. Nestes casos, devera ser solicitada a PAAF guiada
por ultrassonografia e fibronasolaringoscopia com prioridade sempre que disponivel, desde que ndo
atrase o encaminhamento ao especialista.

Pacientes com citologia sugestiva / compativel com neoplasia maligha devem ser encaminhados a
servigo tercidrio com prioridade.

4.4. Sialodenites

Defini¢ao

Sialodenites — inflamacgdo das glandulas salivares. Podem ser classificadas como agudas ou cronicas, de
acordo com o tempo de evolugdo. Também podem ser classificadas em litidsicas ou alitiasicas de acordo
com a presenga de calculos.

Sialolitiase formacgdo de cdlculos nos ductos das glandulas salivares, sendo mais comum nas glandulas
submandibulares e mais raras nas parétidas.
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Histoéria clinica

As sialodenites se apresentam com aumento de volume na regido parotidea ou submandibular,
associada a dor local que piora durante as refeicdes ou estimulo para salivagdo (sobretudocom
alimentos acidos. Paciente pode queixar-se também de boca seca. Nas sialodeniteslitidsicas, em alguns
casos, é possivel palpar o calculo proximo a ao orificio externo da glandula. Pode haver relato de
eliminagdo espontanea do calculo dentro da boca.

Pode ocorrer,infecgao secundaria da glandula pode estar associada a febre, saida de pus pelos orificio
externo do ducto da glandula e celulite / abscesso local.

Pacientes com queixa de boca e olho seco, com episddios recorrentes de sialodenite nao litiase, devem
ser suspeitos para Sindrome de Sjogren.

Exames complementares
Ultrassonografia de glandulas salivares.

Quando encaminhar para o AME

Pacientes com sialodenite aguda devem ser avaliados em pronto-atendimento.

Encaminhar ao AME pacientes com histdria ou exames sugestivos de sialodenite agudarecorrente,
sialodenite cronica ou sialolitiase.

4.5. Tumores e cistos de glandulas salivares maiores

Definicao
LesGes de natureza cistica ou soélida com origem no parénquima ou ductos das glandulas
salivares maiores.

Histdria clinica

Ndédulos, massas ou aumento de volume palpdvel na topografia das glandulas salivares maiores
(mais comuns — parétida e glandulas submandibulares).

Tumores benignos — crescimento lento e progressivo, geralmente indolor, pouco sintomaticos. Ndo
causam paralisia facial.

Tumores malignos — crescimento rdpido e progressivo, consisténcia endurecida, fixos a
mobilizacdo, dolorosos em estagios avangados. Podem estar associados a paralisia facial ipsilateral.

Exames complementares
Ultrassonografia cervical
PAAF — quando disponivel (ndo devendo atrasar o encaminhamento).

Quando encaminhar para o AME

Todas as lesGes sdlidas e cisticas de glandulas salivares maiores devem ser encaminhadaspara
avaliagdo pelo especialista.

Em caso de histdria / exame fisico sugestivo de neoplasia maligna, o encaminhamento deveser
realizado com prioridade.

Pacientes que apresentarem PAAF com citologia suspeita ou diagndstica para neoplasiamaligna
devem ser encaminhados diretamente a servigos terciarios com prioridade.

4.6. LesOes malignas ou potencialmente malignas da cavidade oral ou labio

Definicao
LesGes que surgem na cavidade oral ou labios de origem maligna ou potencialmente maligna.
O carcinoma espinocelular é a etiologia mais comum de cancer da boca.

Historia clinica

As lesdes potencialmente malignas de boca podem se manifestar como lesGes mucosas brancas
(leucoplasias) ou vermelhas (eritroplasias).

As lesGes neoplasicas da boca geralmente se apresentam como lesGes ulceradas, vegetantes ou
infiltrativas da mucosa. Podem ser associadas a dor para comer, sialorreia, disfagia, nddulos cervicais,
perda de peso, sangramentos. Toda ferida da boca com evolugdo maior que 2 semanas deve ser
suspeita para cancer.
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Exames complementares

Bidpsia incisional (quando disponivel por outros profissionais — otorrinolaringologista, cirurgido
dentista, cirurgido geral...)

Ultrassonografia ou tomografia cervical se nédulos cervicais associados

Quando encaminhar para o AME

Sempre encaminhar para avaliagdo do especialista para diagndstico e conduta adequada. Pacientes acima
de 40 anos, tabagistas ou etilistas, com perda de peso ou disfagia devem serencaminhados com
prioridade.

Pacientes com diagndstico citoldgico ou anatopatolégico positivo para malignidade devem ser
encaminhados a servigo terciario.

4.7. Tumores da laringe ou faringe

Defini¢ao
LesGes tumorais com crescimento de origem da laringe ou faringe. Podem ser de causaneoplasica ou
benigna.

Histdria clinica

LesGes tumorais da faringe ou laringe podem se apresentar com:
e Disfagia alta e/ou engasgos

Odinofagia, otalgia reflexa e sialorreia

Roquiddo

Dispneia

Sensacgao de globus faringeo ou corpo estranho

Massas cervicais

Sinais de alarme para malignidade — pacientes acima de 40 anos, histdria de etilismo /
tabagismo, perda de peso, linfonodomegalia associada

Exames complementares
Nasofibrolaringoscopia
Ultrassonografia / tomografia cervical se massa palpavel

Quando encaminhar para o AME

Pacientes com suspeita ou diagndstico de tumores da faringe e laringe devem ser sempre
encaminhados ao especialista de Cirurgia de Cabega e Pescogo

Se paciente apresentar sinais de alarme acima listados, 0 mesmo devera ser encaminhadocom
prioridade.

4.8. Tumores cutaneos ou craniofaciais

Defini¢ao
LesGes tumorais com origem da pele ou ossos da face que podem ser de origem benigna oumaligna

Histoéria clinica

Lesdes ulcero-vegetantes ou ulcero-infiltrativas na pele do couro cabeludo, face ou pescogo.
Aumento do volume, deformidade ou massas em ossos da face.

Podem estar associados a dor, sangramento, nddulos cervicais ou alteracdo de parescranianos
(quando lesGes volumosas com comportamento infiltrativo).

Exames complementares
Tomografia de face / pescoco — em caso de leses de pele acima de 4 cm, sinais / sintomassugestivos
de infiltracdo local, tumores de origem craniofacial

**tumores em regido parietal ou occiptal devem ser avaliados também com tomografia decréanio

Quando encaminhar para o AME
Encaminhar todos os casos para avaliagdo pelo especialista de Cirurgia de Cabega e Pescogo Pacientes
com diagnéstico ou suspeita de cancer de pele com metdstase cervical ou infiltragdodssea devem ser
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encaminhados para servigo terciario
Pacientes com lesdes de origem dssea devem ser encaminhados para servigo terciario.

5. Cirurgia geral

5.1. Hérnia Inguinal

Definicao

Ocorrem na regido da virilha e correspondem a 75% de todas as hérnias abdominaisSao

classificadas em 2 tipos de acordo com a suas caracteristicas:

Diretas: decorrem da fraqueza da parede do canal inguinal, mais comum em idosos eque foram
submetidas a grande esfor¢co abdominal

Indiretas: decorrem da persisténcia do conduto peritoneovaginal, sendo mais comunsem criangas e
adultos jovens

Histdria clinica
Dor e abaulamento na regido inguinal

Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos suspeitos, exceto pacientes que sejam portadores de marcapasso

5.2. Hérnia Umbilical e Epigastrica

Defini¢ao
Falha aponeurdtica na regido da linha alba

Histodria clinica
Dor e abaulamento umbilical e/ou epigastricoO
diagnéstico é clinico

Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos suspeitos, exceto pacientes que sejam portadores de marcapasso

5.3. Colecistopatia Cronica calculosa

Definicao
Processo inflamatdrio crénico da vesicula biliar causado pela presencga de calculos

Historia clinica
Dor em hipocdndrio direito tipo cdlica, associado ou ndo a ingestdo de alimentos gordurososMuitas
vezes o diagndstico é realizado a partir de um achado de exame

Exames complementares
Ultrassonografia de figado e vias biliares
Hemograma, Bilirrubina total e fragGes, TGO, TGP, GamaGT e fosfatase alcalina

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos suspeitos, exceto pacientes que sejam portadores de marcapasso



24

6. Cirurgia plastica

6.1. Exérese de tumores de pele e anexos:

Definicao

A exérese de tumor de pele é um processo cirdrgico ambulatorial que pode ser aplicado para remogdo
de lesdes de pele e seus anexos, indicado para remogdo de tumores tanto benignos, por questdes
estéticas, quanto malignos, visando a completa extracdo das lesdes com margens cirurgicas
adequadas.

Quadro Clinico
Lesdes ou tumores em regides de face, nariz, orelhas, articulagdes; pequenas com necessidade de
tratamento cirurgico; lesdes com necessidade de enxerto ou retalho, sendo elas benignas ou malignas.

Exames Complementares
Exame anatomopatoldgico prévio da lesdo (se realizado);
Exames de imagem (se realizados).

Quando encaminhar ao AME

LesGes com necessidade de tratamento cirdrgico ja definido em localizagdes dificeis ou areasespeciais
(face, nariz, orelhas, articulagdes), quando ndo abordadas por dermatologista; LesGes extensas ou
profundas, com alta probabilidade de necessitar de retalho ou enxerto; Estdo inclusas nos
procedimentos realizados, desde que o tamanho e a complexidade dareconstrugdo sejam
compativeis com o Hospital. Caso exceda a complexidade do hospitalestes casos serdo
encaminhados ao hospital terciario.

6.2. Reconstrucoes

Definicao

As cirurgias reparadoras ou reconstrugées sdo procedimentos que visam corrigir deformidades
congénitas ou adquiridas, seja por trauma, alteragées de desenvolvimento, tratamento oncolégico ou
qualquer outra situagdo que gere déficit funcional ao paciente. O intuito é recuperar as func¢des do
organismo, deixando-as o mais préoximo do normal possivel, ndo sendo consideradas cirurgias
estéticas.

Quadro Clinico
A depender da 4rea afetada e tipo de alteragdo/deformidade.

Exames Complementares
N3o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar ao AME

Algumas reconstru¢des estdo inclusas nos procedimentos realizados no HEAB como: Reconstrugao de
orelha, labios, palpebras e nariz; enxertias em ulceras venosas; cirurgia para correcdo de Ulceras
complexas desde que a complexidade ndo exceda os recursos do HEAB. Algumas cirurgias possuem
alguns critérios mais detalhados para a inclusdo.

6.3. Blefaroplastia

Defini¢ao
A blefaroplastia é uma cirurgia pldstica que consiste na retirada do excesso de pele das palpebras

inferiores e/ou superiores, além de posicionar as pélpebras corretamente. Sua principal finalidade é a
recuperacdo funcional, nos casos em que o excesso de pele atrapalha a visdo.

Quadro Clinico
Visivel excesso de pele em regido de palpebras que causa sensagdo de peso, cansago e muitas vezes
atrapalham a visdo, principalmente no olhar para cima.
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Exames Complementares
Ndo hd necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar ao AME

A indicacdo da blefaroplastia superior ocorrera quando houver comprometimento de campo visual
relatada pelo usuario e observado ao exame fisico pelo médico; se houver duvidas quando essa
indicagdo podera ser solicitado o exame de campimetria. Em algumas ocasides faz se necessario realizar
lifting de supercilio devido a sua ptose;

- Caso de bolsas adiposas em palpebras inferiores, que comprometam o campo visual devido agrande
extensdo ou comprometa a colocagdo de dculos também serd indicada blefaroplastia inferior com
exérese das bolsas e/ou reposicionamento das estruturas.

Observagao: Blefaroplastia inferior de carater totalmente estético ndo serd realizada. Porém, se usuario
apresentar lagoftalmo, ectrépio ou perda de contato da palpebra com o globo ocular ou alguma queixa
pertinente podera ser realizada a critério médico.

6.4. Otoplastia

Defini¢ao

A Otoplastia é a cirurgia plastica destinada para correcdo de deformidades na orelha, sendo esta, uma
das cirurgias plasticas mais comuns entre criangas e adolescentes. A maioria destas deformidades é
congénita e a mais comum delas é a orelha proeminente (em abano).

Quadro Clinico

SituagBes como orelhas proeminentes (em abano); amputagdo parcial pds-traumatica ou tumoragées de
pavilhdo auricular podem demandar otoplastia a depender da possibilidade que a alteragdo pode causar
em termos de prejuizos sociais e psicoldgicos.

Exames Complementares
Ndo ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar ao AME

O critério de indicagdo sera definido através do exame fisico: apagamento da antihélice, hipertrofia de
conchas, aumento do angulo cefalo-conchal, aumento do angulo escafo-conchal, anteriorizacdo do
[6bulo;

- Individuos com idade entre 6 a 21 anos (A formagdo da orelha se completa entre 7-8 anos logo é
aconselhavel indicar cirurgia apds essa idade, salvo em caso de deformidade extrema em que a crianga
demonstre desejo intenso de operar e relatando prejuizo social importante);

Observagao: Em criancgas a cirurgia so sera indicada se a mesma esbocar desejo de operar. Quando a
motivagdo for apenas dos pais ou parentes a cirurgia esta contraindicada.

6.5. Abdominoplastia

Definicao
A abdominoplastia é uma cirurgia plastica abdominal cuja finalidade é a retirada do excesso de pele
desta regido.

Quadro Clinico

Destinado a situagGes em que se observa presenca de abdome em avental (abdome com grande volume
e flacidez excessiva formando uma grande dobra que cai sobre a regido pubiana do paciente, podendo
levar a prejuizos na postura e infecgdes de pele), didstases volumosas (afastamento dos musculos reto
abdominais) ou sequelas de traumas, queimaduras ou cicatrizes extensas em regido abdominal.

Exames Complementares
Exames bioquimicos gerais (Hemograma, Coagulograma, Glicemia em jejum, Fungéo renal);
Eletrocardiograma.
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Quando encaminhar ao AME

A indicacdo da abdominoplastia ocorrerd caso usudrio apresente abdome em avental ou grande
didstase que cause prejuizo postural ou dorsalgia; infecgGes bacterianas ou flngicas (intertrigo) devido
ao grande tamanho. Incluem-se também pacientes com multiplas cicatrizes abdominais por cirurgias
prévias, hérnias abdominais, sequelas de traumas ou queimaduras na regido;

O IMC devera ser menor ou igual a 27; critério que podera ser revisto de acordo com julgamento
médico; a depender do bidtipo e necessidades do usudrio.

Observagao: N3o havera lipoaspiragdo nas abdominoplastias indicadas.

6.6. Mamoplastia redutora / mastopexia /plastica mamaria feminina

Definicao
A mamoplastia redutora é a cirurgia plastica que tem como objetivo remover o excesso de
gordura, tecido glandular e pele das mamas, que causam prejuizos a saude e a qualidade devida do

paciente.

Quadro Clinico

O excesso de volume das mamas ou presengca de mamas flacidas e ptdticas podem causar dores
osteomusculares crénicas em dorso, pescogo e ombros; intertrigo crénico ou dermatite recorrente nas
mamas ou no torax; sulco de pressdo da alga do sutid nos ombros devido ao peso do tecido mamario;
sintomas neuroldgicos associados a compressao do plexo braquial dos membros superiores; prejuizo
psicossocial, funcional e baixa auto-estima associada ao tamanho das mamas.

Exames Complementares

Exames bioquimicos gerais (Hemograma, Coagulograma, Glicemia em jejum, Fungdo renal);
Ultrassonografia de mamas (para mulheres que tenham idade até 39 anos);Ultrassonografia demamas
e Mamografia (para mulheres que tenham idade superior a 39 anos); Eletrocardiograma.

Quando encaminhar ao AME

Mamas com hipertrofia ou ptose mamadria que cause prejuizo postural ou dorsalgia, infecgGes
bacterianas ou fungicas (intertrigo) devido ao grande tamanho;

Assimetria mamaria intensa com prejuizo social na qual a assimetria é notada mesmo com
vestuario;

Grande aumento do volume mamario ou assimetria que tenham sido descartadas todas aspatologias
e disturbios hormonais persistentes;

Sindrome de Poland ou Sindrome do nevo de Becker com grande assimetria mamaria.

Observagoes:

1- Qualquer procedimento mamario s6 sera realizado apds liberagdo por meio de laudo médico pelo
mastologista.

2- N3o havera lipoaspira¢do nas ginecomastias indicadas.

3- Usudrio so sera operado se estiver com estabilidade emocional (comprovada por avaliagdo
psicoldgica), comorbidades controladas e exames pré-operatorios adequados para o procedimento.

4- Mesmo que haja indicagdo clinica de multiplas cirurgias, serd realizado apenas um procedimento
por vez.

5- N3o serdo realizadas cirurgias de implantes mamarios por motivos estéticos.
6- O IMC para qualquer uma das cirurgias acima citadas devera ser menor ou igual a 27, critério que
podera ser revisto de acordo com julgamento médico; e a depender do biétipo do paciente.

6.7. Rinoplastia

Defini¢ao
A rinoplastia é uma cirurgia de pequeno porte que remodela a estrutura nasal, tanto éssea quanto
cartilaginosa.

Quadro Clinico
Defeitos ou deformidades nasais podem levar, além do prejuizo estético, a alteragbes da fungdo
respiratéria.
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Exames Complementares
Ndo hd necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar ao AME

Sdo indicagOes de rinoplastia: Desvio de septo nasal; laterorrinias; altera¢des estigmatizantes como giba
dorsal acentuada; nariz selado; pontas demasiadamente bulbosas; pontas bifidas; angulo nasolabial
alterado;

Observagao: Em alguns casos mais complexos de distirbios funcionais a equipe de otorrino podera se
acionada para cirurgia em conjunto.

6.8. Ginecomastia ou Plastica mamaria masculina

Definicao

Ginecomastia é definida como a presenca de hipertrofia do tecido glandular mamario em homens,
podendo ser unilateral ou bilateral, de etiologia variada. E a plastica mamadria masculina, a cirurgia
corretiva desta alteragdo.

Quadro Clinico

Durante a infancia e a puberdade, o aumento da mama masculina é normal (ginecomastia fisiolégica). O
aumento geralmente é transitdrio, bilateral, amolecido, firme e simetricamente distribuido sob a aréola;
as mamas podem ser dolorosas. A ginecomastia fisiolégica que se desenvolve durante a puberdade
geralmente se resolve em 6 meses a 2 anos. Alteragdes que fogem ao comportamento fisioldgico podem
ter diversas causas e sdo elegiveis para avaliacdo de plastica mamaria masculina.

Exames Complementares

Exames bioquimicos gerais (Hemograma, Coagulograma, Glicemia em jejum, Fungdo renal);
Ultrassonografia de mamas;

Eletrocardiograma.

Quando encaminhar ao AME

Condicdo em que o usudrio apresenta aumento do volume mamario uni ou bilateralmente, podendo
acarretar dor ou desconforto local. Pode ser glandular, gordurosa, mista e apresentar flacidez de pele;

O IMC deverd ser menor ou igual a 27; critério que podera ser revisto de acordo com julgamento
médico; a depender do bidtipo do paciente.

Observagao 1: N3do havera lipoaspiracdo nas ginecomastias indicadas.

Observagao 2: N3do ha indicagdo de encaminhar pacientes com pseudoginecomastia

(depdsito de gordura sem proliferagdo glandular) secundaria a obesidade.

Observagdo 3: Antes do encaminhamento deve ser concluida a investigacdo de doencamamaria/nddulo

mamario a esclarecer ou com necessidade de tratamento complementar.

6.9. Reconstrugdo mamadria pés mastectomia

Definicao
A cirurgia reparadora para a reconstrugdo de mama apds mastectomia é capaz de restaurar a forma,
aparéncia e tamanho da mama.

Quadro Clinico

Pacientes diagnosticadas com cancer de mama geralmente precisam ser submetidas a mastectomia
parcial ou total. Para minimizar os efeitos deste procedimento, as mulheres podem optar pela
realizagdo da reconstrugdao de mama apds mastectomia, a fim de restaurar sua qualidade de vida,
autoestima e autoconfianga.

Exames Complementares

Exames bioquimicos gerais (Hemograma, Coagulograma, Glicemia em jejum, Funcdo renal);
Ultrassonografia de mamas (para mulheres que tenham idade até 39 anos);

Ultrassonografia de mamas e Mamografia (para mulheres que tenham idade superior a 39anos);
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Eletrocardiograma.

Quando encaminhar ao AME
Casos em que a deformidade mamadria seja leve a moderada e possa ser realizada com
lipoenxertia, retalhos locais, expansores.

Observagao 1: Os casos mais complexos que envolvam retalhos complexos, pds-operatérioprolongado,
microcirurgias, serdo encaminhados a hospital terciario.
Observagao 2: Qualquer reconstrugdo mamadria sé serd realizada apo6s liberagao por meio delaudo

médico pelo mastologista.

6.10. Cirurgia plastica pds bariatricos

Definicao
Cirurgia Plastica Pds-Baridtrica, é o procedimento que corrige as deformidades causadas porgrande
perda de peso decorrente de uma cirurgia bariatrica.

Quadro Clinico

E esperado que apds uma cirurgia baridtrica bem-sucedida, o paciente evolua com consideravel perda
ponderal, o que inevitavelmente acarretarda na presenca de importante flacidez e excesso de pele,
principalmente nas regiGes dos bragos, mamas, abdémen e coxas.

Exames Complementares
Exames bioquimicos gerais (Hemograma, Coagulograma, Glicemia em jejum, Fungdo renal);
Eletrocardiograma.

Quando encaminhar ao AME

O usuario com aderéncia ao acompanhamento pds-operatério podera ser submetido a cirurgia plastica
reparadora do abdémen, das mamas e de membros, conforme as orientagGes para indicagao de cirurgia
pldstica reparadora pds-cirurgia bariatrica, descritas a seguir:

> Qualquer cirurgia pds-bariatrica s sera realizada caso haja estabilizagdo do peso por pelo menos 6
meses;

> Mamoplastia: incapacidade funcional pela hipertrofia ou ptose mamaria, com desequilibrio da coluna;
InfecgGes cutaneas de repeticdo por excesso de pele, como infec¢Ges fungicas ebacterianas;

> Abdominoplastia / Torsoplastia: incapacidade funcional pelo abdémen em avental e desequilibrio da
coluna; InfecgBes cutaneas de repeticao por excesso de pele, como infecgdes flngicas e bacterianas;

> Excesso de pele no brago e coxa: limitagcdo da atividade profissional pelo peso e impossibilidade de
movimentacdo; Infecgbes cutdneas de repeticdo por excesso de pele, como infec¢bes flngicas e
bacterianas;

O IMC para qualquer uma das cirurgias acima citadas devera ser menor ou igual a 30, critério que
podera ser revisto de acordo com julgamento médico; e a depender do bidtipo do paciente.

6.11. Critérios de exclusao

1- Usuérios fumantes ndo serdo incluidos ao protocolo das cirurgias citadas acima. Estes usudrios serdo
reencaminhadas a Unidade bdasica de Saude e s6 poderdo operar apds 3 meses de abstinéncia ao
tabagismo; excetuando-se os casos oncoldgicos.

2- Cirurgia de intersexo ndo serdo realizadas devido a auséncia de equipe multidisciplinar estruturada
para atender este publico no HEAB;

3- Queimaduras extensas ndo serdo realizadas: estes casos deverdo ser encaminhados as Unidades de
Queimados. Eventualmente pequenas queimaduras poderao ser tratadas na Instituicdo;

4- N3o serdo realizadas cirurgias para correcdo de anomalias cranio faciais como fissura labio palatina e
sindromes genéticas, as quais deverdo ser encaminhas a centros especializados;

5- N3o serdo realizadas cirurgias de carater essencialmente estético, como por exemplo;implante de
protese mamaria, mastopexia ou, abdominoplastia devido a alteragGes comuns apds gestagdo ou ganho
de peso;

6- Usuarios cuja cirurgia for contraindicada por apresentar-se com IMC acima dos critérios
estabelecidos neste protocolo e que necessitem emagrecer; serdo encaminhados a Unidade Basica de
Saude com as orientagGes pertinentes, e sé poderdo retornar apos 3 meses de estabilizacdo de peso na
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meta exigida para a cirurgia em questdo;

7- Nio serdo realizados procedimentos em usudrios que apresentem alteragBes psiquidtricas ndo
controladas que possam interferir nos cuidados pds-operatdrios;

8- Ni3o serdo realizados procedimentos em usudrios com expectativas irreais quanto aos
procedimentos;

9- N3o serdo realizados procedimentos em usudrios portadores de marcapasso cardiaco; doengas
cronicas ndo compensadas e condi¢gdes sociais que ndo permitam a realizagdo do periodo pods
operatdrio adequado;

10-N3o serdo realizados quaisquer procedimentos cuja complexidade exceda aos recursos do HEAB.

7. Cirurgia toracica

7.1. Toérax escavado/carinado/deformidades congénitas
Defini¢ao
AlteragGes no desenvolvimento da parede toracica com impacto funcional e estético
Histéria clinica
Paciente com desenvolvimento da parede toracica de forma anormal

Exames complementares
Tomografia de torax

Quando encaminhar para o ame
Avaliagdo para possivel corregdo cirdrgica ou uso de Orteses tordcicas para corregdo de vicios de
crescimento

7.2. Estenose traqueal

Definicao

Presenca de estreitamento da luz de via respiratdria

Histodria clinica

Paciente com histérico de dispneia e restrigdo respiratoria com presenga de estridor respiratério

normalmente associada a intubacgdo prévia

Exames complementares
Tomografia de térax e cervical

Quando encaminhar para o ame
Suspeita de lesdes estenosantes das vias aéreas com sintomas de restri¢do respiratoria
7.3. Traqueostomia
Defini¢ao
Confecgdo de ostomia em vias respiratorias para controle de secre¢Ges e melhora ventilatéria
Historia clinica
Paciente com histérico confec¢do de ostomia

Exames complementares
Exames gerais

Quando encaminhar para o ame
Necessidade de avaliagdo quanto a poténcia de mesma e auxilio para decanulagdo definitiva
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7.4. Pneumotodrax

Definicao
Presenca de ar em cavidade pleural

Histdria clinica
Paciente com histdrico de dispneia e dor toracica com quadro radioldgico compativel

Exames complementares
Tomografia de torax

Quando encaminhar para o ame
Presenga de pneumotdrax com fistula cronica e episddios de repeticdo do quadro mesmo apdsdrenagem
adequada

7.5. Corpo estranho em vias respiratorias

Defini¢ao
Presenca de material externo em vias respiratdrias

Histdria clinica
Paciente com histérico de aspiragao de corpo estranho com tosse, desconforto respiratério einfecgdes
de repeticao

Exames complementares
Tomografia de térax

Quando encaminhar para o ame
Avaliagdo de presencga ou suspeita de corpo estranho nas vias respiratorias

7.6. Tumores e doengas do mediastino
Defini¢ao
Presenca de anormalidades anatdmicas, tumores ou cistos em mediastino, bem comolinfonodos
aumentados maiores que 2cm

Histdria clinica
Achado de exame complementar, com ou sem repercussao clinica

Exames complementares
Tomografia e/ou ressonancia de térax

Quando encaminhar para o ame
Achado tumores, cistos ou massas mediastinais com medida maior de 2 cm
7.7. Tumores de parede toracica

Defini¢ao

Presenca de massas tumorais em 0ssos ou partes moles do térax

Histoéria clinica

Surgimento de lesdes em o0ssos ou partes moles da parede toracica com ou sem sintomaslocais

associados

Exames complementares
Tomografia de térax

Quando encaminhar para o ame
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Investigacdo de lesGes tumorais em ossos ou partes moles de parede tordcica

7.8. Nddulo de pulmao

Definicao

Doenca neoplasica invasiva do pulmao

Histodria clinica

Paciente com quadro consumptivo, tosse crénica, hemoptise e presenga de nddulospulmonares

maiores que 1,0 cm ou massas pulmonares

Exames complementares
Tomografia de torax

Quando encaminhar para o ame

Investigacdo de pacientes com historico compativel com possibilidade de doenca neoplasica jacom
imagem radioldgica sugestiva — nddulos maiores que 1.0 cm

7.9. Derrame Pleural

Definicao
Acumulo de liquido em cavidade pleural

Histdria clinica
Paciente com histérico de doenga respiratdria e sistémica com acumulo de liquido em cavidadepleural

Exames complementares
Tomografia de torax

Quando encaminhar para o ame
Derrame pleura sintomatico persistente ou de repeticdo sem melhora as medidas clinicas

7.10. Pneumonia complicada

Defini¢ao

Doenga infecciosa pulmonar aguda de etiologia bacteriana, fungica ou viral
Histodria clinica

Paciente com histdrico de processo infeccioso agudo pulmonar

Exames complementares
Tomografia de térax

Quando encaminhar para o ame

Presenca de complicagdes com derrame pleural, encarceramento pulmonar e abscessorefratérios ao
tratamento clinico

7.11. Complicagdes da tuberculose
Defini¢ao
Doenca infecciosa cronica granulomatosa
Histoéria clinica
Paciente com histérico de doencga granulomatosa com tosse cronica dispneia e febre
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Exames complementares
Exames gerais e tomografia de térax

Quando encaminhar para o ame
Presencga de sequelas da doenga pds tratamento, bem como suas complicagdes tais comoderrame
pleural, fibrotdrax e bronquiectasias com sangramento e infec¢do de repeticdo

7.12. Doencgas pulmonares intersticiais

Definicao
Infiltrados pulmonares crénicos ou agudos com processo inflamatdrio associado

Histdria clinica
Paciente com histérico de restrigdo respiratéria aos esforgos

Exames complementares
Tomografia de térax

Quando encaminhar para o ame
Necessidade de investigagdo com bidpsia

7.13. Hiperidrose

Definicao
Sudorese excessiva com comprometimento social e psicolégico

Histdria clinica
Paciente com histérico de sudorese excessiva em partes do corpo com impacto social epsicolégico

Exames complementares
Exames gerais

Quando encaminhar para o ame
Presenca de hiperidrose localizada em paciente com indice de massa corpdrea abaixo de 30kg/m?

8. Cirurgia vascular

8.1. Tromboembolismo Venoso (TEV)

Defini¢ao:

A trombose venosa profunda é uma doenca caracterizada pela formagdo de trombos de forma oclusiva
total ou parcial, em veias do sistema venoso profundo, que pode levar a complicagbes graves como o
tromboembolismo pulmonar e a sindrome pds-trombética.

Historia clinica

O diagndstico clinico da TVP apresenta baixa sensibilidade e especificidade, visto que apenas 20-40%
dos pacientes com quadro clinico sugestivo tém a doenca confirmada. Os sinais e sintomas mais comuns
apresentados pelos pacientes com TVP sdo dor e edema. Apesar da baixa acurdcia do diagndstico
clinico, é importante ressaltar que, a principio, todo edemaassimétrico em extremidades inferiores deve
ser valorizado até a completa avaliacdo diagndstica finalizada.

Exames complementares
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Ultrassonografia com Doppler Venoso

Quando encaminhar para o AME:

Apenas os casos que evoluem para sindrome pds-trombdtica (insuficiéncia venosa secunddria a
trombose de membro inferior) com sintomas persistentes (dor, edema, dermatite ocre, ulcera venosa)
refratdria ao tratamento conservador na APS (exercicios, elevagdo de membros, terapia compressiva)
por 6 meses.

Pacientes com sintomas persistentes (dor, edema, dermatite ocre, Ulcera venosa) refrataria ao
tratamento conservador na APS (prioridade).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:
Suspeita clinica de trombose venosa profunda (TVP)
Suspeita clinica de tromboembolismo pulmonar (TEP)

Observagao:
N3o ha indicagdo de encaminhar para cirurgia vascular pacientes com trombose venosa paracontrole
de anticoagulagdo. Tal medida deve ser realizada na APS.

8.2. Insuficiéncia Venosa Cronica

Defini¢ao:
Anormalidade do funcionamento do sistema venoso causada por uma incompeténcia valvular,
associada ou ndo a obstru¢do do fluxo venoso. Pode afetar o sistema venoso superficial, osistema

venoso profundo ou ambos.

Quadro Clinico:

Sdo considerados os principais sinais e sintomas de IVC: Formigamento; dor; queimagdo; cadimbras
musculares; edema; sensacdo de peso ou “cansac¢o das pernas”, prurido cutaneo; pernas inquietas e
fadiga. De forma geral tais sintomas tendem a se acentuar durante o dia, especialmente apds longos
periodos em ortostase e melhoram com a elevagdo dos membros.

Exames:
Ultrassonografia com Doppler Venoso

Quando encaminhar para o AME:

Insuficiéncia venosa crénica grave (classificacdo CEAP C3 a C5 — quadro 1) refrataria ao
tratamento conservador na APS por 6 meses;

Presenca de Ulcera venosa crénica (CEAP 6 — quadro 1) (prioridade)Episédio

de varicorragia prévia (prioridade)

8.3. Doenga Arterial Obstrutiva Periférica

Definicao:

A Doenga Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) ocorre predominantemente em decorréncia de
fendmenos aterosclerdticos sistémicos, que provocam obstrugGes arteriais e estd associada a alto risco
de morbimortalidade cardiovascular.

Quadro Clinico:

A claudicagdo intermitente é o sintoma mais frequente da DAOP e resulta da redugdo do aportede fluxo
sanguineo para os membros inferiores durante o exercicio, é caracterizada por dor ou desconforto
durante a caminhada e que desaparece ao repouso. Outros sinais e sintomas sdo: pulsacdes fracas a
palpacdo das artérias tibial posterior, pediosa e/ou artéria femoral; sopro na artéria femoral; baixa
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temperatura da pele do pé e da perna a palpacdo, feridas nos dedos do pé, pé e tornozelo; redugdo na
quantidade de pelos; anormalidades nas unhas.

Exames:
Ultrassonografia com Doppler Arterial

Quando encaminhar para o AME:

Doenca arterial cronica avancada com sinais ameacgadores ao membro (dor crénica em repouso, Ulcera
arterial ou gangrena)

Doenga arterial crénica sintomatica com claudicagdo que limita as atividades diarias, refrataria ao
tratamento conservador por 6 meses (uso de cilostazol, exercicio fisico apropriado, antiagregante
plaquetario, controle de fatores de risco cardiovascular - cessar tabagismo, tratamento de diabetes,
hipertensao e dislipidemia).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:

Suspeita de isquemia critica aguda (palidez, baixa temperatura do membro, auséncia de pulso, dor em
repouso que piora de intensidade, perda da forca ou sensibilidade, parestesia ou paralisia do membro,
gangrena umida).

8.4. Doengas dos Vasos Extracranianos (Carétidas e Vertebrais)

Defini¢ao:

A estenose carotidea e de artérias vertebrais ocorre devido ao processo de aterosclerose nestas
artérias e configura uma importante causa de ataque isquémico transitério (AIT) e acidente vascular
cerebral (AVC).

Quadro Clinico:

A estenose carotidea e de artérias vertebrais sdo habitualmente assintomaticas em fases iniciais,
somente em estagios mais avancados podem se manifestar como ataque isquémico transitério (AIT) e
acidente vascular cerebral (AVC). Quando o territdrio carotideo é acometido podem surgir sintomas
como: amaurose, hemi ou monoparesia, hemi ou monoplegia, dislalia e déficits sensitivos ou motores
contralaterais. Quando ocorre em territorio de vertebrais: diplopia, disartria, disfagia, desequilibrio,
sintomas do territdrio carotideo.

Exames:
Ultrassonografia com Doppler arterial de Carétidas e Vertebrais

Quando encaminhar para o AME:

AVC isquémico ou AIT em paciente com estenose de caroétida, ipsilateral a lesdo cerebral, maior ou igual
a 70%, que nao foi submetido a procedimento cirurgico emergencial no momento do diagnéstico;
Estenose de cardtida assintomdtica maior que 70%.

Paciente com evento isquémico (AVC ou AIT) hd 6 meses ou menos, com estenose de cardtidaipsilateral
maior ou igual a 50% (prioridade).

ADENDO:

Quadro 1 - Classificagdo CEAP para insuficiéncia venosa cronica
Classificagao Clinica (C)

C 0 Sem sinais visiveis ou palpaveis para doenca venosa

C 1 Teleangiectasias, veias reticulares

C 2 Veias varicosas

C3 Edema

C 4 Alteragbes de pele (hiperpigmentacgdo, eczema, lipodermatofibrose)
C 5 Classe 4 com Ulcera prévia curada

C 6 Classe 4 com Ulcera ativa



35

S Sintomatica, incluindo dor, prurido, irritagdo, sensagao de peso, entre outros
A Assintomdtica

Classificagdo Etioldgica (E)

EC Congénita

EP Primaria

ES Secundaria (pds-trombdtica, pds-traumatica, entre outras)
EN Sem causa identificada

Classificagao Anatomica (A)

AS Veias superficiais

AD Veias profundas

AP Veias perfurantes

AN Sem localizagdo identificada

Classificagdo Fisiopatoldgica (P)

PR Refluxo

PO Obstrucdo

PR,0 Refluxo e obstrucdo

PN Sem causa fisiopatoldgica identificada

Fonte: National Institute for Health and Care Excellence (2020).

9. Dermatologia

9.1. Queldides

Definicao

Sdo lesGes proliferativas formadas por tecido de cicatrizagdo, de aspecto fibroso, secundarias a um
traumatismo da pele. Ha uma predisposi¢do individual para o seu aparecimento, sendo mais comum
em individuos negros e mestigos.

Quadro clinico

E uma lesdo tumoral de superficie lisa e consisténcia endurecida. No inicio, geralmente tem coloracdo
résea ou avermelhada, adquirindo, mais tarde, cor semelhante a pele normal ou escurecida. A regido
anterior do térax e ombros sdo localizagbes frequentes de queloides.

Difere das cicatrizes hipertréficas, nas quais o tecido cicatricial ndo excede a localizagdo do traumatismo
e tende a se reduzir com o passar do tempo.

Exames complementares
N3o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos.

9.2. Onicocriptose

Defini¢ao

E 0 nome técnico dado a “unha encravada”. “Onico” é um prefixo grego que significa unha e “cripto”,
que penetra, portanto: unha que penetra na pele. Essa patologia das laminas é ocasionada por diversos
agentes mecanicos, como por exemplo: calgados com bico fino ou curto, traumatismos, corte incorreto

das unhas e até por fatores hereditarios.

Quadro clinico

A dor ocorre no canto da dobra ungueal ou menos comumente percorre toda a margem lateral.
Inicialmente ha apenas leve desconforto, em especial com o uso de determinados calcados. Ossintomas
do quadro agudo sdo dor, inchago e vermelhiddo nos cantos das unhas, que podem até mesmo eliminar
secregdo purulenta. Nos casos cronicos surge tecido de granulagdo, principalmente em adolescentes.
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Exames complementares
Ndo hd necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME
Casos recidivantes de unha encravada

9.3. Fibroma Mole

Definicao

E uma lesdo tumoral mole de ocorréncia mais comum em adultos. A causa é desconhecida e pode estar
relacionada com uma tendéncia familiar. Atinge homens e mulheres. Sdo formados por tecido de
coldgeno frouxo, envolto por pele.

Quadro clinico

Pode aparecer como lesdo Unica ou em grande nimero. Apresenta-se como lesdes tumorais flacidas,
pediculadas e de superficie enrugada. O tamanho pode variar de pequenas lesdes até varios centimetros
de diametro. Quando formam lesGes maiores de aspecto pedunculado sdo chamadas de molusco
péndulo.

Exames complementares
N&o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME
Pacientes com fibromas localizados em areas de trauma.

9.4. Cistos Sebaceos

Defini¢ao

Conhecidos popularmente como “cistos sebdceos”, os cistos encontrados com maiorfrequéncia sdo os
epidérmicos e os triquilemais. O conteddo de ambos ndo é sebo e sim queratina, a substdncia que
forma a camada mais superficial da pele.

Cistos epidérmicos: sdo os mais frequentes e resultam da proliferacao de células da epiderme dentro da
derme, o que pode ser devido a uma tendéncia genética.

Milium: é um pequeno cisto epidérmico, de localizagdo mais superficial. A lGpia sdo cistos epidérmicos
localizados na bolsa escrotal e grandes labios.

Cistos triquilemais ou cistos pilares: sdo menos frequentes e se originam do foliculo piloso ocorrendo
principalmente no couro cabeludo. Antigamente, chamados de cistos sebaceos.

Quadro clinico

As lesOes sdo esféricas, geralmente moveis, indolores, de consisténcia elastica ou endurecida. Podem
variar de pequenos cistos (menores de 1cm) até lesGes com varios centimetros de tamanho. A cabeca,
pescoco e tronco sdo as regides mais afetadas. Pode haver um ponto central, escuro, da abertura de um
foliculo piloso. Os cistos sdo assintomaticos, mas, selocalizados em extremidades ésseas, do tronco ou
do couro cabeludo, podem causar incOmodo ao deitar ou encostar. Em caso de inflamacdo secundaria
por ruptura da capsula e/ou infecgdo, o cisto torna-se avermelhado, quente e doloroso.

Exames complementares
N3do ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME
Desejo de remocgdo cirurgica, quando ndo abordadas na APS.
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Observagao: Ndo encaminhar cisto com processo inflamatorio, tratar a inflamagdo antes.

9.5. Lipom

Defini¢ao

E um actimulo de tecido gorduroso que surge por debaixo da pele (subcutdneo). Os lipomas sdo
tumores benignos, mas podem crescer bastante, causando grande incomodo estético e,até mesmo,
fisico.

Quadro clinico

Os lipomas formam lesdes palpdveis, de consisténcia firme e eldstica que fazem relevo na pele. Alguns
podem ser bem macios. A pele que os recobre apresenta-se de aspecto normal.

Seu tamanho pode variar de meio a varios centimetros de didmetro e o crescimento costuma ser lento.

Exames complementares
N&o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME
Pacientes com lipomas dolorosos e com tamanhos de até 5 cm.

9.6. Verrugas

Definicao
Proliferagbes benignas contagiosas que surgem a partir de uma infecgdo viral na epiderme ou na
mucosa. Geralmente, assintomaticas, mas em pacientes com lesGes plantares, podem ser dolorosas. Na
evolugcdo podem apresentar aumento de nimero, tamanho e infecgao bacteriana secunddria. Também
podem regredir espontaneamente. Os virus que causam verrugas pertencem a familia Papilomavirus
humano.

Quadro clinico

Verruga vulgar: mais comuns nos dedos e dorso das maos.

Verruga plantar: denominada como “olho de peixe”, geralmente com pontos negros, querepresentam os
vasos sanguineos, dolorosa, principalmente a deambulagao.

Verruga plana: mdltipla, de localizagdo preferencial em face, nas criangas, dorso de mdos emadultos,
areas de barbas em homens e pernas em mulheres.

Verruga filiforme: isolada, pouco numerosa, de localizagdo em face, pescogo e comissura daboca.
Verruga anogenital: também chamada de condiloma acuminado.

Exames complementares
N3o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME

Pacientes resistentes ao tratamento clinico usual.

9.7. Cancer de pele

Definicao
O cancer da pele é o mais comum do ser humano, corresponde a 33% de todos os diagndsticos desta
doenca no Brasil. E provocada pelo crescimento anormal e descontroladodas células que compdem a
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pele. Os mais comuns e de melhor progndstico sdo os carcinomasbasocelulares e os espinocelulares,
responsaveis por 177 mil novos casos da doenga por ano.Mais raro e letal que os carcinomas, o
melanoma é o tipo mais agressivo de cancer da pele eregistra 8,4 mil casos anualmente.

Quadro clinico

LesBes na pele de aparéncia elevada e brilhante, transltcida, avermelhada, castanha, résea ou
multicolorida, com crosta central e que sangra facilmente;

LesGes enegrecidas ou acastanhadas que mudam sua coloragdo, textura, tornando-seirregulares nas
bordas, assimétricas e de crescimento progressivo;

LesBes que ndo cicatrizam, apresentando coceira, crostas, erosdes ou sangramento, dedimensdes
superiores a 6mm.

Exames complementares
N3o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME
Todas as lesGes de pele suspeitas de malignidade.

9.8. Nevos Melanociticos

Definicao

E um tumor benigno composto por células pigmentares (melanociticas). S30 conhecidos popularmente
como “sinais” ou “pintas”, dependendo do seu tipo. Podem estar presentesdesde o nascimento ou
surgirem com o passar dos anos.

Quadro clinico
Geralmente, surgem como pequenas lesdes marrons ou pretas que podem permanecer planas ou, com
o tempo, aumentarem de espessura tornando-se elevadas.

Exames complementares
N&o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME

Pacientes que apresentem nevos com aumento de tamanho, mudanga na cor, sangramento, ulceragdo,
com comprometimento funcional, com lesGes pigmentares palmo-plantar. Sinais de alerta para o cancer
de pele podem estar presentes, sendo eles: ABCDE: A-assimetria; B- bordas irregulares; C- cor
(multiplas); D- diametro> 6mm; E- evolucgdo.

9.9. Urticaria

Defini¢ao

Sdo lesOes eritemato-edematosas, isoladas ou coalescentes, de evolucdo aguda ou crénica.

Quadro clinico

Os agentes etioldgicos mais comuns sdo: medicamentos, substancias quimicas, doeng¢as como

tireoidopatias, colagenoses, hepatopatias, agentes fisicos, virus, parasitas.

Exames complementares
N3do ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME
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Urticaria cronica (duragdo maior de 6 semanas).

9.10. Ptiriase Versicolor

Defini¢ao

Pode ser causada por agentes como Malassezia furfur, Pityrosporum ovale ou Pityrosporum

orvale, fungos lipofilicos, presentes na biota cutanea normal do adulto, particularmente nas areas com
muitas glandulas sebdceas, como regido superior do tronco, face e couro cabeludo. Sob certas
condicGes, pode se mostrar patogénico, podendo estar associado a quadros cutaneos, como a ptiriase
versicolor e dermatite seborreica. A ptiriase versicolor é,aparentemente, exclusiva, do ser humano, e
ocorre com mais frequéncia em regides tropicais.

Quadro clinico
Sdo lesGes descamativas, furfuraceas, disseminadas em tronco, com recidivas frequentes e comum
hipocromia residual apds tratamento.

Exames complementares
N&o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME
Casos refratdrios a tratamento tépico e sistémico, além de casos suspeitos de paracoccidioidomicose,
esporotricose, cromomicose.

9.11. Ptiriase Alba

Defini¢ao

E considerada manifestacdo de atopia, sendo muito frequente na infancia. Caracteriza-se pela presenca
de lesGes esbranquicadas, de limites imprecisos, arredondadas, com descamacdo e ceratose folicular,
principalmente localizadas em face e membros superiores, com piora apds exposic¢éo solar.

Quadro clinico

As manchas, antes de serem brancas, podem ter aspecto discretamente réseo, com leve descamagdo
associada. Geralmente, essas lesdes sdao assintomaticas, mas podem causar certo desconforto estético e
algum prurido associado. Sdo mais aparentes em pessoas de pele parda ou preta e também naqueles
que se expdem ao sol, devido ao maior contraste das manchas brancas com a pele.

Exames complementares
N3o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME
Casos que geram duvida diagndstica ou refrataria a tratamentos prévios.

9.12. Piodermites

Definicao

As piodermites sdo infec¢Ges bacterianas da pele e dos seus anexos — o termo pyoderma é derivado do
grego pyon (pus) + derma (pele). Sdo causadas por bactérias, principalmente S. aureus e S.pyogenes.
Alguns fatores predisponentes conhecidos sdo escoriagGes; fissuras; queimaduras; higiene deficiente;
clima tropical; cirurgias; uso de drogas imunossupressoras; uso de cateteres e sondas; doengas
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sistémicas (diabete obesidade, alcoolismo, desnutri¢do, SIDA,etc.)

Quadro clinico

Impetigo: lesGes vesico-bolhosas, de consisténcia fragil, deixando areas exulceradas com crostas
melicéricas, esparsas pelo corpo, periorificiais.

Furunculo: infecgdo de foliculo piloso, com edema acentuado, eritema e secregdo purulenta. Abscesso:
acometimento do subcutdneo formando nddulos dolorosos, com fistulizagdo e saida de material
purulento.

Celulite: infecgdo do subcutaneo, com edema acentuado localizado, principalmente, nas extremidades
ou na face. Também apresenta febre e manifestagdes toxémicas.

Erisipela: infecg¢do do tecido subcutaneo, com acometimento dos vasos linfaticos, as vezes com quadro
bolhoso, com edema e eritema. Comum em membros inferiores. Nos paciente recidivantes cursa com
linfedema residual. Toxemia e febre constam como caracteristicas clinicas da sua apresentacao.
Observagdo: Recidivas frequentes merecem investigacdo para morbidades como diabetes mellitus,
doencas hematoldgicas e quadros de queda da imunidade.

Exames complementares
N&o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME
Casos recorrentes.

9.13. Onicomicose

Definicao
Colonizagdo subungueal com fungo, com hiperceratose, distrofia da lamina, paroniquia e onicdlise; em
alguns casos o exame micoldgico é negativo, assim como a cultura.

Quadro clinico

Variagdo da cor da unha que se torna esbranquicada e/ou adquire tons amarelados ou escuros,
descolamento dos cantos da unha, unha mais espessas, grossas e opacas, deformidades da unha, dor de
intensidade variavel e odor desagradavel

Exames complementares
Micolégico direto e cultura para fungo (se disponivel)

Quando encaminhar para o AME

Tentativas fracassadas de tratamento tépico e sistémico.

Observagdo: Observar efeitos hepatotéxicos das medica¢Oes sistémicas, especialmente se uso de
estatinas.

9.14. Molusco Contagioso

Defini¢ao
Causado por virus do género Poxvirus, muito frequente na infancia, principalmente, em criancas
atdpicas. Em adultos, a infecgdo facial pode sugerir infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana.

Quadro clinico
Papulas lisas, brilhantes, de cor résea ou da pele normal, com depressdo central caracteristica (papula
umbelicada). As regiGes mais comuns sdo axilas, face lateral do tronco, regides genitais perianal e face.
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Exames complementares
N&o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME
Em caso de quadros extensos.

9.15. Hanseniase

Defini¢ao
Doencga cronica que acomete a pele e os nervos periféricos, causada pelo Mycobateriumleprae, com
periodo de incubagdo de 3 a 5 anos.

Quadro clinico

Classificacdo:

- Hanseniase indeterminada (forma I): lesdo inicial manifesta-se como uma d4rea de hipoestesia, com
surgimento de uma ou mais maculas pouco pigmentadas a discretamente eritematosas, com poucos
centimetros de diametro.

- Hanseniase tuberculdide (forma T): lesGes com bordas pronunciadas, Unicas ou em pequeno nimero
e, assimetricamente distribuidas; quando macula, se apresenta como lesdo hipocrémica ou
eritematosa e, quando placa, como lesdo eritematosa ou acobreada, difusamente infiltrada, com
tendéncia central ao aplainamento: as lesdes sdo maiores e 0s danos aos ramos nervosos ocorrem,
evoluindo para hipoestesia e anestesia, pele hipoidrética, com diminuicdo ou auséncia de pelos. Os
nervos preferencialmente acometidos sdo: cubital, mediano, radial, peroneiro comum, tibial posterior,
auricular e supra orbitario.

- Hanseniase Virchoviana (forma V): forma caracterizada pelo envolvimento de extensas dares do
tegumento, multiplos troncos nervosos e outros 6rgaos. Frequentemente comprometidos estdo a regido
frontal e Iébulos da orelha, caracterizando fascies leonina. Nos locais lesionados ha diminuicdo u
auséncia de pelos; na face o comprometimento da face na cauda da sobrancelha é denominado de
madarose. Na forma virchoviana avanacada, o acometimento do trato respiratério superior ocasiona
mucosa congesta e edemaciada, obstrucdo nasal, coriza mucopurulenta, epistaxe, anosmia, e,
finalmente perfuracdo septal e desabamento nasal. LesGes dsseas sdo consequentes, principalmente, a
traumas por perda de sensibilidade, osteomielite recorrente, além da osteoporose do desuso.

- Hanseniase borderline ou dimorfa (Forma B ou D): essa forma caminha entre os polostuberculéide e
virchoviano, com aspectos clinico dermatoldgicos entre esses dois polos, até no mesmo paciente.

Exames complementares
Pesquisa de Bacilo de Hansen (BH)

Quando encaminhar para o AME

Casos suspeitos.

Encaminhar pacientes que apresentem dificuldade de diagndstico, lesGes extensas, resisténcia ao
tratamento inicial ou complicagbes (comprometimento neurolégico ou reagdeshanseniases).

Observacdo: Lembrar que o portador de hanseniase é um paciente com necessidades de

acompanhamento multidisciplinar, devendo ser encaminhado a outras especialidade diante da
necessidade, como: cirurgido plastico, neurologista, oftalmologista, psicélogo, entre outros.

9.16. Dermatite de Contato

Definicao
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E uma reacdo inflamatdria, apds sensibilizacio prévia ao alérgeno, sendo resposta imune
celular. Na sua investigacdo, é importante avaliar os antecedentes ocupacionais. Quandolocalizadas nas
maos, ha importante implicagdo com uso de produtos quimicos.

Quadro clinico
Ardor em queimacdo até intensa coceira. As lesdes podem apresentar-se avermelhadas, edemaciadas
ou ainda conter pequenas bolhas; ser quente, ou formar crostas espessas.

Exames complementares
N&o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME
Tentativas fracassadas de tratamento.

9.17. Condiloma Acuminado

Definicao
E uma infecgdo viral que se manifesta como uma infecgdo sub-clinica nos genitais de homens e mulheres.
Pode ser causada por virus da familia Papilomavirus humano.

Quadro clinico

LesGes multiplas, localizadas ou difusas e de tamanho varidvel, ou lesdo Unica. Podem aparecer em
localizagGes diversas como pénis, sulco balano-prepucial, regido perianal, vulva perineo, vagina, colo do
utero.

Exames complementares
Colpocitologia, peniscospia, colposcopia

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos

9.18. Acne Vulgar Grave

Definicao

Acne é a dermatose mais comum na pratica clinica, acometendo cerca de 80% dos
adolescentes e adultos jovens. Sua etiologia resulta da associacdo dos seguintes fatores:
hiperqueratinizacdo e obstruc¢do do infundibulo folicular, devido a descamac¢do anormal do epitélio
folicular; aumento da produgdo de sebo estimulada pelos andrdégenos; colonizagdo do foliculo pelo
Propionibacterium acnes, gerando inflamacgao.

Quadro clinico

Caracteriza-se por lesGes cutdneas variadas como comeddes abertos e fechados, papulas inflamatdrias,
pustulas, nddulos, cistos, lesGes conglobatas e cicatrizes. As lesGes acometem principalmente a face e o
dorso, mas podem estender-se para a regido superior dos bracos e o térax anterior. A acne pode ser
classificada quanto a sua gravidade: Acne comedonica (grau ), Papulopustulosa (grau I1), Nodulocistica
(grau lll) e Conglobata (grau IV).

Exames complementares
N&o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME
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Acne fulminans (acne com nddulos e placas de surgimento subito, crostas hemorragicas comou sem
febre e artralgias);

Acne conglobata ou grau IV (acne nodular grave, com drenagem de secregdo, trajetos fistulosos e
cicatrizes);

Acne leve a moderada com prejuizo na qualidade de vida e com falha no tratamento clinico otimizado
realizado por pelo menos 4 meses (antibioticoterapia sistémica associada a tratamentos tépicos.

9.19. Psoriase

Defini¢ao

A psoriase € uma doencga sistémica inflamatdria cronica, autoimune, nao contagiosa, que
apresenta predominantemente manifestagdes cutaneas, ungueais e articulares. A predisposi¢do
genética é um fator relevante na génese da psoriase. Acomete cerca de 2% da popula¢do mundial com
relevante impacto na qualidade de vida dos pacientes.

Quadro clinico

Apresenta caracteristicas clinicas varidaveis e um curso recidivante, se manifestando em diferentes
formas clinicas que podem estar sobrepostas e associadas ou ndo a artrite psoriaca: cronica em placas
(ou vulgar), em gotas (gutatta), pustulosa, eritrodérmica, invertida (flexora) e ungueal.

Exames complementares
N&o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME

Suspeita ou diagndstico de psoriase pustulosa generalizada, apds avaliagdo em servico de
urgéncia/emergéncia;

Suspeita ou diagnodstico de psoriase eritrodérmica;

Psoriase extensa (mais de 10% da area de superficie corporal); Psoriase que

ocasione prejuizo funcional grave em qualidade de vida;

Psoriase refrataria ou sem resposta satisfatéria ao tratamento tépico otimizado por 3 meses.

9.20. Hidradenite Supurativa

Definicao

A hidradenite supurativa é uma doenca inflamatadria, cronica e recorrente dos foliculos pilosos, originada
a partir de hiperqueratose e oclusdo folicular, seguido de dilatagdo pilossebdacea, ruptura e extrusdo do
conteudo folicular, o que desencadeia reagao inflamatdria secundaria, podendo levar a formagdo de
abscessos e fistulas.

Quadro clinico

LesGes recorrentes dolorosas ou supurativas com ocorréncia de mais de 2 vezes em 6 meses;
caracterizadas por nddulos (inflamatdrios ou ndo, Unicos ou multiplos), abscessos e/ou cicatrizes
(atrdficas, avermelhadas, hipertroficas ou lineares); localizadas em regides axilares, inguinais, perineais,
perianais, nadegas, dobras infra e intermamdrias.

Exames complementares
N3o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar para o AME

Todos os casos de HS refrataria;

Todos os casos de abscessos recorrentes Unicos ou multiplos, com formacdo de fistulas e cicatrizes
(Estagio de Hurley Il e IlI).
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Observagdo: Casos suspeitos de hidradenite supurativa infectado devem ser encaminhados para servigo
de urgéncia para tratamento imediato.

10.Endocrinologia

10.1. Hipotireoidismo

Definicao

Sindrome clinica resultante da deficiéncia de hormaonios tireoidianos (T3 e T4).

Pode ser primario por doencas da tiredide (TSH elevado) ou secundario a doencas centrais (TSH baixo
ou inapropriadamente normal)

Histdria clinica
Sonoléncia, cansa¢o, queda de cabelo, unhas quebradicas, pele seca, intolerancia ao frio,edema,
ganho de peso, humor depressivo, bradicardia

Exames complementares
TSH, T4 livre
Ac anti-TPO e anti-tireoglobulina (se suspeita de Tireoidite de Hashimoto)

Quando encaminhar para o AME
Somente os casos em que ha dificuldade no manejo clinico, mesmo apds ajuste de dose damedicagdo

10.2. Hipertireoidismo

Definicao

Sindrome clinica resultante do excesso de hormonios tireoidianos (T3 e T4).

Pode ser primario por doencas da tiredide (TSH baixo), secundario a doencas centrais (TSHelevado) ou
secundario ao uso exégeno de horménios tireoidianos

Historia clinica
insOnia, palpitagao, tremores, pele oleosa, diarréia, febre, intolerancia ao calor, emagrecimentoqueda de
cabelo, unhas quebradicgas, humor agitado

Exames complementares

TSH, T4 livre, T3 livre

Ac anti-TPO, anti-tireoglobulina, TRAB

Ultrassom de tiredide (se primario)

Cintilografia de tiredide com captac¢do para iodo radioativo

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos

10.3. Nodulos tireoidianos e Bocio

Defini¢ao

Os nédulos tireoidianos sdo lesdes da glandula tireoide palpdveis ou detectadas a ultrassonografia,
distintas do parénquima tireoidiano ao redor.

O bécio tireoidiano é definido como aumento do volume da glandula tireoidiana. Pode ser classificado
na ultrassonografia como difuso (ocorre nas disfun¢des tireoidianas ou na deficiéncia de iodo) ou
nodular. O ultimo é o mais frequente e pode ser uninodular ou multinodular. O bécio nodular sera
classificado como téxico quando houver TSH supresso com comprovagao na cintilografia de que o
nodulo seja hiperfuncionante.
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Histoéria clinica

95% dos pacientes com nédulo tireoidiano podem ser assintomaticos. A apresentagdo mais comum é de
nodulagdo visivel ou palpavel na topografia da glandula tireoidiana sem outros sintomas associados.
Também é comum na pratica clinica os incidentalomas (nddulos detectaveis em exames de imagens sem
queixas associadas, muitas vezes ndo palpaveis).

5% desenvolverem disfuncdo tireoidiana e apresentarem clinica de hipertireoidismo

5% dos pacientes podem apresentar sintomas compressivos (sensacdao de globus faringeo, disfagia,
dispneia, rouquiddo e dor local) — geralmente acontecem em nddulos maiores que 3cm ou bdcios
Sinais de alarme para malignidade — crescimento rapido, histdria prévia de irradiagao do pescoco,
pacientes jovens (criangas e adultos < 30 anos), histdria familiar de cancer de tireoide), massa cervical
endurecida, pouca mobilidade, sinais sugestivos de obstrugdo de via aérea ou de paralisia de pregas
vocais, linfadenopatia associada

Exames complementares
Avaliagdo inicial — TSH e ultrassonografia de tireoide

Exames adicionais:

Cintilografia de tireoide — quando TSH supresso e ultrassonografia de tireoide evidenciandonddulos
tireoidianos

PAAF — quando indicada de acordo com tamanho e caracteristicas dos nédulos avaliados na
ultrassonografia.

Calcitonina — se nédulo Bethesda lll, IV ou suspeito para carcinoma medular.
Tomografia computadorizada de pescoc¢o ou térax — para bécios / nédulos com componente
mergulhante importante

Quando encaminhar para o AME

Pacientes com nddulos / bécios tireoidianos devem ser encaminhados para endocrinologiapara
propedéutica e compensacgao clinica quando houver disfun¢do hormonal.

Paciente com PAAF Bethesda V - VI - Encaminhar para REDE HEBE CAMARGO/ SERVICOTERCIARIO

10.4. Hiperparatireoidismo Primario

Definicao

O hiperparatireoidismo é a superprodugdo desregulada do horménio da paratireocide (PTH)
resultando na homeostase anormal do calcio.

O hiperparatireoidismo primdrio é caracterizado por elevacdo laboratorial dos nivels de célcio
(hipercalcemia), associada a niveis inapropriadamente normais ou elevados do PTH.

Histdria clinica

A apresentagdo clinica mais comum é hipercalcemia assintomatica.

Manifestacdes esqueléticas — dor éssea, deformidades, osteopenia / osteoporose, fraturas
patoldgicas.

Manifesta¢Oes renais — poliuria, calculos renais, hipercalciuria, nefrocalcinose, disfungdo renal.
Manifestacdes gastrointestinais — dor abdominal, nduseas, vomitos, constipacdo, doencaulcero-
péptica

Manifestagbes neuromusculares e psicoldgicas — fadiga, fraqueza muscular, depressao,
alteracdo da concentragdo e meméoria.

ManifestacGes cardiovasculares — arritmias e hipertrofia ventricular.

Exames complementares

O diagndstico do hiperparatireoidismo é bioquimico e deve ser realizado com avaliagdo laboratorial do
metabolismo do cédlcio — PTH, célcio total, calcio idnico, albumina, fésforo, 25- OH-Vitamina D, calcio
urindrio (urina de 24 horas), creatinina, ureia.

Exames de imagem localizatérios como ultrassonografia cervical e cintilografia de paratirecide deverao
ser solicitados apenas por especialista quando o paciente tiver indicagdo cirdrgica.

Quando encaminhar para o AME

Pacientes com elevacdo do calcio ou PTH devem ser encaminhados para Endocrinologia para
diagndstico correto do hiperparatireoidismo primdrio e compensacao clinica.

Indicac¢do de cirurgia no Hiperparatireoidismo Primario:
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Calcio sérico >1 mg/dL acima do limite superior do intervalo de referéncia

T-score de densidade mineral dssea igual ou inferior a -2,5 (em mulheres na perimenopausa ou poés-
menopausa e em homens com 50 anos ou mais) na coluna lombar, quadril total, colo do fémur ou 1/3
distal do radio

Fratura vertebral evidenciada por radiografia ou avaliagcdo de fratura vertebral (VFA)

Clearance de creatinina < 60 ml/min

Excregdo urindria de célcio em 24 horas > 400 mg/dia e risco aumentado de célculo, avaliadopor andlise
bioquimica de risco de calculo.

Presenga de nefrolitiase ou nefrocalcinose determinada por radiografia, ultrassonografia ou
tomografia computadorizada.

Idade inferior a 50 anos.

Pacientes com hiperparatireoidismo por Neoplasias Endocrinas Multiplas devem serencaminhados
para tratamento e seguimento em servigos tercidrios.

Pacientes com hipertireoidismo secundario e terciario associados a insuficiéncia renal (pacientes

dialiticos ou transplantados renais) devem ser encaminhados a servigos terciariospara seguimento e
tratamento

10.5. Hiperparatireoidismo

Definicao
Sindrome decorrente da secrec¢do e/ou agdo deficiente do hormonio das paratiredides ouparatorménio
(PTH), cursando com hipocalcemia.
As principais causas incluem:
Producdo insuficiente de PTH
latrogénico-> Apds Cirurgia (tireoidectomia e paratireoidectomia), Radioterapia regido cervical,apés
Terapia com Bt
Idiopatico
Auto-imune (Isolado ou como parte da Sindrome poliglandular auto-imune- SPA tipo I)Doencas
infiltrativas, granulomatosas
Disturbio na secre¢do do PTH (hipo ou hiperMg)
Resisténcia a agdo do PTH
Pseudohipoparatireoidismo

Histdria clinica

Geralmente presenca de sintomas e sinais sugestivos de hipocalcemia

Neuromusculares: cdimbras, tetania, mialgias, fraqueza muscular, sinais de Trousseau + eChvostek +
Pele e faneros: pele seca, queda de cabelo, alopécia

Neuroldgicas: parkinsonismo, disartria, alteragdes da marcha, instabilidade postural, crisesconvulsivas
sem causa aparente (principalmente em criangas)

Oculares: pseudopapiledema, catarata

Cardiovasculares: prolongamento do segmento ST e intervalo QT, alteragdes no ECGsugestivas de
IAM, arritmias, insuficiéncia cardiaca, sincope na atividade fisica.

Dentarias: hipoplasia do esmalte, defeitos da dentina, retardo na erupg¢do dentdria, caries,
encurtamento das raizes dos molares, perda de todos os dentes

Exames complementares

Inicialmente o diagndstico é feito através de exames laboratoriais:

Diagndstico inicial: Calcio total baixo, Fésforo elevado, PTH baixo ou indetectavel

exames complementares devem ser solicitados: Uréia, Creatinina, Calcitria 24 horas (baixa),
Albumina, 25(0OH)-vitamina D

exames de imagem devem ser solicitados pelo Endocrinologia quando necessario

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos confirmados com PTH, calcio e fésforo
10.6. Osteoporose

Definicao
Osteoporose é definida como uma doenca caracterizada por diminuicdo na massa dssea e deterioracao
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da microarquitetura do tecido 6sseo, levando a um aumento da fragilidade ésseae a um maior risco de
fraturas

Tipos de Osteoporose:

Primdria (mais comum) - Pés-menopausa ou Senil

Secundaria: MedicagGes ou Condigdes Mdrbidas. Causas

Disturbios  enddcrinos: Hipogonadismo, Sindrome  de Cushing, Hiperparatiroidismo,
Hipertiroidismo, Diabetes mellitus, Deficiéncia de GH, Acromegalia, Osteomalacia

Disturbios hematopoiéticos: Mastocitose, Mieloma mudltiplo, Linfoma/Leucemia, Doenca deGaucher,
Policitemia

Disturbios neuro-psiquiatricos: Anorexia nervosa, Depressao, Paralisia cerebral

Drogas: Corticdides, Antivonculsivantes, Imunossupressores, Quimioterapia, Horméniostireoidianos em
doses excessivas, Heparina

Doengas do Tecido Conjuntivo: Osteogenesis imperfecta, Sindrome de Marfan, Homocistinuria
Sindromes  ma-absorgao: Doenga  colestatica, Doenga celiaca, Moléstia de Crohn,
Hemocromatose, Nutricdo parenteral, Pés-gastrectomia, Escorbuto

Disturbios renais: Osteodistrofia renal, Hipercalciuria, Acidose tubular renal

Deficiéncias Nutricionais: Calcio, Vitamina D, Vitamina C, Proteina

Disturbios reumatoldgicos: Espondilite anquilosante, Artrite reumatoide, Lupus eritematososistémico
Estilo de vida: Atividade fisica reduzida, Tabagismo, Alcoolismo

Disturbios Cromossémicos: Sindrome Turner, Sindrome Klinefelter

Histdria clinica e Diagndstico

Maioria é assintomatica, e deve-se ficar atento a histdria prévia de fratura prévia ndo traumatica
Histdria reprodutiva; Padrao alimentar; Antecedentes morbidos

Exame fisico detalhado (estatura em todas as consultas e pesquisar CIFOSE)Exames Iniciais
Densitometria dssea (Coluna Lombar (L2 — L4), Colo e fémur total/ Radio (33%) naimpossibilidade
de avaliar os sitios acima

Radiografia simples

Quem deve fazer o rastreio?

Mulheres com idade superior a 65 anos

Homens acima de 70, independente de fatores de risco.

Mulheres jovens na pés-menopausa — ap0s avaliacdo de fatores de risco. Mulheres na

pré-menopausa com fatores de risco associado a risco de queda.

Adultos com fraturas de baixo impacto (antebraco, fémur e vértebras) apds os 50 anos

Adultos em uso de corticoides em dose > 5 mg prednisona ou equivalente, por mais de 3meses.
Pacientes que fardo uso de medica¢do com provavel diminuicdo de massa dssea.

Mulheres na pés menopausa em descontinuagdo de terapia estrogénica

Exames Laboratoriais Bioquimicos e Hormonais:

Marcadores da remodelacdo dssea

Exames para descartar causas secundarias: (abaixo)

Exames complementares

Densidade Mineral Ossea:

Mulheres na pds-menopausa, homens > 50 anos e ou portadores de patologia/condicdomdrbida
conhecida que possa levar a osteoporose 22

Normal Até 1 desvio padrado

Osteopenia Entre -1,0 e -2,4 desvio padrdo
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Osteoporose Menor do que -2,5 desvio padrdo

Osteoporose Grave Menor do que -2.5 desvio padrdo mais fratura patoldgica

Mulheres pré-menopausa (20 anos até menopausa) e homens < 50 anos/ Até 20 anos- colunae
composic¢do corporal total

Esperado pela faixa etdria > -2 desvio padrdo

Abaixo do esperado pela faixa etaria < -2 desvio padrdo

Segunda a ABRASSO o critério T-score pode ser utilizado em mulheres em transicidomenopausal (40-50
anos).

Hemograma completo/ VHS

Eletroforese de proteinas

TSH/ T4 livre

PTH, Calcio e Fdsforo séricos, 25 Hidroxivitamina D, Calcio urina 24horas Uréia/
Creatinina/ Urina tipo | + sedimento urinario (este para excluir Fanconi)
Fosfatase alcalina

Gasometria venosa (excluir acidose tubular renal)

Transaminases/ Albumina

Homens: testosterona total

Anticorpos para triagem de doengca celiaca (Anti-gliadina, anti-endomisio e anti-
transglutaminase) quando possivel

Quando encaminhar para o AME

Somente casos confirmados com Densitometria dssea

Osteoporose Primaria —> somente os casos em que ndo houve melhora na DMO apds 5 anos
consecutivos de tratamento ininterrupto

Osteoporose Secunddria - Todos os casos suspeitos

10.7. Insuficiéncia Adrenal

Definicao

Sindrome clinica decorrente da deficiéncia da producdo de hormdnios produzidos pelas glandulas
adrenais, na qual elas tendem a produzir uma quantidade inadequada de todos os horménios adrenais,
incluindo corticosteroides (sobretudo o cortisol) e os mineralocorticoides (sobretudo a aldosterona, que
controla a pressdo arterial e os niveis de sédio e de potassio no organismo). Estas glandulas também
estimulam a producdo de uma pequena quantidade de testosterona e estrogénio e outros hormdnios
sexuais semelhantes (andrégenos, DHEA), cuja concentragdo também é baixa em pessoas com
insuficiéncia adrenal. Se a medula da adrenal também foi afetada, a producdo de adrenalina também
pode ficar comprometida, entretanto, essa perda raramente provoca sintomas.

A insuficiéncia adrenal pode ser:

Primaria: por doengca de Addison (auto-imune), ou em decorréncia a outras doengas que causam
destruicdo das adrenais (metastase, infecgdes, doengas do depdsito)

Secundaria/ Central (doengas da hipdfise ou hipotalamo)
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Histoéria clinica

fraqueza, cansago e tontura ao se levantar depois de ter ficado sentada ou deitada e pode apresentar
manchas escuras na pele (principalmente em dareas ndo expostas ao sol), hipoglicemia, fraqueza, dor
abdominal, hipotensdo postural, desidratacao e até choque em casos graves

Disturbios hidroeletroliticos: hipercalemia, hiponatremia

A perda de andrégenos pode causar a queda dos pelos no corpo da mulher. Nos homens, a testosterona
produzida nos testiculos mais que compensa essa queda. A DHEA pode ter outros efeitos ndo
relacionados aos androgenos.

Maior susceptibilidade a sintomas e complicagdes graves quando enfrentam doengas agudas, cansago
extremo, lesGes graves, cirurgias ou, possivelmente, estresse psicoldgico grave.

Exames complementares iniciais

O diagndstico pode ser estabelecido através da dosagem de cortisol sérico (coletado entre 8h-9h da
manhd) e ACTH plasmaticos basais.

Hemograma, uréia, creatinina, sddio, potassio, TSH, T4 livre

Caso tais resultados sejam inconclusivos ou subnormais, deve-se realizar a avaliagdo dinamicaatravés de
testes de estimulos em servigos especializados

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos suspeitos + exames laboratoriais acima confirmando

10.8. Sindrome de Cushing

Defini¢ao
Sindrome clinica decorrente da produgdo excessiva de glicocorticdides, podendo ser endégena(por
tumores adrenais ou hipofisario) ou exdgena (uso crénico de corticdides)

Histdria clinica- quando investigar?

Pacientes jovens com Osteoporose, HAS ou DM

ManifestacGes multiplas e progressivas sugestivas: Pletora facial, equimoses espontdneas,miopatia
proximal ou estrias (violaceas, >1cm)

todos os casos de Incidentalomas adrenais

Em criangas com Desaceleragao do crescimento e Ganho de peso

Exames complementares

A primeira etapa na investigacdo na Doenca de Cushing inclui a confirmacdo dohipercortisolismo,
através de um dos métodos:

Cortisol urinario 24h (UFC): Valores > 3-4 vezes o valor de referéncia (2 amostras):hipercortisolismo
Cortisol salivar as 23h

Teste de supressdo com dexametasona 1mg as 23h

Cortisol sérico (8hs) <1.8mcg/dL: descarta

Apds confirmado hipercortisolismo laboratarial, solicita-se dosagem de ACTH para definir aetiologia,
para entdo solicitar exames de imagem complementares

ACTH elevado = RM sela turcica para avaliar hipofise

ACTH baixo - TC abdome com protoclo para avaliagdo de adrenais

Quando encaminhar para o AME

Todos os casos com suspeita clinica com indicagdo de investiga¢do (desde que tenha sido afastado uso
exogeno de corticoides)

N3o ha necessidade de solicitar exames laboratoriais ou de imagem na atengdo primdria

10.9. Acromegalia

Defini¢ao
Sindrome clinica no adulto decorrente do aumento da produc¢do de horménio do crescimento
Histéria clinica/ Quando investigar?

Estigmas e sintomatologia suspeita com os seguintes sintomas: crescimento exagerado de
extremidades,, com ou sem estigmas de acromegalia, sudorese, artralgias,
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pacientes jovens com DM ou HAS
Histérico de Acromegalia familiar, familiares ou histéria pessoal de NEM-1, Complexo deCarney

Exames complementares
O diagndstico inicial inclui a avaliagdo dos niveis basais de GH, IGF-1 e teste de estimulo.
Se confirmado, exames de imagem devem ser realizados para avaliagdo da hipdfise (RM selaturcica)

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos com suspeita clinica com indicagdo de investigacdo
Ndo ha necessidade de solicitar exames laboratoriais ou de imagem na atengdo primaria

10.10. Hiperprolactinemia

Definicao
Sindrome clinica resultante do excesso de produgdo de prolactina (afastado gestagdo eamamentagdo)

Histdria Clinica

Presenca de galactorréia

Disturbios menstruais

Reducdo da libido em ambos os sexos

Quadro sugestivo de NEM do tipo 1 (ex: hiperparatireoidismo associado a gastrinoma ouinsulinoma) ou
pacientes com familiares portadores de NEM do tipo 1

Exames complementares
Dosagem sérica de Prolactina, TSH e T4 livre

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos com suspeita clinica confirmada por 2 dosagens sérica de PROLACTINA aumentadas,
dosadas em 2 ocasiGes diferentes (sendo afastado causas fisioldgicas como gestacdo e amamentacgao)

10.11. Hipogonadismo Masculino

Defini¢ao

Deficiéncia na sintese de testosterona e da sintese de espermatogénese. Pode ser causado por defeito
primario (disturbio androgénico do envelhecimento masculino, disfungdes nos testiculos congénitos ou
adquiridos) ou central (hipofun¢do hipofisaria ou hipotalamica). Também pode ocorrer secunddario a
outras doencgas como: Obesidade, Sindrome Metabdlica, Diabetes descompensado, uso de esterdides
anabolizantes, disfung¢des tireoidianas, hiperprolactinemia

Primario: testosterona baixa/ LH e FSH elevados/ Espermatogénese muito baixaCentral:

testosterona baixa/ LH e FSH baixos/ Espermatogénese baixa

Histodria clinica

Puberdade: auséncia de caracteres sexuais secunddarios apds 15 anos de idade avaliar sinais de
desenvolvimento, Genitélia ao nascimento, MP, criptorquidia, puberdade,sintomas do adulto

Exame fisico: avaliar sinais de puberdade, estadiamento Tanner, histdrico de Criptorquidia ou Alteragdo
em genitalia, avaliar proporg¢Ges corporais (estatura, envergadura), presenga de Ginecomastia, historia
de anosmia, Hipertrofia mamadria + Testiculos pequenos = Klinefelter?

Adultos: baixa libido, disfuncdo erétil, perda de massa muscular, perda da pilificagdo, ginecomastia,
cansaco;

Avaliar: histérico de quimioterapia/ radioterapia, uso de alcool, dor/ torgdo testicular prévia, histérico
de caxumba que evoluiu para edema testicular, trauma testicular, sintomas de SNC



51

(anosmia, cefaléia, alteragGes sugestivas de quiasma dptico), uso medicagGes (opidides,esterdides
anabolizantes) avaliagdo testicular (comprimento 4-7 cm, volume 20-25 ml), avaliar se massa
muscular écompativel, avaliar tipo de pilificacdo, barba, calvicie

Quem deve ser investigado?

Screening populacional ndo recomendado.

PopulagGes suspeitas de hipogonadismo .

PopulagGes que potencialmente sdo hipogonadicas e poderiam beneficiar-se de tratamento.

Exames complementares
Testosterona total e livre calculada, SHBG, LH, FSH

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos com clinica suspeita + confirmagdo laboratorial

10.12. Tumores Hipofisarios

Definicao
Tumores de origem hipofisaria, que podem ou ndo estar associados a hiperfuncdo dehormonios da
hipofise.

Histdria clinica

A maioria dos casos é assintomatica, mas pode estar relacionada a sintomas compressivos como como
perda da visdo periférica (hemianopsia), tontura, cefaléia, e outros disturbios da visao.

Muitas vezes sdo diagnosticados como “incidentalomas” na hipd&fise

Dependendo do tamanho e do grau de crescimento, pode causar deficiéncia da produgdo hormonal
(hipopituitarismo)

Exames complementares
Dosagens de hormdnios hipofisarios e RM sela turcica

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos com imagem confirmada (RM sela turcica)Todos
os casos de incidentalomas hipofisarios

10.13. Tumores Adrenais

Definicao

Tumores de origem adrenal, que podem ou ndo estar associados a hiperfuncdo de hormonios das
adrenais (hipercortisolismo, feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario ou tumores produtores de
andrégenos.

Histéria clinica/ Quando investigar?

Suspeita de HAS secunddria, com pelo menos 1 dos fatores abaixolnicio

da HAS em idade < 30 e > 50 anos

Pacientes Hipertensos em estagio 2 ( =2 160-179X100-109 mmHg) ou 3 (= 180X110 mmHg)Paroxismos
(cefaléia , sudorese e taquicardia)

Hipertensdo refrataria a medicagdo PA sistélica > 140 e Pa diastdlica = 90, mesmo em uso de3 ou mais
anti-hipertensivos

Hipertensos com incidentaloma adrenal (no caso de apenas incidentaloma adrenal sem HAS, triar
apenas hipercortisolismo e feocromocitoma)

HAS com hipocalemia

Mulheres com sinais de hiperandrogenismo (clinico e/ou laboratorial) e/ou virilizagdo abrupta (aumento
e/ou engrossamento de pélos, voz grossa, aumento da massa muscular, irregularidade menstrual,
alopécia)

Muitas vezes sado diagnosticados como “incidentalomas” adrenais
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Exames complementares
Exames especificos devem ser solicitados pelo Endocrinologista, de acordo com a suspeitaclinica de
hiperprodugao

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos suspeitos acima
Todos os casos de incidentalomas adrenais

10.14. Diabetes Mellitus

Defini¢ao
Sindrome clinica decorrente do aumento da hiperglicemia.

Exames complementares recentes para encaminhar ao AME

Glicemia de jejum, glicemia pds prandial,peptideo C (quando possivel)

uréia, creatinina, sédio, potassio, microalbuminuriaTGO, TGP, GAMAGT

colesterol total e fragOes + triglicérides

tabela com medidas de glicemia capilar com no minimo 3 medidas ao dia (jejum, 2h apds almogo e ao
deitar)

Quando encaminhar para o AME

Todos os casos de diabetes descompensado mesmo apds otimizagdo recente com terapia
medicamentosa e mudangas do estilo de vida, em que o médico da atengdo primaria esteja com
dificuldade em realizar manejo na atengdo primaria

Todos os casos deverdo ser encaminhados com glicemia de jejum e Hb glicada recentes e tabela com
medidas de glicemia capilar com no minimo 3 medidas ao dia (jejum, 2h apds almogo e ao deitar)

NAO devem ser encaminhados:

casos suspeitos sem diagndstico confirmado laboratorialmente

casos sem terapia otimizada (o diagndstico e terapia inicial devem ser instituidos, reavaliados e
otimizados na ateng¢do primaria)

10.15. Diabetes Insipidus

Definicao

Sindrome clinica decorrente da deficiéncia de hormonio anti-diurético (ADH). Pode ocorrer em cerca de
30% das cirurgias hipofisarias, porém, na maioria das vezes, esse disturbio é transitério. Em 0,5- 15%
dos casos o DI é definitivo, em decorréncia da destruicdo de mais de 90% dos neurdnios magnocelulares
dos nucleos supra-6pticos (NOS) e paraventriculares (NPVM).

Histoéria clinica

Politria (geralmente 4-18L/dia)

Polidipsia, com ingestdo principalmente de agua gelada

Hipovolemia presente ou ndo (depende da manutencgdo do nivel de consciéncia e mecanismoda sede)

Exames complementares

Urina diluida: DU < 1005 ou Uosm < 200 mOsm/kg

Hipernatremia (= 145 mEq/L)

Hiperosmolaridade presente ou ndo (também depende da manutencdo do nivel de consciénciae
mecanismo da sede)

Se ndo houver hiperosmolaridade, é necessaria a andlise sob restri¢cdo hidrica:
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Quando encaminhar para o AME
Todos os casos suspeitos (principalmente pacientes em pds operatdrio de cirurgia hipofisaria com
sintomas sugestivos)

11. Gastroenterologia

11.1. Constipacao Intestinal

Defini¢ao

Quadro clinico de etiologia multifatorial no qual ocorre alteragdo no funcionamento do intestinoe
padrdo evacuatério, levando a diminui¢do da frequéncia ou dificuldade de eliminagdo das fezes.

A constipacdo pode ndo ser causada por doencgas subjacentes. Algumas causas comuns incluem
desidratagdo, dieta com baixa ingestdo de fibras, sedentarismo ou efeitos colaterais de medicamentos.
A constipacgdo intestinal pode ser primaria ou secundaria. As causas secundarias incluem:ingestdo
inadequada de liquidos e/ou fibras

Sedentarismo; uso abusivo de laxantes e algumas medicac¢des; causas neuroldgicas (disfuncdo da medula
espinhal, doenga de Parkinson, esclerose multipla)disfungGes enddcrino-metabdlica (diabetes mellitus,
hipotireoidismo); disturbios eletroliticos (uremia, hipercalcemia); causas psicoldgicas (depressdo,
anorexia, doenca psiquidtrica, abuso sexual); doengas orgéanicas (bloqueio mecanico/redugdo anatémica
na luz intestinal, lesGes neoplasicasintraluminais e extraluminais, doenca inflamatdria intestinal, doenca
diverticular, torcGes e bridas, irradiacdo, endometriose).

Os casos que ndo tiverem uma causa organica definida, sdo chamados de Constipa¢do intestinal
FUNCIONAL e seu diagndstico é feito quando existem 2 ou mais dos seguintes critérios abaixo, desde
que estejam presentes nos Ultimos 3 meses e iniciados ha, pelo menos, 6 meses:

Esforgo evacuatério em mais de 25% das evacuagOesFezes

endurecidas em mais de 25% das evacuagdes

Sensagao de evacuagdo incompleta em mais de 25% das evacuagdes

Sensacdo de obstrugdo retal/bloqueio da saida das fezes em mais de 25% das evacuacdesManobras
digitais para conseguir evacuar em mais de 25% das evacuagdes

Menos de 3 evacuagdes por semana

Fezes pastosas/normais sdo raras na auséncia de laxantesN&o

preencher critérios para Sindrome do intestino irritavel

Tratamento clinico:
Aumento da oferta hidrica e fibras na dieta
Importante: afastar causas implicadas

Exames complementares

Laboratoriais: Hemograma, Célcio total, Aloumina, glicemia de jejum, Hb glicada, IgA, anticorpoanti-
endomisio (IgA), TSH, T4 Livre

Protoparasitoldgico de fezes (3 amostras)

Colonoscopia (pacientes >50 anos de idade)

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos de constipagao intestinal FUNCIONAL (sem causas organicas), refratarios ao
tratamento clinico com medidas clinicas e farmacoldgicas.
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11.2. Colite Ulcerativa

Definicao

E uma doenca inflamatdria crénica do célon, intestino grosso, que se caracteriza por inflamacdo e
ulceragdo da camada mais superficial.

Pode afetar apenas a parte inferior do cdlon (reto) sendo entdo denominada “proctite ulcerativa”. Se a

doenca afetar apenas o lado esquerdo do cdlon, ela é chamada de “colite distal ou limitada”. Se ela
envolver todo o colon, é “pancolite”.
A colite ulcerativa afeta apenas a camada mais superficial do cdélon, enquanto a doenga de Crohn pode
afetar toda a espessura da parede intestinal. A colite ulcerativa e a doenga de Crohn sdo diferentes da
Sindrome do cdlon irritavel (que é um disturbio de motilidade do trato gastrointestinal). Esta sindrome
ndo tem relagdo com a colite ulcerativa ou doenca de Crohn.

Histéria Clinica
Diarréia crénica por um periodo superior a 2 semanas
Algumas manifestagdes que podem ocorrer: febre, dor abdominal, tenesmo, perda de peso, anemia

Exames complementares
Retossigmoidoscopia Colonoscopia com bidpsia
Laboratoriais: Hemograma, ferro sérico, ferritina, VHS, PCR

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos suspeitos

11.3. Doenca de Crohn

Defini¢ao

E uma doenca inflamatéria do trato gastrintestinal, que afeta predominantemente a parte inferior do
intestino delgado (ileo) e intestino grosso (célon), mas pode afetar qualquer parte do trato
gastrointestinal.

Histdria Clinica

Sintomas podem variar de leve a grave, habitualmente verfica-se: diarréia, dor abdominal tipocdlica,
perda de apetite e de peso subsequente, febre

Alguns casos formam estenose e fistulas intestinais e para outros drgdosPodem

ainda ocorrer manifestagdes extra-intestinais:

Artrite periférica, espondilite anquilosante, sacroileiteEritema nodoso

Pioderma gangrenosoUveite, irite

Colangite

Anemia hemolitica auto-imune

Exames complementares
Colonoscopia com bidpsia Entero-
Tomografia Laboratoriais:
Hemograma, PCR

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos suspeitos

11.4. Sindrome do Célon Irritavel

Defini¢ao
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E um grupo de sintomas, incluindo dor abdominal e alteracdes no padrio de movimentos intestinais,
sem que haja qualquer evidéncia de lesGes subjacentes (ndo associado a alteragGes estruturais ou
bioguimica). Estes sintomas manifestam-se durante um longo periodo de tempo, em muitos casos ao
longo de anos. E um diagnéstico de exclusio.

Histdria Clinica

Dor abdominal recorrente, de inicio ha pelo menos 6 meses, presente nos ultimos 3 meses,pelo
menos 1 dia por semana, associado a 2 ou mais dos seguintes critérios:

Relacionado a defecagdo (melhora ou piora) Associado a

uma mudanca na frequéncia das fezesAssociado a uma

mudanca na aparéncia das fezes

Exames complementares

Colonoscopia com bidpsias seriadas

Laboratoriais: Hemograma, glicemia de jejum, Hb glicada, IgA, anticorpo anti-endomisio (IgA),TSH, T4
Livre

Protoparasitolédgico de fezes (3 amostras)

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos suspeitos de causas organicas

11.5. Cirrose Hepatica

Defini¢ao

Anatomicamente definida como um processo inflamatério difuso de fibrose e formagdo de nddulos,
acompanhando-se frequentemente de necrose hepatocelular

Apesar das causas serem diversas, todas acabam resultado em um mesmo processo

Histdria Clinica

40% dos casos podem ser assintomaticos

Algumas manifestagGes que podem ocorrer: ictericia, encefalopatia, aumento do volume abdominal
(ascite), anorexia, eritema palmar, ginecomastia, hipertensdo do sistema porta, sinais de hemorragia
digestiva

Exames complementares

Ultrasosnografia de abdome total Endoscopia digestiva alta Exames laboratoriais:
Hemograma e Coagulograma (TP e TTPA) Provas

de hemodlise: Bilirrubinas total e fragGes

Enzimas hepaticas: TGP, TGO, GamaGT, Fosfatase alcalina

Sorologias para hepatite B (HbsAg, anti-HBc total e anti-HBs) e hepatite C (anti-HCV)Funcgao
renal: creatinina e uréia

Exames metabdlicos (lipidograma, glicemia de jejum, Hb glicada)Alfa-

feto proteina

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos suspeitos

11.6. Doenga Ulcerosa Péptica

Definicao

Caracteriza-se por evolucdo geralmente cronica, com surtos de ativagdo e periodos de acalmaria
resultantes de perda circunscrita de tecido em regides do trato digestivo capazes de entrar em contato
com a secrecdo cloridropéptica do estdmago.

Diferencia-se pelas erosdes pelo fato destas ndo atingirem a submucosa e, portanto, ndo deixarem
cicatriz, na cura.

S3do mais comuns no duodeno e estébmago
Os fatores de risco sdo: uso frequente de AINEs, gastrite cronica, presenca de Helicobacterpylori.
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Histéria Clinica
Dor epigastrica em queimacgao, 2 a 3 horas, ap0s refei¢cGes e que melhora com alimento.Perda de
peso, vomitos, anorexia.

Exames complementares
Endoscopia digestiva alta com pesquisa de Helicobacter pylori.

Quando encaminhar para o AME

Casos nao responsivos a terapéutica

Histdrico familiar de neoplasia gastrica

Histdrico de Ulcera gastrica ou duodenal com recidiva dos sintomas

11.7. Doenga Celiaca

Definicao
Doenc¢a mediada imunologicamente, causada por intolerancia ao gluten, resultando emprocesso
inflamatério da mucosa intestinal

Histdria Clinica

Alguns casos podem ser assintomaticos ou com sinais de deficiéncia hormonal (vitamina B12,acido
folico

Geralmente é marcado pela presenga de diarréia cronica, célicas abdominais e desnutrigcdo
(IMC<18,5kg/m?2)

Em adultos: fraqueza, anorexia, anemia, glossite, perda d epeso, deficiéncia de vitamina D ecalcio
(osteomaldacia, psteopenia, osteoporose), dermatite herpetiforme

Exames complementares

Pesquisa de gordura nas fezes

Endoscopia digestiva alta com bidpsia de segunda porg¢do do duodeno
Exames laboratoriais:

Dosagem de IgA, Pesquisa de anticorpos anti-endomisio (IgA) e anti-gliadina

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos suspeitos

11.8. Gastrite

Definicao

Doenca inflamatdria que se caracteriza por acometimento da mucosa gastrica

O processo é uma resposta normal do organismo quando ocorre uma agressdo a sua integridade. A
agressdo, que desencadeia o processo, pode ser aguda ou crbnica e, de acordo com seus tipos, permite
classificar as diversas formas de gastrite

Histéria Clinica
Dor epigastrica em queimagdo, nduseas, vomitosPode
evoluir com hematémese, melena

Exames complementares
Endoscopia digestiva alta com bidpsia e pesquisa de Helycobacter pylori

Quando encaminhar para o AME
Casos nao responsivos a terapéutica
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Histérico familiar de neoplasia gastrica
Histdrico de ulcera gastrica ou duodenal tratadas, com recidiva dos sintomas
Quadro clinico de desconforto digestivo persistente (2x pr semana, durante 4 semanas)

11.9. Pancreatite Cronica

Defini¢ao

Episddios decorrentes de inflamagdo aguda, evoluindo com lesdo do érgdo e ma absorgao.

As  causas mais  frquentes sdo: alcoolismo, hipertrigliceridemia, hipercalcemia e
hemocromatose

Histéria Clinica
Dor abominal, perda de peso, esteatorréia, sindrome de ma absorgao

Exames complementares
Tomografia com contraste de abdome e pelve
Exames laboratoriais: bilirrubina total e fragdes, TGO, TGP, GamaGT, gordura fecal (Sudan)

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos suspeitos

11.10. Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (Esteatose Hepatica)

Definicao

Doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) é definida como presenca de esteatose hepatica, na
auséncia de processo inflamatdrio, associada a Sindrome Metabdlica (SM), Diabetes mellitus tipo 2
(DM2), obesidade e/ou dislipidemia, na auséncia de outras etiologias. Esteato-hepatite no alcodlica
(EHNA) representa a forma inflamatdria que pode levar a fibrose avangada, cirrose e hepatocarcinoma.
No Brasil, em torno de 20% da populagdo geral é portadora de esteatose hepatica. Entre os pacientes
diabéticos, esse nimero alcanga os 70%.

A grande importancia da DHGNA ¢é o seu potencial evolutivo para formas inflamatdrias fibrosantes, e
potencialmente para cirrose hepatica e até mesmo carcinoma hepatocelular (CHC).

Histdria Clinica

A maioria dos pacientes é assintomatica e, quando presentes, os sintomas sao inespecificos (fadiga, dor
abdominal vaga). Geralmente, o diagndstico é feito durante o acompanhamento de outras condigdes
por alteracdo de exames laboratoriais e/ou de imagem do abdome. No entanto, o diagnéstico pode ser
realizado de forma tardia, na presenca de disfungdo hepatica, hipertensdo portal (hemorragia digestiva
alta - HDA varicosa, ascite, encefalopatia hepatica) e CHC, podendo ser evidenciado ao exame fisico
ictericia, telangiectasias, eritema palmar, ginecomastia, ascite e circulacdo colateral na regido
abdominal.

Exames complementares

Aminotransferases (AST/TGO e ALT/TGP), Hemograma completo (contendo plaquetas), Albumina,
Bilirrubinas, Tempo de protrombina, HBsAg e anti-HCV (ou testes rapidos para HBVe HCV);

Exame de imagem abdominal que evidenciou a esteatose;

Quando encaminhar para o AME

Presenca de esteatose hepatica em ecografia ou outro exame de imagem com suspeita decirrose

e/ou fibrose avangada;

Presenca de esteatose hepatica em pacientes com elevagao persistentede

aminotransferases;

Presenca de esteatose hepatica em pacientes com alto risco de fibrose avangada — diabéticos,obesos e
maiores que 45 anos.
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12. Ginecologia

12.1. Sangramento uterino anormal

Definigao:

AlteracGes da menstruacdo decorrentes de aumento no volume, duracdo ou frequéncia de
sangramento, causado também por alteragdes como Leiomiomas uterinos, Pdélipos endometriais e
Adenomiose. Tem grande importancia pela sua frequéncia e por afetar negativamente aspectos fisicos,
emocionais, sexuais e profissionais, piorando a qualidade de vida das mulheres.

Histdria Clinica:

Quadro clinico bastante varidvel conforme a etiologia do sangramento, levando desde a aumento na
intensidade e/ou duragdo do fluxo menstrual, além de alteragdes no intervalo; dismenorréia; dor pélvica
cronica; até aumento do volume abdominal; sintomas resultantes da compressdo de 6rgdos adjacente,
como por exemplo a bexiga e infertilidade em alguns casos.

Exames complementares:

Hemograma, Glicemia em jejum, TSH, Creatinina.

Citologia Oncética

Ultrassonografia pélvica (transabdominal, transvaginal ou combinado)

Para diabéticas: Hemoglobina Glicada (8.0 é o valor limite para procedimentos cirirgicos)Para
Hipotireoideas: T4 Livre

OBS 1: Pacientes deverdo estar com suas comorbidades compensadas

OBS 2: Para casos potencialmente cirdrgicos o limite de IMC é de 35 para pacientes com
comorbidades associadas e até 40 para pacientes sem comorbidades associadas.

Quando encaminhar para o AME:

Casos com indicagdo cirurgica, ou seja, pacientes sintomaticas (dor, dismenorreia emetrorragia)
Tentativa de tratamento clinico falho (como uso de ACO por 6 meses)

Pacientes que precisam de rapido diagndstico, como em casos suspeitos de neoplasiaendometrial,
poderdo ser encaminhadas para realizagdo de bidpsia.

12.2. Incontinéncia Urinaria

Defini¢ao

Queixa ou observagdo de perda involuntaria de urina, que pode ser via uretral ou extra-uretral.A perda
urindria via uretral pode ocorrer aos esforcos e/ou por urgéncia miccional(incontinéncia de urgéncia).
A incontinéncia extrauretral da-se por fistulas. A classificacdo ocorre de acordo com o modo e o
momento do inicio da incontinéncia: recente, repentina ou de inicio gradual e persistente. A
incontinéncia urinaria de inicio subito, frequentemente indica um problema de bexiga. A cistite é a
causa mais comum, assim como efeitos colaterais de medicamentos, distirbios que afetam a
mobilidade ou causam confusdo mental, consumo excessivo de bebidas que contém cafeina ou alcool e
condi¢Ges que afetam a bexiga ou a uretra.

Histdria clinica

Perda de urina ao esforgo (tossir, espirrar, rir, carregar peso, correr, caminhar)
Urgéncia urinaria

Frequéncia urinaria aumentada

Nocturia

Perda ao coito

Enurese noturna

Exames complementares
Hemograma, Glicemia em jejum, TSH, CreatininaUrina
1 e urocultura
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Citologia Oncética

Ultrassonografia pélvica (transabdominal, transvaginal ou combinado)

Para diabéticas: Hemoglobina Glicada (8.0 é o valor limite para procedimentos cirurgicos)Para
Hipotireoideas: T4 Livre

OBSERVAGAO 1: Pacientes deverdo estar com suas comorbidades compensadas.
OBSERVACAO 2: Para casos potencialmente cirtrgicos o limite de IMC é de 35 parapacientes com
comorbidades associadas e até 40 para pacientes sem comorbidadesassociadas.

Quando encaminhar para o AME

Pacientes com queixa de perda urindria frequente, que cause incobmodo ou limitagdo nodesempenho de
suas atividades, com exames de urina normais.

Pacientes refratarias a fisioterapia pélvica (quando indicado).

12.3. Prolapso Genital

Definicao
E a procidéncia dos 6rgdos pélvicos através da vagina, causada pelo enfragquecimento ouruptura de
fascias e ligamentos responsaveis pela suspensdo e sustentagdo desses 6rgaos.

Histéria clinica

Sensagao de peso ou “bola” na vagina;Dor pélvica;
Dispareunia;

Sintomas de obstrucdo ao fluxo urinario;

Urgéncia e incontinéncia de urgéncia;
Sangramento genital;

Dificuldade evacuatodria;Vagina ampla;

Flatuléncia vaginal.

Exames complementares

Hemograma, Glicemia em jejum, TSH, CreatininaUrina

1 e urocultura

Citologia Oncdtica

Ultrassonografia pélvica (transabdominal, transvaginal ou combinado)

Para diabéticas: Hemoglobina Glicada (8.0 é o valor limite para procedimentos cirdrgicos)Para
Hipotireoideas: T4 Livre

OBSERVAGAO 1: Pacientes deverdo estar com suas comorbidades compensadas.

OBSERVACAO 2: Para casos potencialmente cirtrgicos o limite de IMC é de 35 parapacientes com
comorbidades associadas e até 40 para pacientes sem comorbidadesassociadas.

Quando encaminhar para o AME

Todos os casos sintomdticos, de pacientes com desejo de correg¢do cirurgica ou uso depessario, em
caso de nao haver desejo cirurgico ou contra-indicagdo ao procedimento.

12.4. Dor Pélvica Cronica

Definicao
Dor de qualquer carater, referida no andar inferior do abdome, presente ha 6 meses ou mais.

Historia clinica
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A dor, sintoma principal, pode ter carater ciclico, geralmente relacionando-se ao periodomenstrual,
constante ou irregular;
Sintomas associados: genitais, gastrointestinais e/ou urindrios.

Exames complementares

Hemograma, Glicemia em jejum, TSH, CreatininaUrina

1 e urocultura

Exame parasitologico de fezes

Citologia Oncética

Ultrassonografia pélvica (transabdominal, transvaginal ou combinado)

Para diabéticas: Hemoglobina Glicada (8.0 é o valor limite para procedimentos cirurgicos)Para
Hipotireoideas: T4 Livre

OBSERVACAO 1: Pacientes deverdo estar com suas comorbidades compensadas.
OBSERVACAO 2: Para casos potencialmente cirtrgicos o limite de IMC é de 35 parapacientes com
comorbidades associadas e até 40 para pacientes sem comorbidadesassociadas.

Quando encaminhar para o AME

Encaminhar paciente com algia pélvica crbnica, sem possibilidade de definicdo diagndstica ou
tratamento eficaz na atengdo primaria, como uso de anticoncepcionais (quando indicado) ou
moduladores de dor crénica (quando indicado).

Excluir causas proctoldgicas como constipagao intestinal, doenga hemorroiddria.

12.5. LesOes Anexiais

Defini¢ao

LesGes que se localizam em anexos pélvicos como ovarios, tubas uterinas, ligamentos e os resquicios
embriondrios dos ductos de Wolf. Apresenta-se frequentemente como achado incidental em
ultrassonografia pélvica e transvaginal.

Histdria clinica

- Dor pélvica;

- Dispareunia;

- Alteragdo do ciclo menstrual;

Exames complementares

Hemograma, Glicemia em jejum, TSH, CreatininaUrina

1 e urocultura

CEA e CA-125

Citologia Oncdtica

Ultrassonografia pélvica transvaginal

Para diabéticas: Hemoglobina Glicada (8.0 é o valor limite para procedimentos cirdrgicos)Para
Hipotireoideas: T4 Livre

OBSERVACAO 1: Pacientes deverdo estar com suas comorbidades compensadas.
OBSERVACAO 2: Para casos potencialmente cirtrgicos o limite de IMC é de 35 parapacientes com
comorbidades associadas e até 40 para pacientes sem comorbidadesassociadas.

Quando encaminhar para o AME

Pacientes com cistos anexiais de paredes finas, com poucos e finos septos, sem areas sdlidas, sem
histéria de emagrecimento ou sinais de ascite.

IOTA benigno ou indeterminado — classificagdao segundo a ultrassonografia.

Pacientes com indica¢do de tratamento cirdrgico: sintomaticas; em menacme com lesdo >10 cm; em
menopausa com lesdo >5 cm; lesGes com areas sélidas ou septos, se sugestivas de benignidade (ex:
teratomas).

12.6. Cistos Vulvovaginais
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Defini¢ao
Sdo formacgdes preenchidas por liquido e revestidas por tecido epitelial, resultantes da obstrucdo da
drenagem das glandulas parauretrias e vestibulares, bem como de remanescentes embrionarios.

Historia clinica

- Abaulamento vulvovaginal;
- Dispareunia;

- Disdria;

- Polaciuria;

- Dor.

Exames complementares

Hemograma, Glicemia em jejum, TSH, CreatininaUrina

1 e urocultura

Citologia Oncética

Ultrassonografia pélvica transvaginal, quando possivel, em pacientes com cistos no tergosuperior da
vagina

Para diabéticas: Hemoglobina Glicada (8.0 é o valor limite para procedimentos cirurgicos)Para
Hipotireoideas: T4 Livre

OBSERVAGAO 1: Pacientes deverdo estar com suas comorbidades compensadas.
OBSERVACAO 2: Para casos potencialmente cirtrgicos o limite de IMC é de 35 parapacientes com
comorbidades associadas e até 40 para pacientes sem comorbidadesassociadas.

Quando encaminhar para o AME
Pacientes com queixas referentes aos cistos.

12.7. Esterilizagao Feminina

Defini¢ao:
Laqueadura Tubdria (LT) ou ligadura de tubas uterinas consiste no método de esterilizagdofeminina
caracterizado pelo corte e/ou ligamento cirdrgico das tubas uterinas.

Exames:

- Hemograma, Glicemia em jejum, TSH, Creatinina.

- Citologia Oncética

- Para diabéticas: Hemoglobina Glicada (8.0 é o valor limite para procedimentos cirdrgicos)
- Para Hipotireoideas: T4 Livre

OBSERVACAO: Pacientes deverdo estar com suas comorbidades compensadas.

Quando encaminhar ao AME:
- Mulheres que manifestem desejo de realizar o método de esterilizacdo definitiva e queestejam com
os documentos do Planejamento Familiar da Atenc¢do Primaria a Sadde completos.

12.8. Cirurgia intima feminina:

Definicao:
Procedimentos cirurgicos na genitalia feminina com o objetivo de melhorar o bem estar e a
qgualidade de vida da mulher.

Quadro clinico:

As condi¢Ges que mais incomodam a mulher sdo a assimetria e hipertrofia dos pequenos labios, flacidez
de pequenos e grandes labios, defeitos no introito vaginal, excesso de tecido adiposo suprapubico, e
dificuldade para obter satisfagdo sexual.

Exames:
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Hemograma, Glicemia em jejum, TSH, Creatinina

Citologia Oncoética

Para diabéticas: Hemoglobina Glicada (O valor limite é de 8.0 para procedimentos cirurgicos)Para
Hipotireoideas: T4 Livre

OBSERVAGAO 1: Pacientes deverdo estar com suas comorbidades compensadas.
OBSERVACAO 2: Para casos cirdrgicos o limite de IMC é de 35 para pacientes comcomorbidades
associadas e até 40 para pacientes sem comorbidades associadas.

Quando encaminhar ao AME:

Hipertrofia ou assimetria dos pequenos ldbios percebida pela mulher que causa desconforto com
atividades esportivas ou uso de roupas, dor ou aprisionamento intravaginal dos pequenos labios
durante a penetracgdo vaginal;

Alteragdes genitais devidas a gravidez ou a lesdo obstétrica que afetam a aparéncia da genitalia ou que
interferem na sensagdo prazerosa ao coito;

Frouxiddo vaginal pds-parto que interfere na satisfagdo sexual da mulher

13. Hematologia

13.1. Anemia

Definicao

Funcionalmente definido como uma diminui¢do da massa eritrocitaria, que é responsavel por fornecer o
oxigénio aos tecidos periféricos. As causas podem ser agudas, consequentes a perda de volume, como
ocorre nos sangramentos agudos que podem levar ao choque hipovolémico ou por hemdlise; ou
cronicas, causadas por doengas hereditarias como talassemia e doenga falciforme ou doengas
adquiridas como deficiéncia de ferro, vitamina B12e doengas cronicas. A anemia pode ser expressa por
meio de 3 parametros: concentragdo de hemoglobina (g/dL), hematdcrito (%) ou nimero de hemacias
(células x 1012/L). Os valores destes pardmetros estdo abaixo do intervalo de referéncia da normalidade
determinado por cada laboratdrio.

Valores de referéncia
Mulheres Homens
Hemoglobina (g/dL) 11,5-15,5| 13,5-17,5
Hematdcrito (%) 36—48 40—-52
Eritrdcitos (x1012/L) 3,9-5,6 4,5—-6,5

Quadro Clinico
- Fraqueza, astenia, cansaco facil, tonturas, zumbidos, dispneia aos esforgos, palidez cutaneomucosa,
gueda de cabelos, unhas quebradicas, perversdo ao paladar ou oligossintomatica.
- E importante avaliar a histdria de perdas sanguineas:
e Visiveis (epistaxe, gengivorragia, hematémese, hemoptise)
e Invisiveis (hiperfluxo menstrual, melena, doenga hemorroidaria).

Exames complementares

- Hemograma completo e “Classificacdo Morfoldgica” da anemia;

- Ferrocinética: Reticuldcitos, Ferritina, indice de saturagdo de transferrina (IST);
- Vitamina B12, acido félico;

- Eletroforese de hemoglobina (se suspeita de Hemoglobinopatias);

- LDH, bilirrubina indireta e Coombs direto (se suspeita de Hemdlise).

Quando encaminhar para o AME

- Anemia ferropriva refratdria a reposicdo de ferro e sem causa aparente de perda sanguinea;

- Anemia macrocitica refratdria a reposi¢do de vitamina B12 e acido fdlico;

- Anemia acompanhada de outra citopenia (neutréfilos < 1.500/mm?3 e plaquetas < 100mil/mm?3);
- Suspeita ou diagnodstico de anemia falciforme ou de outras hemoglobinopatias;
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- Suspeita ou diagnoéstico de anemias hemoliticas;
- Anemia por causa desconhecida apds investigagdo inconclusiva na APS.

Observagao: Nao ha indicagdo de encaminhamento ao servigo especializado de pessoasexclusivamente
com trago falciforme ou com trago talassémico alfa ou beta. Essas pessoas podem seguir
acompanhamento na APS com orientag¢des sobre a sua condigdogenética.

13.2. Policitemia

Defini¢ao
Policitemia, também conhecida como eritrocitose, pode ser de etiologia primaria, secundaria ou
relativa, hereditaria ou adquirida. E definida como aumento da concentragdo periférica dehemoglobina
e/ou do hematdcrito:

e  Em mulheres - hemoglobina > 16,0 g/dL e/ou hematdcrito > 48% ;

e Em homens - hemoglobina > 16,5 g/dL e/ou hematdcrito > 49%.

Quadro Clinico

- 90% dos pacientes afetados tém mais de 40 anos, ocorrendo especialmente a partir da sexta década
de vida, embora possa ocorrer em qualquer idade, incluindo a infancia. Geralmente a doenga tem inicio
insidioso, e os sintomas estdo presentes em menos de 30% dos pacientesao diagndstico. O quadro
clinico inclui cefaleia, pletora, prurido aquagénico, trombose (especialmente sindrome de Budd-Chiari),
eritromelalgia e gota. Cerca de 75% dos pacientes apresentam esplenomegalia, trombocitose e
leucocitose, podendo evoluir ainda com tromboses, eventos isquémicos e hemorragias.

Exames complementares
- Hemograma completo (descrever hematoscopia se presente)

Quando encaminhar para o AME

- Policitemia em pessoas com sintomas sugestivos de Policitemia Vera: prurido apds o banho, gota,
trombose venosa ou arterial prévia, sangramento, esplenomegalia, perda ponderal, eritromelalgia
(vasodilatacdo paroxistica de pequenas artérias de pés e mdos e, com menor frequéncia, de face,
orelhas e joelhos, desencadeando dor em queimagdo, aumento da temperatura da pele e rubor);

- Policitemia persistente em 2 hemogramas realizados com intervalo de 1 més, apds exclusdo de causas
secundarias (DPOC, tabagismo, uso de hormdnios androgénicos, neoplasias) na APS.

Observagao: Diagndstico de Policitemia Vera (com bidpsia de medula éssea ou mutagdode JAK2 presente)
devera ser encaminhado para Servigo de Onco-Hematologia, o qual oAME-Américo Brasiliense nao é
referéncia.

13.3. Plaquetopenia

Defini¢ao
Também chamada trombocitopenia, € uma condicdo clinica muito frequente em nosso meio, definida
pela contagem de plaquetas menor que 150.000/mm?, documentada na avalia¢do da ldmina do sangue
periférico. A maioria dos casos esta relacionada com doenga secunddrias e em poucos casos ha
alteragdo medular. Pode ser classificada e 3 estdgios:

e Leve: entre 100 e 150.000/mm?3

e Moderada: entre 50 e 99.000/mm?3

e  Grave: menor que 50.000/mm?3

Quadro Clinico
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A principal manifestagdo clinica é o sangramento, que pode ser representado por petéquias, equimoses,
hematomas, epistaxe, gengivorragia, hematémese/melena, hemoptise, entre outros.

Exames complementares

- E necessario descartar “psedo-plaquetopenia” que é causada pela contagem reduzida de plaquetas
devido presenca de grumos plaquetdrios secunddrios ao uso do anti-coagulante EDTA, solicitar
contagem de plaquetas em tubo de CITRATO.

- Dosagem vitamina B12, acido félico

- Provas de hemdlise: DHL, bilirrubinas total e fragdes, coombs direto, reticulécitos

- Fungdo renal: creatinina e uréia

- Enzimas hepaticas: TGP, TGO, GamaGT, Fosfatase alcalina

- Sorologias (HIV, hepatites B e C)

- Eletroforese de proteinas

- Fungdo tireoideana (TSH, T4 livre)

- Provas reumatoldgicas: FAN, fator reumatdide

- Provas inflamatdrias: PCR, VHS

- Coagulograma (TP e TTPA)

- Ultrasosnografia de abdome total

Quando encaminhar para o AME

- Trombocitopenia LEVE confirmada com citrato, por um periodo > 6 meses

- Trombocitopenias MODERADA/GRAVE: independente do tempo e somente os casos que nio tiverem
causa definida, ou seja, quando todos os exames complementares de investigagdo (acima citados) forem
negativos.

13.4. Trombocitose

Defini¢ao

A trombocitose, também denominada hiperplaquetose, é o termo utilizado para definir uma alteracdo
quantitativa do numero de plaquetas quando ha um aumento do ndimero desses elementos >
450.000/uL, por mais de trés meses. Pode ter etiologia reativa, que é a mais comumente encontrada,
causada por processos inflamatérios cronicos, infeccdes ou neoplasias ndo hematoldgicas; ou etiologia
primaria, também chamada de essencial, oriunda de doenga mieloproliferativa.

Quadro Clinico

Embora seja normalmente assintomatica, especialmente quando é de etiologia reativa, pode levar a
uma predisposicdo para a trombose. Os pacientes com trombocitose podem apresentar cefaleia
(migranea ocular), parestesias, hemorragia, eritromelalgia ou isquemia digital. A presenga de
trombocitose extrema (contagem de plaquetas > 1.500.000/uL) pode aumentar o risco de sangramento.
N&o ha correlagdo entre a contagem de plaquetas e o risco de trombose macrovascular.

Exames complementares

- Hemograma completo (descrever hematoscopia se presente);
- Reticuldcitos;

- Ferritina;

- Bioquimica com fungdo renal, hepatograma e lipidograma.

Quando encaminhar para o AME

- Trombocitose com contagem superior a 1.000.000 plaquetas/mm3 e presenc¢a de sangramento ou
trombose associados, apds avaliagdo em servico de urgéncia/emergéncia;

- Trombocitose persistente apds exclusdo de causas secundarias (quadro infeccioso/inflamatério
atual, ferropenia, esplenectomia/asplenia, trauma/cirurgia recente) na APS.



65

13.5. Citopenias (Bicitopenia ou Pancitopenia)

Defini¢ao

bicitopenia consiste na redu¢do de duas das trés linhagens hematopoiéticas e a pancitopenia das trés,
levando a anemia, leucopenia e plaquetopenia. Essa condi¢ao ndo é definidora de uma doencga e pode
estar relacionada a diversos processos patoldgicos com envolvimento primario ou secundario da medula
Ossea, precisando ser investigada. Citopenia grave é definida como hemoglobina < 7 g/dL, neutréfilos <
500 células/mm3 ou plaquetas < 50.000 células/mm3.

Quadro Clinico

Alguns pacientes podem ser assintomaticos. Quando presentes, os sintomas sdo associados a cada
citopenia: A sindrome anémica manifesta-se por fadiga, palpitacdes, cefaleia, intolerancia ao esforgo,
dispneia e descompensagdo de doencas cardiovasculares. A neutropenia aumenta risco de infecgdes.
Sangramentos diversos podem ocorrer pela plaquetopenia, desde hemorragias mucocutaneas como
epistaxe, gengivorragia, petéquias e equimoses, até sangramentos mais graves como no trato digestivo
e sistema nervoso central.

Exames complementares

- Hemograma completo;

- Testes rapidos para HBV, HCV, HIV;

- AST/TGO e ALT/TGP, GGT;

- Creatinina, Albumina, Tempo de protrombina;
- TSH, Vitamina B12, acido félico e LDH;

- Ultrassonografia abdominal.

Quando encaminhar para o AME
- Citopenia grave e manifestagdes clinicas suspeitas de neoplasia hematoldgica, apds
avaliagcdo em emergéncia;

- Citopenias, sem critérios de gravidade, apds exclusdo de causas secundarias comuns na APScomo:
Infec¢cGes agudas e cronicas (como COVID-19, dengue, zika, chikungunya, rubéola, varicela, parvovirus,
Epsteinbarr, citomegalovirus, leptospirose, hepatites B e C, HIV e tuberculose); Hiperesplenismo;
Doengas reumatoldgicas (como Lupus e Artrite Reumatoide); Deficiéncia de nutrientes; Endocrinopatias;
Doenga renal; Medicamentos (metimazol, propiltiuracil, AINEs, IECA, antiarritmicos, digoxina, tiazidicos,
furosemida, metotrexato, hidroxicloroquina, clozapina, antidepressivo triciclico, carbamazepina, acido
valproico, ticlopidina, cimetidina, ranitidina, quimioterapicos, entre outros).

Observagdo 1: Na vigéncia de diagndstico citoldgico, histopatoldgico e/ou imunoistoquimico de neoplasia
hematoldgica, o paciente devera ser encaminhado para Servico de Onco-Hematologia, o qual o AME -
Américo Brasiliense ndo é referéncia.

Observagao 2: Sdo manifestagdes clinicas suspeitas de neoplasias hematoldgicas: Sintomas B (febre,
sudorese noturna e emagrecimento ndo intencional), sangramentos(petéquias, equimoses, sangramentos
de gengiva), fadiga generalizada, fraqueza, palidez, infec¢cdes recorrentes, dor dssea, prurido,
esplenomegalia e/ou linfadenopatiando explicadas por quadro infeccioso agudo, em vigéncia de
bicitopenia ou pancitopenia.

13.6. Leucopenia

Definicao

Considera-se leucopenia a redu¢do na contagem do numero absoluto de neutréfilos (<1.500/uL),
geralmente com redugdo da leucometria global (leucécitos <4.000/uL). Ja a linfopenia é definida como
uma contagem de linfdcitos abaixo de 1.500/pL. A leucopenia pode ser classificada em primaria,
secundaria, transitdria ou persistente. Quando o paciente estiver
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assintomatico ou sem sinais de gravidade, o hemograma devera ser repetido em um periodode 30 dias
para confirmar a persisténcia da alteragdo.

Quadro Clinico
A maioria dos pacientes permanecem assintomaticos e quando ocorrem sintomas, elesgeralmente
resultam de infec¢Ges bacterianas.

Exames complementares

- Hemograma completo (descrever hematoscopia se presente);
- Testes rapidos para HBV, HCV, HIV;

- AST/TGO, ALT/TGP;

- Creatinina, albumina;

- GGT, tempo de protrombina;

- TSH, vitamina B12, acido fdlico e LDH,;

- Ultrassonografia abdominal.

Quando encaminhar para o AME
- Leucopenia e citopenia grave em paciente com manifestagdes clinicas suspeitas de neoplasia
hematoldgica, apds avaliagdo em emergéncia;

- Leucopenia persistente (periodo superior a 30 dias), apds exclusdo de causas secunddrias naAPS como:
InfecgGes agudas e crénicas (como COVID-19, dengue, zika, chikungunya, rubéola,varicela, parvovirus,
Epsteinbarr, citomegalovirus, leptospirose, hepatites B e C, HIV e tuberculose); Hiperesplenismo;
Doengas reumatoldgicas (como Lupus e Artrite Reumatoide); Deficiéncia de nutrientes; Endocrinopatias;
Doenga renal; Medicamentos (metimazol, propiltiuracil, AINEs, IECA, antiarritmicos, digoxina, tiazidicos,
furosemida, metotrexato, hidroxicloroquina, clozapina, antidepressivo triciclico, carbamazepina, acido
valproico, ticlopidina, cimetidina, ranitidina, quimioterapicos, entre outros).

Observagdo: Na vigéncia de neutropenia febril (< 1.500 neutréfilos/mm3) ou concomitancia com outras
citopenias graves (hemoglobina < 7 g/dL; e/ou plaquetas <

50.000 células/mm3), o paciente devera ser encaminhado imediatamente para Servigco deUrgéncia e
Emergéncia

13.7. Leucocitose

Defini¢ao

Definido pela contagem de leucdcitos > 10.000/mm3, sendo extremamente importante diferenciar qual
a linhagem celular acometida (neutrdfilos, linfécitos, mondcitos, eosinéfilos ou basdfilos) para adequada
investigacdo etioldgica. De modo geral, as causas mais frequentes de leucocitose incluem infecgdes,
mas também estar presentes em neoplasias, leucemia e situagdes de estresse organico como exercicios
extenuantes, convulsdes, gravidez e parto.

Quadro Clinico

- O quadro clinico é variavel conforme a linhagem comprometida mas de maneira geral, pode observar-
se presenca de alteracGes respiratdrias, lesdes cutdneas, tontura, sudorese, febre, sangramento em
mucosas, parestesias em membros, alteragGes visuais e perda ponderal.

Exames complementares
Dois resultados de hemogramas (com intervalo de 4 semanas) confirmando a leucocitose.

Quando encaminhar para o AME

- Leucocitose persistente em dois exames (com intervalo de 30 dias)pds exclusdo de causas
secundarias (quadros infecciosos, medicamentos - como litio, carbamazepina, salbutamol, fenoterol,
corticosteroides) na APS;

- Eosinofilia persistente apds exclusdo de causas secunddrias na APS (Parasitoses, ReagGesalérgicas,
Neoplasias, Radiagdo, Doengas autoimunes, Imunodeficiéncias, Medicamentos como AINES;
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Aspirina; Ranitidina; Antimicrobianos: cefalosporinas, penicilinas, tetraciclinas; Anticonvulsivantes:
carbamazepina, fenitoina, lamotrigina, acido valproico; Hidroclorotiazida; Ciclosporina;
Sulfassalazina; Alopurinol);

- Leucocitose persistente sugestiva de neoplasia hematoldgica:

e Leucocitose persistente as custas de linfécitos (> 4.000 células/mm3 e inversdo da
proporgdo entre neutrofilos segmentados e linfécitos), ou manchas de Gumprecht no
esfregaco de sangue periférico (sugestivas de linfoproliferagdo crénica); ou

e Leucocitose persistente as custas de granuldcitos, com presenca de formas jovens (desvio a
esquerda), na auséncia de causas secundarias, como processo infeccioso ouuso de
medicamentos; ou

e  Monocitose persistente (> 1.000 células/mm3), na auséncia de causas secundarias como
infecgOes, uso de corticosteroides, malignidade, pds-esplenectomia, doengasautoimunes e
vasculites.

Observagao: Manifestagdes clinicas suspeitas de leucemia aguda: fadiga generalizada, fraqueza,
palidez, sangramentos (petéquias, equimoses, sangramentos de mucosas), infecgcdes recorrentes,
esplenomegalia e/ou linfadenopatia ndo explicadas por quadro infeccioso agudo; ou presenca de
blastos e/ou promieldcitos no sangue periférico; ou evidénciade hiperleucocitose (leucdcitos > 100.000
células/mm3); deverdo ser encaminhadas imediatamente para Servico de Urgéncia e Emergéncia.

13.8. Disturbios Hemorragicos

Definicao

As doengas hemorragicas abrangem diversas condig¢Ges clinicas, sendo caracterizadas por hemorragias
de gravidade variavel, espontaneas ou pds-traumaticas, congénitas ou diagnosticadas ocasionalmente,
relacionadas a doengas hematoldgicas ou outras condigdes sistémicas incluindo uso de medicamentos.
A hemostasia encontra-se prejudicada nas doengashemorragicas, as quais podem ser divididas em dois
grandes grupos, a depender onde se encontra a falha na hemostasia: Disfungdo ou redugdo dos niveis de
plaquetas (Purpuras e outros disturbios plaquetarios) e Auséncia ou reducdo dos niveis dos fatores de
coagulacdo(Coagulopatias hereditarias, cujos exemplos mais comuns sdo a Hemofilia e Doenga de Von
Willebrand).

Quadro Clinico

Em disturbios plaquetdrios observa-se sangramento superficial envolvendo a pele ou as membranas
mucosas. Sinais como petéquias, sangramento em mucosas e hematomas apresentam-se comumente.
Ocorrem imediatamente apds o trauma e ndo recorrem apds parada. J& os sangramentos que sdo
causados devido a defeitos na hemostasia secundaria, como em um paciente com hemofilia, geralmente
envolvem tecidos profundos e podem resultar na formagdo de hematoma intramuscular, hemartrose,
hemorragias retroperitoneal, gastrintestinal, geniturinaria e cerebral. O sangramento nesses individuos
pode ocorrer algum tempo apds o trauma, evidenciando a inabilidade de o tampao plaquetario ser
estabilizado de forma correta.

Exames complementares

- TP e TTPa (repetir o exame alterado);

- Resultados de exames laboratoriais para investigacdo de causa secundaria (hemograma,
plaquetas, AST/TGO, ALT/TGP, albumina, GGT, creatinina e urina 1);

- Ultrassonografia abdominal (se realizado).

Quando encaminhar para o AME
Suspeita de coagulopatia pela presenca de:
e Sangramento excessivo apds pequenos cortes ou procedimentos; ou
e Presenca de sangramentos espontaneos como hematomas, menorragia desde a
menarca, hemartroses; ou
e  Histéria familiar de disturbio hemorragico em parente de primeiro grau; ou
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e Tempo de protrombina (TP) e/ou tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) acima
dos valores de normalidade, apds exclusdo de causas secundarias (doengahepatica,
sindrome nefrética e uso de anticoagulantes) na APS.

13.9. Trombofilias

Definicao

A trombofilia é definida como tendéncia a trombose decorrente de alteragGes

hereditarias (deficiéncia de proteina C, S e antitrombina; mutagdo do fator V de Leiden; e mutagdo do
gene da protrombina) ou de alteragdes adquiridas da coagulacdo (sindrome antifosfolipide), que levam
a estado pro-trombatico, o qual predispde a tromboses venosas ou arteriais.

Quadro Clinico

As apresentagGes clinicas mais comuns incluem a trombose venosa profunda (TVP) de membros
inferiores e embolia pulmonar (EP), embora mais raramente o episddio trombdtico possa ocorrer em
outros sitios (veias retinianas, mesentéricas, de membros superiores, cerebrais, e tromboflebites
superficiais de repeti¢do). Pacientes com trombofilia de origem genética exibem ainda predisposigdo
aumentada para a ocorréncia da tromboembolismo venoso (TEV), que tende a ser recorrente e
acometer predominantemente individuos relativamente jovens, e em até 1/3 dos casos com histdria
familiar positiva para TEV.

Exames complementares
Ultrassonogarfias ou Angiotomografias prévias demosntrando presenca de TEV.

Quando encaminhar para o AME
Episddio de tromboembolismo venoso (TEV) idiopatico, ou seja, ndo explicado por fatores derisco
transitorios nos ultimos 3 meses (cirurgia, trauma, imobilizagdo, gravidez ou puerpério), uso de
anticoncepcional hormonal; e auséncia de neoplasia ativa conhecida, diagndstico de trombofilia ou
histdria familiar de tromboembolismo venoso/trombofilias; em pessoa com umaou mais das
seguintes caracteristicas:

e Episddio de TEV ocorreu antes dos 45 anos; ou

e  Histdria de TEV antes dos 45 anos em familiar de primeiro grau; ou

e TEV em sitio incomum (veia mesentérica, portal, hepatica ou cerebral); ou

e TEV recorrente (dois ou mais eventos tromboembdlicos);
Pacientes com histéria de aborto recorrente (perda espontanea e consecutiva de trésou
mais gestacGes antes da 202 semana gestacional), apds exclusdo de causa ginecoldgica.

Observagao: Nao ha indicagdo de encaminhar para Hematologia pacientes com diagndstico de trombofilia
para anticoagulagdo. Esses casos devem manter seguimentona Atenc¢do Primaria a Saude.

13.10. Linfonodomegalia periférica e esplenomegalia

Definicao
Considera-se um linfonodo aumentado quando este apresenta didmetro maior que um centimetro.
Entre as principais causas estdo infec¢Oes, neoplasias, doengas autoimunes, causas iatrogénicas.

J4 a esplenomegalia (aumento do bago) é uma manifestagdo comum em moléstias hematoldgicas ou
primdrias de outros o6rgdos, tendo como causas mais frequentes as congestivas, infecciosas,
inflamatdrias ndo infecciosas, anemias, doencas de depdsito e neoplasias. A esplenomegalia ndo deve
ser considerada uma doencga, mas, sim, parte de um quadro clinico mais amplo, e por isso deve
determinar a busca de outros sinais e sintomas que permitam identificar a afec¢cdo primaria.



Quadro Clinico

Sdo muitas as causas de linfonodomegalia periférica. O quadro abaixo mostra as principais causas de
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linfonodomegalia periférica localizada conforme a cadeia acometida e area dedrenagem:

Cervical

Pré-auricular

Pds-auricular e
suboocipital

Supraclavicular

Axilar

Epitroclear

Inguinal

Couro cabeludo,
cavidade oral,
laringe e pescoco.

Conjuntiva, canal
auditivo e couro
cabeludo anterior e
temporal.

RegiGes parietal e
temporal do couro
cabeludo.

Trato
gastrointestinal,
geniturindrio e
pulmdes.

Membros superiores,
mama e torax.

Ulna, antebraco e
mao.

Abdome inferior,
genitalia
externa/pele, canal
anal, membros
inferiores.

InfecgBes cutaneas, abscessos dentdrios, infecgdes devias
aéreas superiores, reacional apéds vacinagdo (COVID-19,
dT/dTpa, BCG, triplice viral, raiva),citomegalovirus, infecgdo
por herpes virus tipo 6mononucleose, tuberculose,
micobacterioses atipicas, HIV, toxoplasmose, neoplasias
(hematoldgicas, tumor metastatico cervical de tireoide,
cabega e pescogo).

Conjuntivites (virais ou bacterianas), otite externa,
infecgdes cutaneas locais.

InfecgGes bacterianas e fungicas do couro cabeludo,otite
externa, rubéola.

Neoplasia maligna metastatica ou hematoldgica.
Linfonomegalia supraclavicular direita sugere neoplasiade
mediastino, pulmdes ou es6fago, enquanto a esquerda
(nddulo de Virchow) sugere neoplasia intra abdominal
(estdbmago, vias biliares, pancreas, rins, testiculos, ovarios,
linfoma ou prostata).

Doenca de arranhadura do gato, infec¢cOes cutaneas,
reacional apds proétese de silicone, reacional apds
vacinagdo (COVID-19, dT/dTpa, BCG, triplice viral, raiva),
carcinoma de mama metastatico, melanoma metastatico.

InfecgBes cutaneas de mdos e antebragos, sarcoidose,
tularemia, sifilis, neoplasia hematoldgica.

Celulite, IST, neoplasia (hematoldgicas, cutaneas de
membros inferiores e tronco e metastatica de regido
perianal e vulva e colo uterino).

Quadro 1: Principais causas de linfonodomegalia periférica localizada conforme cadeia acometida e area
de drenagem. Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2021) adaptado de DynaMed (2018), Ferrer (2019).

A esplenomegalia pode ocasionar sintomas ou sinais independentemente de sua etiologia. A

manifestacdo mais comumente associada a esplenomegalia volumosa é a sensacdo de peso e
desconforto no hipocondrio ou hemiabdome esquerdo, na grande maioria das vezes, indolor a palpacdo.

Exames complementares
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- Hemograma completo;

- Testes rapidos para HIV, HCV, HBV e Sifilis;

- Exames para avaliagdo hepatica (AST/TGO, ALT/TGP, tempo de protrombina, albumina,GGT);
- Sorologia para toxoplasmose IgM e IgG (se disponivel);

- Sorologia para citomegalovirus IgM e I1gG (se disponivel);

- Radiografia de térax;

- Ultrassonografia abdominal.

Quando encaminhar para o AME

- Linfonodomegalia/esplenomegalia com alteragdes hematoldgicas concomitantes, sem
indicacdo de internagdo/emergéncia;

- Linfonodomegalia associada a sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento ndo
intencional);

- Linfonodomegalia com esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso agudo;

- Esplenomegalia isolada ndo associada a hepatopatia crénica ou quadro infeccioso agudo.

13.11. Hiperferritinemia

Defini¢ao

Hiperferritinemia é definida como valores de ferritina superiores a 200 pg/L para mulheres e a 300 pg/L
para homens. Enquanto a hipoferritinemia é altamente especifica para deficiéncia de ferro na auséncia
de inflamacgdo, a hiperferritinemia é um achado ndo especifico, estando apenas 10% dos casos
relacionados a uma sobrecarga de ferro, enquanto o restante é visto como reacional a casos
inflamatdrios agudos ou cronicos e/ou hipdxia (doengas hepaticas cronicas, sindrome metabdlica,
consumo de dlcool, sepse, autoimunidade, malignidades.

Em situacGes em que haja presenca de hiperferritinemia associado a saturacdo de transferrina elevada
(245%), pode haver indicios de sobrecarga de ferro verdadeira e a suspeita principal de
hemocromatose hereditaria.

Quadro Clinico

A hiperferritinemia geralmente é um achado ocasional na avaliagdo clinica e laboratorial de rotina,
sendo a grande maioria dos pacientes assintomaticos, mas a presenga de sintomas como astenia, dor
abdominal, perda de peso, artralgia, queda de cabelo, alteragGes nos ciclos menstruais, impoténcia
sexual, arritmias cardiacas, edema e atrofia testicular, podem ser observados em alguns casos.

Exames complementares

- Ferritina sérica;

- indice de saturacdo da transferrina (IST);

- Hemograma completo (descrever hematoscopia se presente);
- AST/TGO, ALT/TGP, fosfatase alcalina, GGT;

- Testes rapidos para HBV, HCV e HIV;

- Glicemia, perfil lipidico (colesterol total, HDL e triglicerideos);
- Proteina C reativa;

- Ultrassonografia abdominal (se realizada).

Quando encaminhar para o AME

- Suspeita de hemocromatose (hiperferritinemia com indice de saturagéo de transferrina maiorque
45%);

- Hiperferritinemia apds exclusdo de causas secundarias na APS.
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14. Infectologia

14.1. HIV

Defini¢ao

O HIV é um virus, que pode ser transmitido por via sexual, sanguinea ou pelo leite materno,que
causa uma infeccdo crbnica no organismo. Se esta infec¢do ndo for adequadamentetratada, o
paciente pode evoluir para uma fase onde ocorre deficiéncia imunoldgica grave (Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida - Aids), com presenca de sinais e sintomas sugestivos de infecgOes
oportunistas.

Quadro clinico

Fases da infecgdo:

Infeccdo Aguda pelo HIV : Ocorre nas primeiras semanas ap0s a infecgdo pelo virus HIV, quando este
esta se multiplicando intensivamente nos tecidos linféides. Neste periodo encontramos uma alta carga
viral e niveis decrescentes de células T - CD4+. Nesta fase, o paciente é altamente infectante e pode
manifestar sintomas como: febre, cefaleia, astenia, adenopatia, faringite, exantema e mialgia. As
manifestacGes da infec¢do aguda sdoautolimitadas e a maior parte dos sinais e sintomas desaparecem
em trés a quatro semanas.

Fase de Laténcia clinica: Nesta fase o exame fisico costuma ser normal, porém pode ocorrer a
persisténcia da linfadenopatia. Podem ocorrer alteragGes nos exames laboratoriais, a plaguetopenia
pode ser um achado comum, além de anemia (normocrémica e normocitica) e leucopenia leves. Se a
contagem das células CD4+ permanecerem acima de 350 céls/mm3, os quadros infecciosos mais
frequentes sdo as infec¢Ges bacterianas.

AIDS: Nesta fase o aparecimento de infec¢des oportunistas e neoplasias é definidor da fase AIDS. Entre
as infecgBes oportunistas, destacam-se: pneumocistose, neurotoxoplasmose, tuberculose pulmonar ou
disseminada, meningite criptococose e retinite por citomegalovirus.As neoplasias mais comuns s3o:
sarcoma de Kaposi, linfoma ndo Hodgkin e cancer de colo uterino.

Exames complementares

Hemograma, fungdo renal, hepatica, perfil metabdlico;RX
torax;

PPD;

Carga viral e Contagem de células T CD4+;

Quando encaminhar ao AME

Acompanhamento de pacientes com LT-CD4+ menor que 350 céls
Investigacdo de infec¢Ges oportunistas

Investigacdo de resisténcia ao tratamento antirretroviral

14.2. Sifilis

Defini¢ao

A sifilis € uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser humano, causada pela
bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifestagdes clinicas e diferentes estagios (sifilis
primdria, secundaria, latente e tercidria). Nos estdgios primario e secunddrio da infecgdo, a
possibilidade de transmissdo é maior. A sifilis pode ser transmitida por relagdo sexual sem
preservativos com uma pessoa infectada ou para a crianga durante a gestagdo ou parto.

Quadro clinico

Pode ser classificada em:

Primaria: Ferida, geralmente Unica, no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino,
anus, boca, ou outros locais da pele), que aparece entre 10 e 90 dias apds o contégio. Essa lesdo é rica
em bactérias e é chamada de “cancro duro”. Normalmente, ela ndo doi, ndo
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coga, ndo arde e ndo tem pus, podendo estar acompanhada de adenomegalia inguinal. Essa ferida
desaparece sozinha, independentemente de tratamento.

Secundaria: Os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses do aparecimento e
cicatrizagdo da ferida inicial. Podem surgir manchas no corpo, que geralmente ndo cogam, incluindo
palmas das maos e plantas dos pés. Essas lesdes sdo ricas em treponema. Pode ocorrer febre, mal-estar,
dor de cabega, adenomegalia generalizada. As manchas desaparecem em algumas semanas,
independentemente de tratamento, trazendo a falsa impressdo de cura.

Latente - Fase assintomatica: N3o aparecem sinais ou sintomas. Pode ser dividida em: latente recente
(até um ano de infecgdo) e latente tardia (mais de um ano de infecgdo). A duragdo dessa fase é variavel,
podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais e sintomas da forma secunddria ou terciaria.
Tercidria: Pode surgir entre 1 e 40 anos apds o inicio da infecgdo; Costuma apresentar sinais e sintomas,
principalmente lesdes cutaneas, dsseas, cardiovasculares e neuroldgicas, podendo levar a morte.
Neurossifilis: Comprometimento do sistema nervoso central pelo Treponema pallidum. Podem ocorrer
sintomas motores, deméncia, meningite, vasculite, dentre outras manifestagdes.

Exames complementares

Teste treponémico (Fta Abs) / Teste ndo treponémico (VDRL);Liquor
(celularidade, glicose, proteina, VDRL);

Tomografia de cranio / Ressonéancia de encéfalo;

Quando encaminhar ao AME

Casos com manutencdo de VDRL elevado apds tratamento adequado; (OBS: o tratamento é considerado
adequado quando ocorre a queda dos titulos de VDRL, 2 titulos em um periodo de 3 meses ou 3 titulos
em um periodo de 6 meses)

Investigacao de neurossifilis;

NAO encaminhar investigagdo de sifilis em gestantes;

14.3. Tuberculose

Definicao

A tuberculose é uma doenga infecciosa e transmissivel, causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch. A doenga afeta prioritariamente os pulmdes
(forma pulmonar), embora possa acometer outros orgdos e/ou sistemas. A forma extrapulmonar, que
afeta outros érgdos que ndo o pulmao, ocorre mais frequentemente em pessoas vivendo com HIV,
especialmente aquelas com comprometimento imunoldgico.

Quadro clinico

Forma ativa da doenca: A maioria dos casos de TB se manifestam com a doenga pulmonar. O principal
sintoma da tuberculose é a tosse, podendo ser seca ou secretiva, com dura¢do detrés semanas ou
mais. Outros sintomas que podem surgir sdo: perda de peso, febre vespertina e sudorese noturna.
Infeccdo latente (ILTB): A ILTB ocorre quando uma pessoa se encontra infectada pelo Mycobacterium
tuberculosis, sem manifestacdo da doenca ativa. As pessoas com ILTB possuem um risco de
adoecimento, uma vez que o bacilo pode ser reativado caso a resposta imunoldgica esteja alterada.

Exames complementares

Baciloscopia, teste rapido molecular e cultura de escarro;RX
de torax;

PPD ou IGRA;

Quando encaminhar ao AME
Investigacdo de ILTB

Investigacdo de TB em atividade (pulmao, neurotuberculose...)

NAO encaminhar TB resistente, estes casos devem ser acompanhados no ambulat6rioTES do HCRP
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14.4. Micoses endémicas

Defini¢ao

As micoses sdo infec¢cdes causadas por fungos, cujas formas infectantes estdo intimamente relacionadas
ao bioma e a fatores geoclimaticos: solo, vegetagdo, clima, umidade, altitude, etc. As micoses
atualmente sdo classificadas em grupos, de acordo com o envolvimento no tecidoe o modo de entrada
(mecanismo de infec¢do) no hospedeiro.

Quadro clinico

Subcutaneas ou de implantacdo: resultam da implantagao traumatica do fungo através da peleou
mucosa, decorrente de acidentes com espinhos, palha ou lascas de madeira, contato com vegetais em
decomposi¢do, ou menos frequentemente, por traumas relacionados a alguns animais. Manifestam-se
como lesdo supurada da pele ou do tecido subcutaneo, produto da disseminag¢do do fungo por
contiguidade ou por via linfatica, com lesGes variadas, tanto no aspecto, como na localizagdo. Como
exemplo desse grupo de micoses, estdo: a cromoblastomicose, a esporotricose, a entomoftoromicose,

a feohifomicose subcutanea (fungos negros), a lobomicose e os micetomas.

Sistémicas: adquiridas por inalagdo de conidios (formas infectantes), causam uma lesdo primaria
pulmonar e as lesGes extrapulmonares resultam de disseminagdo hematogénica. Exemplo:
blastomicose, coccidioidomicose, criptococose, feohifomicose sistémica, histoplasmose,
paracoccidioidomicose.

Oportunistas: acometem individuos com imunodeficiéncia. Porta de entrada varidvel, quadro clinico
varidvel. As lesdes podem ser cutdneas, subcutaneas, sistémicas. Exemplo: aspergilose,
mucormicose, fusariose, candidiase sistémica e pneumocistose.

Exames complementares

Radiografia de térax ou Tomografia de térax;
Sorologias para fungos;

Cultura e teste micoldgico direto das lesdes;
Bidpsias;

Quando encaminhar ao AME
Investigacdo e tratamento de Micoses Sistémicas Endémicas
Investigacdo de recidivas

14.5. Leishmaniose Visceral

Defini¢ao

A Leishmaniose Visceral é uma zoonose de evolugdo crénica, com acometimento sistémico e, se ndo
tratada, pode levar a ébito até 90% dos casos. E transmitida ao homem pela picada de fémeas do inseto
vetor infectado, denominado flebotomineo e conhecido popularmente como mosquito palha, asa-dura,
tatuquiras, birigui, dentre outros. No Brasil, a principal espécie responsavel pela transmissdo é a
Lutzomyia longipalpis.

Quadro clinico

A Leishmaniose Visceral é uma doenga infecciosa sistémica que pode se manifestar com febre de longa
duragdo, perda de peso, hepato e esplenomegalias, astenia, anemia e até pancitopenia com
aparecimento de sangramentos em uma fase mais avangada da infecgdo.

Exames complementares
Testes soroldgicos
Exame direto, cultura, biépsia de medula éssea/bago ou figado

Quando encaminhar ao AME
Investigacdo de Leishmaniose Visceral e tratamento;

NAO encaminhar suspeita de leishmaniose cutineo-mucosa, estes casos devem seravaliados pela
dermatologia;
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14.6. Febre de origem indeterminada

Defini¢ao
Febre de origem desconhecida é a temperatura corporal > 38,3° C em varias ocasides, com duragao por
mais de 3 semanas e com diagndstico incerto apds 1 semana de investigacdo em internagdo hospitalar;

Quadro clinico

As causas da febre de origem desconhecida geralmente sdo divididas em 4 categorias: InfecgGes (25 a
50%), Doengas do tecido conjuntivo (10 a 20%), Neoplasias (5 a 35%) e

Diversas (15 a 25%).

As infecgbes sdo as causas mais comuns de febre de origem desconhecida. Nos pacientes infectados
pelo HIV devem-se procurar infeccBes oportunistas (p. ex., tuberculose, infeccdo por micobactéria
atipica, fungos disseminados, ou citomegalovirus).

Doengas comuns do tecido conjuntivo sdo lUpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide, artrite de
células gigantes, polimialgia reumatica, tireoidite, vasculite e artrite reumatoide juvenil de adultos
(doenga de Still em adultos).

As causas neopldsicas mais comuns sdo linfoma, leucemia, carcinoma de células renais, carcinoma
ovariano, mixoma atrial, doenca de Castleman, carcinoma hepatocelular emetastases. No entanto,
a incidéncia de causas neoplasicas de febre de origem desconhecida diminuiram, provavelmente porque
elas sdao detectadas por ultrassonografia e TC, que agora sdao amplamente utilizadas durante a avalia¢do
inicial da febre.

As causas diversas importantes incluem reacgdo farmacoldgica, trombose venosa profunda, embolia
pulmonar recorrente, sarcoidose, doenca inflamatdria intestinal e febre facticia.

Exames complementares
Exames bioquimicos, sorolégicos
Exame de imagem (Tomografia, ecocardiograma, ultrassonografia)

Quando encaminhar ao AME
Encaminhar pacientes para investigacdo de febre de origem indeterminada que sigam oscritérios de
defini¢do (elencados acima).

14.7. Herpes Simples de Repeticao

Definicao

O herpes simples virus é comumente associado a lesdes de membranas mucosas e pele, ao redor da
cavidade oral (herpes orolabial) e da genitalia (herpes anogenital). O virus do herpes simples determina
quadros variaveis benignos ou graves. Ha dois tipos de virus: o tipo-1, responsavel por infec¢gdes na face
e tronco, e o tipo-2, relacionado as infecgbes na genitalia e de transmissdo geralmente sexual.
Entretanto, ambos os virus podem infectar qualquer 4rea dapele ou das mucosas. Uma caracteristica
importante do virus é a capacidade de permanecer em laténcia por longos periodos de tempo,
podendo sofrer reativacdo periddica, gerando doencga clinica ou sub-clinica. O herpes de repeticdo
caracteriza-se pela ocorréncia de um episddio ou mais de sintomas de herpes em um periodo de 6
meses.

Quadro clinico

Na manifestacao do herpes simples labial em pacientes imunocompetentes podem ser distinguidos os 3
periodos clinicos da doenca: (1) prodrémico, (2) clinico ativo e (3) reparatério: Periodo Prodrémico:
ocorre até 24 horas antes da doenca se manifestar. O portador de herpes simples recorrente pode
prever com antecedéncia de até 24 horas o aparecimento das vesiculas e bolhas na pele ou mucosas,
pois detecta a sintomatologia do local. Este fica dolorido nas primeiras 12 horas, depois torna-se
discretamente edemaciado, eritematoso, com prurido e ardéncia.

Periodo Clinico Ativo: pode durar de 2 a 4 dias, sucede o periodo prodréomico, a pele ou mucosa se
torna eritematosa e hipertérmica com o aparecimento das primeiras pdpulas, que evoluem rapidamente
para vesiculas e bolhas cheias de liquido citrino, normalmente agrupadas (em cachos);
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Periodo Reparatdrio: estabelece-se quando as vesiculas e bolhas reduzem, gradativamente, de volume
e o exsudato seroso é reabsorvido, desde que ndo tenham sido rompidas anteriormente. O local, agora
seco, apresenta-se recoberto por escamas e crostas amareladas e/ou escuras que duram, em média, de
2 a 4 dias.

Exames complementares
Sorologias para herpes simples; Raspados,
bidpsias das lesGes suspeitas;

Quando encaminhar ao AME
Investigacdo e tratamento de herpes de repeticdo (mais de um episodio de herpes labial ougenital
em um periodo de 6 meses);

14.8. Infec¢ao do Trato Urinario de Repetigdo

Defini¢ao

InfecgGes do trato urinario (ITUs) correspondem a presencga de microorganismos patogénicos nas vias
urindrias inferiores ou superiores.Sdo frequentemente consideradas um dos subtipos mais comuns de
infec¢do bacteriana em humanos. Tais infecgdes podem acometer o trato urinario baixo, manifestando-
se como uretrites e cistites, ou alto, manifestando-se como pielonefrites. Um nimero mais restrito de
mulheres pode desenvolver quadros cronicamente recorrentes de ITUs, dando origem a condicdo
conhecida como ITU recorrente, ou ITU de repeticdo, que é definida como o diagndstico de trés
episodios de infeccdo no curso de 12 meses, ou dois episédios em seis meses, com demonstragdo
objetiva de resolugdo de cada umdos episddios apds tratamento.

Quadro clinico

Os sintomas da cistite e da pielonefrite sdo diferentes. Na cistite, ha geralmente dor ao urinar, urgéncia
para urinar, aumento da frequéncia do desejo de urinar, e dor suprapubica (na parte inferior do
abdome). A febre, na maior parte das vezes, ndo estd presente. O que pode ocorrer, é alteragdo do
odor, aspecto e cor da urina, embora nem sempre.

Ja na pielonefrite, que se inicia habitualmente apds um quadro de cistite, ocorre, frequentemente,
febre alta (geralmente superior a 38°C), associada a calafrios e dor lombaruni ou bilateral. Febre,
calafrios e dor lombar formam a triade de sintomas caracteristicos da pielonefrite, estando presentes na
maioria dos casos.

Exames complementares

Exame de urina rotina e urocultura;

Exames de imagem (urografia excretora, tomografia, ultrassonografia);
Cistoscopia;

Quando encaminhar ao AME
Investigacdo e tratamento de ITU de repeti¢do (3 episddios ou mais nos ultimos 12 meses oudois
episodios em 6 meses) ;

14.9. Hepatites Virais

Definicao

As hepatites virais sdo um grave problema de satide publica no Brasil e no mundo. E uma infecgdo que
atinge o figado, causando alteracdes leves, moderadas ou graves. Na maioria dasvezes sdo infec¢Ges que
ndao apresentam sintomas. Entretanto, quando presentes, podem se manifestar como: fadiga, febre,
mal-estar, tontura, nauseas, vomitos, dor abdominal, ictericia, colluria e acolia fecal. As infec¢Oes
causadas pelos virus das hepatites B ou C frequentemente se tornam cronicas. Contudo, por nem
sempre apresentarem sintomas, grande parte das pessoas desconhecem ter a infecgdo. Isso faz com que
a doenca possa evoluir por décadas sem o devido diagndstico. O avancgo da infec¢do pode causar graus
variados de fibrose,aumentando o risco de desenvolvimento de cirrose e carcinoma hepatocelular.
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Quadro clinico

Hepatite A: A transmissdo da hepatite A é fecal-oral.. A doenga tem grande relagdo com alimentos ou
adgua contaminados, baixos niveis de saneamento basico e de higiene pessoal. Geralmente, quando
presentes, os sintomas sao inespecificos, podendo se manifestar inicialmente como: fadiga, mal-estar,
febre, mialgia. Esses sintomas iniciais podem ser seguidos de sintomas gastrointestinais como: nauseas,
vomitos, dor abdominal, constipagdo oudiarreia, coluria, acolia fecal e ictericia. Os sintomas costumam
aparecer de 15 a 50 dias apdsa infecgdo e duram menos de dois meses, ocorrendo cura desta infecgao.
Hepatite B: Na maioria dos casos ndo apresenta sintomas e muitas vezes é diagnosticada décadas apds a
infeccdo, com sinais relacionados a outras doengas do figado, como astenia, tontura, nauseas/vomitos,
febre, dor abdominal e ictericia. A principal forma de prevencgdo é por meio da vacinagao.

Hepatite C: A Hepatite C é um processo infeccioso e inflamatdrio causado pelo virus C da hepatite e que
pode se manifestar na forma aguda ou croénica, sendo esta segunda a forma mais comum. A hepatite
cronica pelo HCV é uma doenga de carater silencioso que se caracteriza por um processo inflamatdrio
persistente no figado. Aproximadamente 60% a 85% dos casos se tornam cronicos e, em média, 20%
evoluem para cirrose ao longo do tempo. Uma vez estabelecido o diagndstico de cirrose hepatica, o
risco anual para o surgimento de carcinoma hepatocelular (CHC) é de 1% a 5%.

Exames complementares
Sorologias para hepatites virais;Exames de fun¢do hepatica; Ultrassom de abdome;

Quando encaminhar ao AME
Investigacao de hepatites virais;

NAO encaminhar casos para tratamento de hepatite, estes pacientes devem serencaminhados para
servigos de referéncia para o tratamento de hepatites virais.

15. Mastologia

15.1. Investigagao de Lesoes suspeitas de malignidade ao exame de imagem

Definigao:

Presenca de altera¢Oes sugestivas de malignidade em exames de rastreamento, realizados emmulheres
assintomaticas ou aqueles realizados com finalidade diagndstica, para confirmar ou afastar a suspeita da
doenga maligna, em mulheres que apresentam sinais e sintomas, sendo eles:

> qualquer nddulo mamario palpavel em mulheres com mais de 50 anos;

> nédulo mamadrio palpavel em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de umciclo
menstrual;

> nddulo mamdrio palpavel de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de

tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade;

> descarga papilar sanguinolenta unilateral;

> |esdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos tdpicos;

> homens com mais de 50 anos com tumoracao palpavel unilateral;

> presenca de linfadenopatia axilar;

> aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema, como pelecom
aspecto de casca de laranja;

> retracdo na pele da mama e mudanga no formato do mamilo.

Quadro Clinico:
Os principais sinais radioldgicos de malignidade s3o: calcificagdes suspeitas, nddulosirregulares e/ou
espiculados, assimetria e distorgao arquitetural.
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Nddulos que apresentam a classificagdo BIRDAS 4 ou 5 independentemente da subcategoria,devem
ser submetidos a bidpsia:

> BIRADS 4A — lesBes com risco baixo de malignidade, entre 2% a 10%;

> BIRADS 4B — com risco moderado, entre 11 a 50%;

> BIRADS 4C - lesGes com risco alto, entre 51 a 94%.

Aqui podem ser incluidas os agrupamentos de calcificagdes finas e irregulares, heterogéneas
grosseiras, calcificagdes amorfas (sem forma definida), distor¢es arquiteturais e os nédulos mal
definidos.

> BIRADS 5: Achados altamente suspeitos, as lesdes tém chance de malignidade maior ouigual a
95%.

Aqui estdo incluidos os nddulos espiculados e as calcificagdes pleomérficas, ou seja, de formasirregulares
e tamanhos e densidade variadas. A conduta de ordem é a bidpsia de mama.

Exames complementares:

Nodulos mamarios palpaveis tém indicacdo de avaliagdo com exame de imagem (se idade <30 anos
com Ultrassonografia, na persisténcia

por mais de 1 ciclo menstrual; e se idade = 30 anos com mamografia e ultrassonografia).

Quando encaminhar ao AME:

a) Nddulo palpavel em mulheres com alto risco para cdncer de mama, sendo elas:

- Mulheres com histdria familiar de:

> pelo menos um familiar de primeiro grau (mae ou filha) com diagndstico de cancer de mamaem
idade < 50 anos; ou

> pelo menos um familiar de primeiro grau (mdae ou filha) com diagnéstico de cancer de mama
bilateral; ou

> pelo menos um familiar de primeiro grau (mae ou filha) com diagndstico de cancer de ovario,em
qualquer faixa etdria; ou

> homens, em qualquer grau de parentesco, com diagndstico de cancer de mama.

- Mulheres com histdria de irradiagdo toracica (radioterapia toracica prévia) antes dos 30 anos;

- Mulheres com histdria pessoal de cancer de mama invasor ou hiperplasia lobular atipica,
carcinoma lobular in situ, hiperplasia ductal ou lobular atipica, atipia epitelial plana ou carcinoma
ductal in situ;

- Mulheres com mutacdo ou com parentes de 12 grau (lado materno ou paterno) com mutacgdo
comprovada dos genes BRCA 1/2, ou com sindromes genéticas como Li-Fraumeni, Cowden eoutras.

b) Nodulo palpével ao exame fisico, mesmo com exame de imagem sem lesdo suspeita, nasseguintes
condigdes:

> nddulo palpdvel persistente por mais de um ciclo menstrual

> nddulo palpavel recente depois da menopausa;

> nddulo palpdvel persistente por mais de um ciclo menstrual em mulher com menos de 30anos,

com exame de imagem negativo (lesdo ndo visualizada);

> nddulo palpavel em mulher com menos de 30 anos, com ecografia mostrando lesdo sélida 23 cm ou
com alta suspeita clinica;

) Paciente assintomatica com BI-RADS categoria 3 com indicagdo precisa de Terapia de
Reposi¢cdo Hormonal - provavel indicacdo de citologia e/ou histologia.

15.2. LesGes ou N6dulos benignos palpaveis

Defini¢ao:
Representam um espectro de desordens em que se observa presenca de lesGes palpaveis ao exame
fisico e/ou anormalidades em exames de imagem.

Quadro Clinico:

LesGes ou nddulos mamarios podem ser detectado pela prépria paciente

incidentalmente; em exame fisico de rotina com seu ginecologista ou clinico; ou através de exames de
imagem. Podem ser desde assintomaticos ou acompanhados de sintomas como:
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mastalgia e alteragdo do padrao estético da mama. Habitualmente tém as bordas bem delimitadas e
lisas, sdo méveis, de consisténcia fibroelastica, indolores, podendo ser Unicos oumultiplos, de
crescimento lento ou rapido. Ndo levam a alteragGes cutaneas e linfadenomegaliareacional.

Exames complementares:

Nodulos mamarios palpaveis tém indicagdo de avaliagdo com exame de imagem (se idade < 30anos com
Ultrassonografia, na persisténcia por mais de 1 ciclo menstrual; e se idade = 30 anos com mamografia e
ultrassonografia).

Quando encaminhar ao AME:

> Cisto simples sintomatico (dor/desconforto); ou

> Lesdo benigna sintomatica (dor/desconforto/assimetria mamaria), como fibroadenoma ou

lipoma, em que mesmo com confirmagdo benigna (por bidpsia ou imagem) haja desejo de exérese
cirdrgica; ou

> Abscesso subareolar cronico recidivante que persiste apds suspensdo do tabagismo quandoesse é a
principal etiologia; ou

> Pacientes com mamas acessorias ou supranumerarias que desejem cirurgia; ou

> Descarga papilar bilateral leitosa sem hiperprolactinemia, descartadas causas secundarias,se
desejado tratamento pela paciente.

Observagao:
Encaminhar para Endocrinologia casos em que haja descarga papilar bilateral leitosa com
hiperprolactinemia, ndo induzida por medicagdo.

15.3. Mama ou mamilos supranumerarios ou axilares

Definicao:

Sdo alteragOes congénitas, de carater benigno, que geralmente, ndo demandam tratamento
especifico para fins clinicos. Entretanto, a depender do seu tamanho e do nivel de incOmodoestético
que ela provoca, o paciente pode se submeter a cirurgia de remog¢ao da mama ou mamilo extras.

Quadro Clinico:

Na maioria dos casos, as mamas e mamilos extras sdo menores, menos definidos e menos
desenvolvidos do que os regulares, se localizam ao longo da linha mamaria, logo abaixo damama
regular, podendo ser uni ou bilaterais. Ndo costumam causar incbmodos adicionais a ndo ser o
estético.

Exames complementares:
Se mama supranumerdria: Ultrassonografia.

Quando encaminhar ao AME:

Presenca de mama ou mamilo supranumerdrio com incdmodo estético, prejuizo social e/ou em
qualidade de vida, com desejo de remogao cirurgica.

Observagao: O AME - Américo Brasiliense - é referéncia para casos de baixa/média complexidade,

portanto, casos potencialmente cirdrgicos sem comorbidades deverdo ter IMC abaixo de
40 e com comorbidades abaixo de 35.

16. Nefrologia

16.1. Doenca Renal Crénica

Definicao
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A Doenga Renal Crénica (DRC) é um conjunto de alteragdes clinicas e laboratoriais causadas por
agressao persistente e irreversivel ao rim. Ela decorre de diversas condi¢des clinicas, sendo hipertensao
e diabetes as principais causas de doenca renal terminal. E uma doengacom repercussdes globais,
que pode ser identificada em sua fase inicial com exames de baixo custo e, assim, possibilitar a
prevengao de sua evolugao.

Quadro Clinico

Taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 60ml/min/1,73m? com dura¢do de ao menos 3 meses,com ou
sem evidéncia de lesdo renal identificavel; OU

Sinais de lesdo renal presente por ao menos 3 meses, independentemente da taxa de filtragdo
glomerular, definidos como:

> Albuminduria;

> Hematuria (excluidas causas uroldgicas);

> Anormalidades estruturais renais (identificadas em exames de imagem ou durante
procedimentos cirdrgicos);

> Anormalidades anatomopatoldgicas (identificadas em bidpsias renais).

Exames Complementares

- Creatinina, Ureia, Urina 1, Alouminuria (Relagdo Albuminuria/Creatindria ou microalbumindria
amostra ou albuminuria em 24 horas), Hemograma, Potassio, Fosforo e PTH;

- Ultrassonografia de Rins e Vias urinarias (se realizado).

Quando encaminhar ao AME

- DRC e taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 30 mL/min/1,73m2 (estagio 4 e 5);

- DRC e TFG < 45 mL/min/1,73m2 (DRC estagio 3b, 4 e 5) com complicacdes associadas a doenga renal
cronica e nao atribuiveis a outra etiologia (anemia refratdria, hipercalemia refrataria, hiperfosfatemia,
hipocalcemia, hiperparatireoidismo, hipertensao resistente);

- Piora rapida da funcdo renal;

- Presenca de cilindros com potencial patolégico (céreos, largos, graxos, epiteliais, hematicos ou
leucocitarios);

- Alteragdes anatomicas (como estenose de artéria renal, assimetria renal ou suspeita de doenca
policistica renal) que provoquem lesdo ou perda de fungdo renal.

16.2. Litiase Renal para avaliagdo metabdlica

Defini¢ao

A litiase renal é uma das doengas mais frequentes do trato urinario. Acomete principalmente, individuos
do sexo masculino, na proporg¢do de 3:1, tendo seu pico de incidéncia entre os 30 e

50 anos de idade. A recorréncia da litiase renal é comum e aproximadamente 50% dos pacientes
apresentardao um segundo episédio de litiase, apds 5 a 10 anos do primeiro, se ndo forem submetidos a
nenhum tipo de tratamento.

Quadro Clinico

- Dor lombar acompanhada de hematuria micro/macroscépica (com comprovagio
laboratorial); e/ou

- Eliminagdo de calculo; e/ou

- Comprovacdo radioldgica e ultrassonografica da presenca atual ou pregressa de calculo; e/ou
- Evidéncia de procedimentos prévios para retirada de célculo.

Exames Complementares

- Urina 1, Urocultura, Calcio (preferencialmente ionizado), Acido Urico, Fésforo e Creatinina;

- Pelo menos exame de imagem evidenciando o calculo: Rx simples de abdome, Ultrassonografia de
rins e vias urinarias ou Tomografia computadorizada de abdome inferior/pelve.

Quando encaminhar ao AME
- Nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com indicacdo de tratamento
farmacoldgico que ndo pode ser realizado na APS;
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- Impossibilidade de fazer a avaliagdo metabdlica dos calculos renais, quando indicado, com exame de
eletrdlitos na urina de 24 horas e exames séricos.

16.3. Proteintria

Defini¢ao

Considera-se como proteinuria a excre¢do de proteina superior a 150mg/dia, que pode ser dosado em
uma coleta de urina de 24 horas ou em uma relagdo aleatdria de proteina urinaria/creatinina (valores >
0,3 sdo anormais); para albumina, acima de 30 mg/g/dia. A presenca de proteiniria é um achado
indicativo de comprometimento renal. Esta presente no estagio inicial da doenga renal antes de o
comprometimento da funcdo poder ser detectado. A perda de fungdo renal estd diretamente
relacionada a quantidade de proteindria e, quando associada a hipertensdo arterial e/ou diabetes
mellitus, agrava o progndstico da doenga renal.

Quadro Clinico

A proteinuria é, normalmente, assintomatica, sendo detectada por exames laboratoriais, mas
eventualmente os pacientes podem relatar espumduria e edema periférico, que associado a
hipoalbuminemia, hiperlipidemia, hipercoagulabilidade (com risco aumentado de eventos
tromboembdlicos), presenga de infecgdes, insuficiéncia renal aguda e hipovolemia, compde parte do
quadro clinico observado na Sindrome Nefrética, onde ha perda muito significativa de proteina, com
valores de proteinuria > 3,5 g/24h. J4 presenca de hipertensdo arterial; diminui¢do de débito urinario;
hematudria macro ou microscdpica sao mais frequentes na Sindrome Nefritica em que a perda de
proteina habitualmente é inferior a 3,5g/24h.

Exames Complementares

Creatinina, Ureia, Urina 1, Albumindria (Relagdo Albuminuria/Creatintria ou microalbumindria amostra
ou albumintria em 24 horas), Hemograma, Sédio, Potéssio, Fésforo, Calcio, Acido Urico, Albumina
sérica, Colesterol total e fragdes, Glicemia em jejum, Transaminases hepaticas, Testes rapidos para HIV,
Hepatites B e C e Sifilis.

- Ultrassonografia de Rins e Vias urindarias (se realizado).

Quando encaminhar ao AME

- Sindrome nefrdtica e nefritica, apds avaliagcdo em servico emergéncia (quando indicado);

- Proteinuria a nivel nefrético (> 3,5 g/24h);

- Proteinuria associada a hematuria ou a presenca de cilindros com potencial patoldgico(céreos, largos,
graxos, epiteliais, hematicos ou leucocitarios);

- Albumindria ou proteinudria moderadamente (30 a 300 mg/24h) ou gravemente aumentada (>

300 mg/24h), confirmada em 2 exames, com intervalo de 2 a 4 semanas, sem causaidentificada na
APS;

- Para pacientes com DM1, DM2 com diagnédstico had mais de 5 anos, HAS complicada e/ou DRC com
TFG < 60 mL/min/1,73m2, encaminhar apenas se rela¢cdo albuminuria/creatiniria > 300 mg/g
confirmado mesmo apds 6 meses de tratamento clinico otimizado com IECA/BRA, controle pressorico
e/ou glicémico.

16.4. Doenga policistica renal

Defini¢ao

A Doenca Renal Policistica Autossémica Dominante (DRPAD) é a enfermidade renal hereditaria mais
comum em seres humanos, cuja prevaléncia mundial é estimada entre 1:400 e 1:1000 habitantes, e
representa a terceira causa da Doenga Renal Cronica (DRC) estdgio 5, afetando 5%-13% dos pacientes
em hemodialise na Europa e Estados Unidos. E caracterizada por progressivo crescimento e
desenvolvimento de multiplos cistos renais bilaterais que destroem o parénquima funcional, bem como
por manifestagGes extrarrenais (cistos em outros érgdos, anormalidade valvular cardiaca, aneurismas
cerebrais, hérnias abdominais, dores pelo corpo, colecistopatia calculosa e doenca diverticular).

Quadro Clinico
A doenga policistica renal costuma progredir de forma silenciosa por décadas, sé provocando sintomas
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em fases tardias. Os cistos em si ndo causam sintomas até estarem consideravelmente volumosos,
quando, eventualmente, podem causar hematuria e dor lombar, sintomas mais frequentes. Pode-se
também observar hipertensdo arterial sistémica, proteindria, piora de fungdo renal, litiase renal e
infec¢do urinaria, além das manifestagGesextra renais ja mencionadas.

Exames Complementares

- Ultrassonografia de rins e vias urinarias (se realizado);

- Creatinina, Ureia, Urina 1, Albumindria (Relagdo Albuminuria/Creatindria ou microalbuminuria
amostra ou albuminuria em 24 horas), Hemograma, Potassio, Fosforo.

Quando encaminhar ao AME

- Todos os casos suspeitos para doenga policistica renal:

> Histdria familiar positiva e:

pacientes com idade entre 15 e 39 anos com trés ou mais cistos uni ou bilaterais; ou pacientes

com idade entre 40 e 59 anos com dois ou mais cistos em cada rim; ou pacientes com idade igual

ou superior a 60 anos com quatro ou mais cistos em cada rim.

> Histdria familiar negativa e:

10 ou mais cistos em cada rim, na auséncia de achados sugestivos de outra doenga renal cistica,
principalmente se rins aumentados bilateralmente ou presenga concomitante de cistos hepaticos,
pancredticos ou esplénicos.

16.5. ITU de repeti¢ao

Defini¢ao

Infecgdo urindria recorrente é definida como a presencga de trés ou mais episédios de infecgao do trato
urinario (ITU) em 6 meses ou quatro ou mais episddios em 1 ano. E fundamental a comprovagdo das
ITUs por urocultura.

Quadro Clinico

Apesar de tais episddios serem geralmente leves e autolimitados, eles podem determinar um prejuizo
significativo na qualidade dos pacientes acometidos. Fatores de risco comportamentais, como
frequéncia de relagdo sexual, coito anal seguido de coito vaginal e uso de espermicida (em especial
quando utilizacdo conjunta ao diafragma); algumas anormalidadesanatomicas, como: distancia pequena
entre a uretra e anus, presenca de cistocele, prolapso uterino e retocele; mulheres na pds-menopausa;
incontinéncia urindria e disfungdes miccionais; litiase renal; uso de cateterizagdo prolongada ou
intermitente, apresentam maior risco de infecgdo recorrente por alteragées mecanicas e outros fatores
fisioldgicos.

Exames Complementares
Urina 1 e Urocultura;
Ultrassonografia de rins e vias urinarias (se realizado).

Quando encaminhar ao AME

Infecg¢do do trato urindrio (ITU) recorrente (duas ou mais ITU no periodo de 6 meses ou trés ou mais em
um ano) mesmo com profilaxia adequada por 6 meses e manejo clinico otimizado, apds exclusdo de
causas anatGmicas uroldgicas ou ginecoldgicas.

16.6. Hipertensao Arterial sistémica resistente

Defini¢a

Hipertgeanc;éo resistente é definida como valores presséricos acima das metas desejaveis com o

uso adequado de trés anti-hipertensivos de classes diferentes. Esses pacientes tém maior chance de
eventos cardiovasculares e de apresentarem causa secundaria para hipertensdo. Pacientes cuja pressao
é controlada com mais de quatro anti-hipertensivos também sdo classificados com hipertensdao
resistente, a qual ndo deve ser confundida com hipertensdo ndo controlada, pois muitas pessoas estdao
fora do alvo pressérico por md adesdo ao tratamento ou uso de subdoses de anti-hipertensivos.

Quadro Clinico
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O paciente com HAR apresenta comumente algumas caracteristicas que o distinguem daqueles com a
nao resistente, tais como: idade mais avangada; obesidade; perfil de alta ingestdo de sal; DRC; diabetes;
presenca de LOA (lesdo de 6rgdo alvo), como a hipertrofia ventricular esquerda; sexo feminino e raga
negra.

Exames Complementares

- MAPA (Monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial); e/ou

- MRPA (Monitorizagdo residencial da pressdo arterial);

- Eletrocardiograma;

- Creatinina, Ureia, Urina 1, Albuminuria (Relagdo Albuminuria/Creatindria ou microalbumindria
amostra ou albuminuria em 24 horas) e Hemograma.

Quando encaminhar ao AME

Hipertensdo mal controlada (fora do alvo terapéutico) com no minimo trés medicagbes anti-
hipertensivas em dose plena (preferencialmente diurético tiazidico, inibidor da enzima conversora de
angiotensina ou bloqueador do receptor de angiotensina e anlodipino) em paciente com doenga renal
crénica e taxa de filtracdo glomerular < 60 mL/min/1,73m2 (estégio 3, 4 e 5), apds otimizar adesdo ao
tratamento;

- Suspeita de hipertensao secundaria:

> Hipertensdo grave ou com lesdo em érgdo-alvo de evolugdo rapida ou resistente ao tratamento (mal
controle pressoérico a despeito de uso adequado de trés medicamentos anti- hipertensivos de classes
diferentes, incluindo uso de diurético);

> Elevacdo subita persistente da pressdo em pessoas com idade superior a 50 anos;

> |nicio antes dos 30 anos em pessoas sem fatores de risco (obesidade, histéria familiar).

17. Neurologia

A neurologia no AME Américo Brasiliense atende pacientes para investigacdo diagndstica neurolégica ou
gue ja possuem diagndstico e necessitem orientagGes terapéuticas breves para compensacdo da
doenca. E um ambulatério de média complexidade e com previsdo de seguimento de curta duracdo.

17.1. Patologias atendidas

Sao pertinentes para encaminhamento:

e Pacientes com sinais e sintomas de doengas neuroldgicas ainda sem diagndstico (para
investigacdo).

e Pacientes com doenca neuroldgica de média complexidade que necessitem investigacdo

etioldgica ou ajustes terapéuticos, tais como:

Cefaleia

Epilepsia

Deméncias

Doenga de Parkinson

Neuropatias periféricas (neuropatias, radiculopatias, plexopatias, etc)

Doencgas neuromusculares (miopatias, neuronopatias, doencgas da jungdo neuromuscular)

Sindromes medulares

Espasticidade

Acidente Vascular Cerebral

Trombose Venosa Cerebral

Disturbios do movimento (ataxias, distonias, coreias, discinesias, etc).

e Neuralgia do Trigémeo e dores faciais de origem neuroldgica presumida

17.2. Patologias ndo atendidas

N3o sao pertinentes para avaliagdo no AME Américo Brasiliense:

e Patologias que precisem de tratamento por neurocirurgia, como:
e hérnias de disco com déficit motor

e tumores cerebrais ou medulares
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e hidrocefalia

e Patologias neuroldgicas de alta complexidade que necessitam de avaliagdo diagnésticae/ou
seguimento continuo em nivel terciario:

e Doengas Desmielinizantes (esclerose multipla, neuromielite dptica)

e  Epilepsia farmacorresistente (sem controle de crises apds tratamento com 02 ou mais
medicagbes com dose terapéutica adequada).

e Sindromes neurogenéticas

e Doenga de Parkinson avangada e/ou Parkinsonismos atipicos

e Patologias neuroldgicas agudas e emergéncias neuroldgicas: devem ser reguladas parainternagdo
em regime de urgéncia e emergéncia (AVC agudo, mielopatias agudas, hemorragias intracranianas,
surto de doenga desmielinizante, polineuropatia aguda como Sindrome de Guillain Barré, etc.).

e Disturbios Respiratdrios do Sono (ex. apneia)

Exames recomendados para encaminhamento conforme suspeita diagndstica:

A solicitagdo dos exames antes ou concomitantemente ao encaminhamento trard agilidade ao
diagndstico e melhor aproveitamento do recurso das consultas, através de direcionamento por
protocolo. Entretanto, ndo é obrigatéria a realizagdo de todos os exames para o atendimento da
primeira consulta neurolégica no AME. Exames adicionais poderdo ser solicitados durante a
investigacdo.

e Acidente Vascular Cerebral ou Acidente Isquémico Transitério:

o Tomografia de cranio da fase aguda, eletrocardiograma, ecocardiograma, estudo de vasos cervicais
(Ultrassom, angiotomografia ou angioressonancia), exames laboratoriais (glicemia jejum,
hemoglobina glicosilada, lipidograma, fungdo renal, CPK e TSH).

e Trombose Venosa Cerebral:
o Tomografia de cranio e angiotomografia de cranio

Cefaleia
o Tomografia de cranio com contraste quando houver suspeita de cefaleia secundaria (cefaleia
associada a déficit neurolégico focal, perda visual ou sincopes)

e Polineuropatias e doencgas neuromusculares (ex. Doenca do Neurdnio Motor, Miopatias e Doencas
da jungdo neuro-muscular)

o Eletroneuromiografia e triagem laboratorial de doengas metabdlicas (TSH, hemoglobina glicosilada,
hemograma, dosagem de vitamina B12, fungdo renal e hepatica, CPK)

e Epilepsias
o Eletroencefalograma e tomografia ou ressonancia de cranio.

e Demeéncias
o Tomografia de cranio e triagem laboratorial de causas metabdlicas (TSH, hemoglobina glicosilada,
hemograma, dosagem de vitamina B12, funcdo renal e hepatica)

e Disturbios do movimento e parkinsonismo
o Tomografia de cranio

e Tremor essencial
o Na&o sdo necessarios exames

Doengas desmielinizantes
o Ressonancia de cranio e de coluna total e exames gerais. Encaminhar preferencialmente para nivel
TERCIARIO com prioridade para investigacdo e tratamento.

e Sindromes medulares
o Ressonancia de coluna
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18. Oftalmologia

18.1. Catarata

Defini¢ao
Opacificagdo do Cristalino (lente natural do olho humano)

Histoéria clinica
Baixa acuidade visual indolor e progressiva (geralmente lenta, mas pode ter evolugdordpida).Pode ser
assimétrica

Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar para o AME
Prejuizo na qualidade de vida devido a piora da acuidade visual
Paciente que desejar ser submetido a cirurgia (ndo existe tratamento clinico/conservador)

18.2. Pterigio

Definicao
Degeneracdo elastdtica da conjuntiva

Histoéria clinica
Hiperemia, irritacdo e sensagdo de corpo estranho. Presenca de lesdo triangular que avangasobre a
cornea, obstruindo a visualiza¢do da iris.

Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar para o AME

Irritacdo ocular, mesmo com otimizacdo de colirio lubrificante e uso regular (ex: lacrifilm oulacrima
plus ou systane ou fresh tears, 5 vezes ao dia)

Piora da acuidade visual secundério ao pterigio (astigmatismo na regra elevado, acometimentode eixo
visual)

18.3. Entrépio

Definicao
E a inversdo da borda da péalpebra.

Historia clinica
Hiperemia, irritagdo e sensacdo de corpo estranho, presencga de cilios tocando o globo ocular

Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar para o AME
Irritacdo ocular, sensa¢do de corpo estranho, lacrimejamento, presenga de ceratite corneanapuntacta
Paciente que desejar ser submetido a cirurgia (ndo existe tratamento clinico/conservador)

18.4. Ectrépio
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Defini¢do
E a eversdo da borda da palpebra.

Histdria clinica
Hiperemia, irritagdo e sensagdo de corpo estranho e lacrimejamento

Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar para o AME
Irritacdo ocular e sensagdo de corpo estranho
Paciente que desejar ser submetido a cirurgia (ndo existe tratamento clinico/conservador)

18.5. Lagoftalmo

Definicao

E a impossibilidade de oclusdo da fenda palpebral. Pode ter origem neural (lesdo do nervo

facial) ou cicatricial.

Histdria clinica

Hiperemia, irritacdo e sensacdo de corpo estranho, lacrimejamento, ceratite puntacta, Ulceracorneana

Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar para o AME
Irritacdo ocular, sensagdo de corpo estranho, piora da acuidade visual, ceratite puntacta, Ulceracorneana

18.6. Ptose

Defini¢ao

Queda da margem palpebral superior em diferentes graus, de origem aponeurética, miogénica,
neurogénica e mecanica

Histdria clinica

Queixa estética ou funcional com comprometimento do eixo visual

Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar para o AME
Queixa estética ou funcional com comprometimento do eixo visual
Paciente que desejar ser submetido a cirurgia (ndo existe tratamento clinico/conservador)

18.7. Dermatocalase

Defini¢ao
Excesso de pele em palpebras superiores e inferiores

Historia clinica
Queixa estética ou funcional com comprometimento do eixo visual

Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar para o AME
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Queixa estética ou funcional com comprometimento do eixo visual
Paciente que desejar ser submetido a cirurgia (ndo existe tratamento clinico/conservador)

18.8. LesGes palpebrais

Definicao

LesGes de palpebra como hordéolo, caldzio, nevus, verruga vulgar, dermatite seborreica,
carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, melanoma, xantelasma, cisto sebaceo,hemangioma,
queratose actinica, lentigo

Histdria clinica
Queixa estética ou avaliagdo por suspeita neoplasica

Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos

18.9. Obstrugdo de via lacrimal

Defini¢ao
Obstrugdo de via lacrimal sendo comum em idosos e criangas

Histdria clinica
Lacrimejamento, edema palpebral, episddios de dacriocistite

Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos acima de 16 anos.
Paciente que desejar ser submetido a cirurgia (ndo existe tratamento clinico/conservador)

18.10. Estrabismo

Definicao
Perda do alinhamento ocular (“olho torto”)

Histodria clinica

Desvio ocular, podendo estar presente desde a infancia ou adquirido devido a causas secundarias (como
paralisias dos nervos da musculatura ocular). Estd diretamente relacionada a ambliopia (“olho
preguicoso”) quando ndo detectado e tratado devidamente na infancia. Pode ser progressivo, com o
aumento do angulo do desvio. Gera queixas estéticas tanto na infancia quanto na vida adulta, e pode

gerar diplopia (visdo dupla) quando adquirido tardiamente.

Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar para o AME

Criancgas maiores de 8 anos com suspeita/diagnédstico de estrabismo.

Paciente ja com diagndstico de estrabismo que desejar ser submetido a cirurgia (a cirurgia temfim
apenas estético).

Paciente adulto com quadro de diplopia (visdo dupla) acompanhado ou nao de estrabismo
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19. Ortopedia geral

19.1. Dor lombar e alteragdes em exame de imagem de coluna lombar

Definicao

A lombalgia é a segunda causa mais comum de consultas médicas gerais, perdendo apenas para o
resfriado comum. Entre 65% e 80% da populagdao mundial desenvolve dor na coluna em alguma etapa
de suas vidas, mas em 90% dos casos ha resolugdo espontanea em 8 semanas. Os principais fatores de
risco para o seu desencadeamento e cronificagdo sdo obesidade, sedentarismo, depressao, tabagismo,
atividade profissional, habitos posturais e fatores genéticos. De modo geral, estdo diretamente
relacionadas a perda de massa musculare tem forte associagdo com alteragdes mecanicas e funcionais.
Somente de 10% a 20% dos casos tém causa organica bem estabelecida.

Quadro Clinico

A dor se limita a regido lombar e nadegas, raramente se irradia para coxas. Pode aparecer subitamente
pela manha e acompanhar-se de escoliose antalgica. O episddio doloroso tem duragdo média de 3 a 4 dias
e apos esse periodo, o paciente volta a normalidade, com ou semtratamento. Somente deverao ser
encaminhados ao ortopedista os casos cronicos, em que houverem falhas no tratamento clinico e
medicamentoso.

Exames Complementares
Radiografia da coluna lombar (AP e perfil) com data (obrigatério para encaminhamento).

Quando encaminhar ao AME

Artropatias/discopatias degenerativas com dor cronica de carater mecéanico;

Escoliose com grau de curvatura alto (superior a 40 graus) e sintomaética;

Dor lombar crénica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado (definido como
tratamento medicamentoso, exercicios fisicos e acompanhamento fisioterapico, adaptado as condi¢des
do paciente) por 6 meses.

19.2. Dor cervical e alteragoes em exame de imagem de coluna cervical

Definicao

A cervicalgia estd comumente associada a contraturas e distensGes musculares. Causas

frequentes estdo representadas por artrose das articulagdes intervertebrais, fibromialgia e lesGes
traumaticas com movimento de desaceleragdo subito. Apresenta maior prevaléncia emindividuos de
meia idade, principalmente do sexo feminino e os principais fatores de risco incluem o trabalho
repetitivo, longos periodos de flexdao cervical, estresse, tabagismo e traumatismos prévios do pescogo
e ombros.

Quadro Clinico
Com quadro clinico muito diversificado, pode manifestar-se como dor cervical, rigidez dopescoco,
cefaleia, dor em ombros, no térax, no dorso, ou parestesia e dor em membros superiores.

Exames Complementares
Radiografia da coluna cervical (AP e perfil) com data (obrigatério para encaminhamento).

Quando encaminhar ao AME

Artropatias/discopatias degenerativas com dor cronica de carater mecénico;Dor

cervical sem resposta apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado;

Dor cervical crénica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado (definido como
tratamento medicamentoso, exercicios fisicos e acompanhamento fisioterdpico, adaptado as condi¢des
do paciente) por 6 meses.

19.3. Dor no Ombro
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Defini¢ao

Na populagdo geral, a dor no ombro é uma das queixas mais comuns e incapacitantes do

sistema musculoesquelético, superada apenas pela dor na regido lombar e joelho. O aparecimento de dor
no ombro pode ocorrer sem nenhuma causa direta, ou pode estar relacionada a trauma, movimentos
repetitivos, falta de uso e distensdes. A lesdo do manguitorotador é a causa mais frequente de dor nessa
articulagdo e pode acometer individuos em qualquer faixa etaria sendo potencializada com o
envelhecimento e a ocupacgdo laborativa ourecreativa.

Quadro Clinico

Os sintomas especificos de dor no ombro variam consideravelmente. Quando a dor no ombro égrave,
pode irradiar para outras regides do corpo, incluindo o brago e cotovelo (mas ndo geralmente abaixo do
cotovelo) e certas dreas do pescogo (mas ndo geralmente a coluna cervical superior, ou a cabega).
Outros sintomas incluem fraqueza muscular, movimento limitado do brago e da mao, com dificuldade
em vestir-se e interrupgao do sono.

Exames Complementares

Radiografia de Ombro em 3 posicGes (AP, axilar e Y de escdpula) com data (obrigatério para
encaminhamento);

Ultrassonografia da articulagdo do ombro.

Quando encaminhar ao AME

Dor e/ou deformidade de ombro que ndo melhoram apds tratamento clinico otimizado (definido como
tratamento medicamentoso, exercicios fisicos e acompanhamento fisioterdpico, adaptadoas condi¢Ges do
paciente) por 6 meses;

Processos degenerativos de ombro com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoramapds
tratamento otimizado;

Lesdo do manguito rotador e sindrome do impacto com queixas frequentes e persistentes quenao
melhoram apds tratamento otimizado;

LesGes tendineas traumaticas ou ndo, evidenciadas em exame de imagem;

Bursites.

19.4. Dor no Quadril

Definicao

A articulacdo do quadril é de extrema importancia na marcha e sustentacdo do peso corporal. A

dor lateral no quadril é extremamente frequente, afetando por volta de 2 a cada mil pacientes,sendo 80%
dos casos em pacientes do sexo feminino, acima dos 50 anos de idade.

As causas mais frequentes de dor nesta regido estdo relacionadas a fraqueza ou desequilibrios
musculares, que resultam em sobrecarga e alteracGes biomecanicas e podem levar a um quadro
inflamatdrio dos tend&es e/ou bursas do quadril. Altera¢ées da marcha (“mancar”) e patologias da

coluna podem favorecer o quadro.

Quadro Clinico

A queixa mais comum é dor no decubito lateral sobre o quadril inflamado. A sensagdo de queimacgao e
desconforto impede a permanéncia nessa posi¢ao por periodo prolongado e podeacordar o paciente do
sono. A dor pode ser desencadeada por esforgos, como andar, sentar e levantar, subir e descer escadas.
A sensacdo de fraqueza pode ocorrer apds longos periodos com dor e limitagdo funcional.

Exames Complementares
Radiografia de Bacia AP com data (obrigatdrio para encaminhamento).

Quando encaminhar ao AME

Dor cronica de quadril que ndo melhora apds tratamento otimizado (definido como tratamento
medicamentoso, exercicios fisicos e acompanhamento fisioterapico, adaptado as condi¢cdes dopaciente)
por 6 meses;

Tendinites/Bursites de quadril ou tendinite de gliteos, sem melhora apds 6 meses detratamento
otimizado;

Sindrome do impacto femoroacetabular;
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Epifisidlise com queixas frequentes que ndo melhoram apds tratamento inicial;Lesdo
laboral.

20. Ortopedia joelho

20.1. Lesdo Meniscal

Definicao

A lesdo meniscal é a alteragao mais comum do joelho com incidéncia média anual de 66 por

100.000. As lesdes degenerativas do menisco desenvolvem-se lentamente e tipicamente envolvem uma
clivagem horizontal do menisco em pessoas de meia idade ou idosos. Essas lesdes de menisco sdo
frequentes na populacao em geral e sdo muitas vezes achados incidentais na ressonancia magnética do
joelho. A patogénese nao é totalmente compreendida.Muitas vezes ndo ha histdria de uma lesdo aguda
no joelho.

Quadro Clinico

Sintomas que iniciaram apds traumatismo, dificuldade para agachar ou ajoelhar, presenca debloqueio
ou derrame articular, dor a palpac¢do da interlinha articular, anormalidade na movimentacdo do
joelho: diminuigcdo de movimentos passivos ou incapacidade de estender completamente o joelho.
Teste de McMurray positivo.

Exames Complementares
RX joelho
RNM joelho

Quando encaminhar ao AME
Lesdo meniscal com potencial indicagao cirurgica;
Suspeita clinica de lesdo meniscal na impossibilidade de realizar RNM.

20.2. Lesao do Ligamento Cruzado Anterior

Definicao

O ligamento cruzado anterior (LCA) do joelho atua para manter a estabilidade articular

restringindo a translagdo anterior da tibia em relagdo ao fémur. Além disso, impede a rotagdo lateral
anormal da tibia durante o movimento e angulac¢do varo e valgo na extensdo completa do joelho. A
ruptura completa do LCA é uma lesdo frequente do joelho, com uma incidéncia anual de 35 em
100.000 pessoas. Sua ocorréncia predominante é durante as atividades esportivas, e seu mecanismo
classico envolve entorse do joelho em valgo com ou sem contatocom o joelho semi-flexionado e o pé
fixo ao solo.

Quadro Clinico

Uma pessoa com um joelho lesionado apds a ruptura do LCA, pode apresentar dor, sintomas
recorrentes de instabilidade e a descontinuagdo ou limitacdo de atividades esportivas. Tal lesdo
predispGe o joelho a instabilidade cronica, lesdo meniscal e ou condral adicional, além do prejuizo na
qualidade de vida.

Exames Complementares
RX joelho
RNM joelho

Quando encaminhar ao AME
Casos refratdrios ao tratamento conservador e fisioterapia.

20.3. Condropatia Femoropatelar (Condromalacea)
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Defini¢ao

A condromaléacia representa um amolecimento da cartilagem que reveste a patela (rétula) e/ou

a troclea femoral e que decorre do aumento da pressao de contato entre a patela e a tréclea.Acomete
mais as mulheres e pode ocorrer devido a uma série de fatores, como traumas na regido, sedentarismo,
excesso de peso, desalinhamento do joelho, atividades fisica de alto impacto e idade. Uma vez que a
cartilagem articular foi lesada, terd potencial de cicatrizagdomuito limitado, podendo evoluir com o
tempo para osteoartrose.

Quadro Clinico

A principal queixa dos pacientes acometidos é a dor na regido anterior do joelho durante atividades
como correr, agachar, subir e descer degraus, andar de bicicleta e ao saltar. Pode evoluir com perda da
capacidade funcional para realizar as atividades de vida diaria, devido aslimitagdes causadas pela dor e
instabilidade da articulagdo.

Exames Complementares
RX joelho
RNM joelho

Quando encaminhar ao AME
Casos refratarios ao tratamento conservador e fisioterapia.

20.4. Tendinite Patelar

Definicao

A doenga também é conhecida como "joelho do saltador" e é uma afec¢ao que acomete
freqiientemente atletas praticantes de atividades de salto ou aquelas que exigem for¢a de impacto
repetitivo. Uma das hipdteses para a origem da lesdo é o atrito frequente entre o apiceda patelae a
face posterior do tenddo patelar, associado ao movimento de desaceleragdo.

Quadro Clinico

A dor na regido anterior do joelho é o primeiro sintoma relatado pelo paciente portador dessaafecgao.
Seu inicio é insidioso e gradual, principalmente apds atividade fisica, mas, com a progressao da
doenca, pode tornar-se freqliente durante ou ja no inicio da atividade. Nos casos mais avangados,
nddulo palpavel e edema associado podem ser identificados.

Exames Complementares
RX joelho US

joelho RNM

joelho

Quando encaminhar ao AME
Tendinite sem resposta satisfatéria ao tratamento clinico otimizado1 por um periodo de 4meses

20.5. Tendinite Quadriciptal

Defini¢ao
A tendinopatia quadricipital caracteriza-se pela lesdo e inflamag¢do do tenddo do quadricipite a
nivel da sua inser¢do no joelho, causando dor na regido superior do joelho.

Quadro Clinico

Dor em regido frontal do joelho, acima da rétula, podendo levar a rigidez que piora apds o exercicio ou
apos periodos de repouso e melhora com a movimentagao da articulagdo. Podeocorrer edema e sensagao
de fraqueza ao tentar correr ou flexionar os membros inferiores.

Exames Complementares
RX joelho US

joelho RNM

joelho
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Quando encaminhar ao AME
Tendinite sem resposta satisfatdria ao tratamento clinico otimizado por um periodo de 4 meses.

20.6. Tendinite da Pata de Ganso

Defini¢ao

A tendinite da pata de ganso ou anserina é uma das causas mais frequentes de tendinite do joelho. E
definida pela inflamagdo dos tendGes da face medial da articulagdo, nomeadamente osemitendinoso,
sartorio e gracil. E mais comum em mulheres acima do peso e/ou associada a outras condigdes
preexistentes, tais como diabetes, traumatismos locais, osteoartrose, patologia reumatismal, lesdes do
menisco adjacente.

Quadro Clinico

Os principais sinais e sintomas sdo dor na face medial do joelho, especialmente a subir e descer
escadas, ao dobrar o joelho ou ao levantar da posicdo sentado. Podera ser visivel alguma tumefagdo e
edema na regido afetada, principalmente apds a realizagao de atividadesfisicas de maior intensidade.

Exames Complementares
RX joelho US

joelho RNM

joelho

Quando encaminhar ao AME
Tendinite sem resposta satisfatoria ao tratamento clinico otimizado por um periodo de 4meses.

21. Ortopedia mao

21.1. Cisto Sinovial

Definicao
Elevagao dorsal ou volar que ocorre no punho ou na mao

Quadro clinico
Raramente causa dor local

Exames complementares
Ultrassonografia local para casos selecionados

Quando encaminhar ao AME
Casos tratados clinicamente sem melhora
Casos que ja realizaram cirurgia e tiveram recidiva

21.2. Dedo em Gatilho

Defini¢ao

Situacdo em que, ao fechar a mao, o dedo permanece fletido. Pode haver uma sensagao de
ressalto ao abrir e fechar a mao. Algumas criangas podem nascer com o dedo fletido, semconseguir
esticar, principalmente o polegar

Quadro clinico
O sintoma mais frequente é dor na palma da mao ao abrir e fechar o dedo.O
bloqueio pela manha é mais frequente.
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Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar ao AME

Casos em que ndo houve melhora clinica apds tratamento conservador

21.3. Dedo em Martelo

Defini¢ao
Deformidade na qual a articulagdo distal de um dedo dobra-se para baixo, como uma garra

Quadro clinico
O dedo fica com a “ponta caida”, com dificuldade para extender, apds trauma local

Exames complementares
Radiografia do dedo nas posicdes frente e perfil

Quando encaminhar ao AME
Todos os casos

21.4. Lesdo do plexo Braquial

Defini¢ao
LesBes que ocorreram apds acidente ocasionando trauma sobre o ombro e/ou pescoco

Quadro clinico
Perda de mobilidade em qualquer por¢do do membro superior (ombro, cotovelo e/ou mdo)Pode
haver perda de sensibilidade parcial ou total do membro afetado

Exames complementares
Nenhum

Quando encaminhar ao AME
Todos os casos

21.5. Sindrome do ttinel do carpo

Definicao
Neuropatia compressiva que acomete o nervo mediano na regido do canal do carpo

Quadro clinico

Parestesia, dor ou queimacédo no territdrio inervado pelo nervo mediano, principalmente no periodo
noturno. Podem ser realizados testes clinicos, como: Sinal de Tinel: dor, choque naregido do punho
durante percussdo do canal do carpo (ventral); Sinal de Phalen: dor ou hipoestesia no territdrio do nervo
mediano da m3o durante a hiperflexdo do punho.

Exames complementares
O diagndstico é clinico mas a ultrassonografia e eletroneuromiografia podem auxiliar nodiagndstico

Quando encaminhar ao AME
Casos em que ndo houve melhora clinica apés tratamento conservador

21.6. Tendinite e Bursite
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Defini¢ao
Tendinite é o processo inflamatdrio do tend3do e sua bainha
Bursite é a inflamacgdo da bursa

Quadro clinico
Aumento de volume, dor e reagdo inflamatdria ao redor dos tenddes e/ou bursas

Exames complementares

Ultrassonografia local

Radiografia da articulagdo AP+Perfil

Para mdo e pés a radiografia deve ser feita AP+Obliquo

Quando encaminhar ao AME
Casos em que nao houve melhora clinica apds tratamento conservador

21.7. Tenossinovite de Quervain

Defini¢ao

Inflamggéo da bainha do abdutor longo e extensor curto do polegar, no primeiro compartimento
dorsal do punho. Acomenete mais frequentemente mulheres entre 30 e 50 anos de idade Esta
frequentemente associada a trauma crénico secundario e sobrecarga nas atividades didrias das maos e
punhos, podendo ser desencadeada por outros fatores.

Quadro clinico
Dores no punho, no trajeto do polegar, que piora ao elevar o polegar (fazendo sinal de “positivo”) e
ao leva-lo ao encontro do quinto dedo, com perda de for¢ca e movimento dopolegar.

Exames complementares
Ultrassonografia de punho

Quando encaminhar ao AME
Casos em que nao houve melhora clinica apds tratamento conservador

21.8. Tumores de partes moles das maos

Definicao
Pequena tumoracdo geralmente indolor que pode acometer a mao ou somente os dedos.

Quadro clinico
Geralmente é indolor. Se comprimir nervo, pode ocasionar sensibilidade no dedo que pertenceao raio
acometido.

Exames complementares
Ultrassonografia de partes moles

Quando encaminhar para o AME
Todos os casos

21.9. Espordo do calcaneo

Defini¢ao
Formacdo dssea na regido plantar do calcaneo
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Quadro clinico
Dor intensa na regido plantar do calcaneo. Pode estar associada a um processo inflamatdrio(fasceite
plantar).

Exames complementares
O diagndstico é clinico mas a ultrassonografia pode ser utilizada em alguns casos paraconfirmagdo
diagndstica.

Quando encaminhar ao AME
Casos em que nao houve melhora clinica apds tratamento com fisioterapia e medidascomportamentais
(perda de peso, uso de palmilhas)

21.10. Osteoartrite

Definicao

Doenca articular degenerativa mais frequente, com maior incidéncia no sexo feminino, nas
quinta e sexta décadas de vida. Pode ser primaria, secundaria (trauma, infeccdo, doencas
reumatoldgicas) ou idiopatica.

Quadro clinico
Dor articular progressiva, inicio insidioso, com piora aos movimentos articulares, podendohaver
crepitagdes

Exames complementares
Radiografia da articulagdo AP+Perfil

Para mao e pés a radiografia deve ser feita AP+Obliquo

Quando encaminhar ao AME
Casos em que nao houve melhora clinica apds tratamento conservador

21.11. Doenca de dupuytren

Defini¢ao
Fibromatose proliferativa da fascia palmar, idiopatica, com componete hereditario

Quadro clinico
Nodulag¢des na palma da mao que progridem para formacgdo de cordas e contraturas de dedos

Exames complementares
Radiografia da mao Ultrassom da mao

Quando encaminhar ao AME
Quando iniciar contratura

21.12. Pseudoartrose de escafoide

Definicao
Auséncia de consolidagdo de fratura antiga de escafoide

Quadro clinico
Dor persistente em punho apds trauma conhecido ou ndo, levando a limitacdo de mobilidade
articular

Exames complementares
RX Punho PA + P + PA COM Desvio ulnar
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Quando encaminhar ao AME
Ao diagndstico

21.13. Polidactilia

Definicao
Dedo extra numerario

Quadro clinico
Paciente com dedo extra numerario por deformidade congénita

Exames complementares
RX mdo AP + OB

Quando encaminhar ao AME

Ao diagndstico

21.14. Sindactilia

Defini¢ao
Auséncia de separa¢do dos dedos durante o desenvolvimento embrionario

Quadro clinico
Paciente com dedos unidos devido a auséncia de separagdo embriondaria congénita

Exames complementares
RX ma3o AP + OB

Quando encaminhar ao AME

Ao diagndstico

21.15. Traumatismo antigo de tenddes ou nervos do antebraco e mao

Definicao
Lesdo parcial ou completa de tend3do ou nervo por trauma antigo

Quadro clinico

Paciente apresentando trauma corto contuso antigo com lesdo ndo diagnosticada ou evoluindocom
sequela de lesdo parcial ou completa de tend&o e/ou nervo

Exames complementares

US da drea acometida

Eletroneuromiografia dos membros superiores quando lesdo de nervo

Quando encaminhar ao AME
Quando paciente apresentar limitagdo de fungdo devido a patologia

21.16. Doenga de kienbock

Definicao
Osteonecrose idiopatica do semilunar

Quadro clinico
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Paciente homem, jovem, trabalhador bracal, com dor e limtagcdo de movimento em punho demembro
dominante

Exames complementares
RX punho PA + P
RM punho

Quando encaminhar ao AME
Quando doenga avangada ou inicial sem melhora com tratamento conservador

22. Ortopedia pé

22.1. Pé torto congénito

Defini¢ao
Pé torto congénito é uma deformidade complexa que compromete todos os tecidos musculo-esqueléticos
distais ao joelho. E um dos defeitos congénitos mais comuns do pé e o sexo masculino o mais afetado.

Quadro Clinico

E caracterizado pelo eqiiino do retropé, varo (ou invers3o) da articulacdo subtalar, cavo (flex3oplantar
do antepé em relagdo ao retropé) e aduto (do antepé em relagdo ao mediopé). Essas deformidades
ndo se corrigem passivamente e ndo causam dor ao bebé.

Exames Complementares
N3o ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar ao AME
Todos os casos suspeitou ou confirmados de Pé torto congénito.

22.2. Pé plano

Defini¢ao

O pé plano flexivel ¢ uma entidade comum na pratica clinica. Manifesta-se em criangas apds a
bipedacdo pela queda do arco plantar longitudinal medial, cabeca do talus proeminente medial e
plantarmente, valgismo do retropé e supinacdo do antepé.

Quadro Clinico

Estima-se que entre 15% e 20% da populagdo geral adulta possua pés planos, mas, na maioriadas vezes,
ndo havera doenca associada e a condi¢do é totalmente indolor. Apenas 3% dos pacientes detectados na
infancia evoluirdo para quadros dolorosos e incapacitantes na vida adulta. Essa alteragdo se manifesta
com diferentes graus de deformidade, que pode ser progressiva ou ndo, adquirida ou congénita, flexivel
(redutivel) ou rigida.

Exames Complementares
Radiografia do pé AP + perfil com carga.

Quando encaminhar ao AME
Todos os casos suspeitos ou confirmados com sintomas associados a doenca.

22.3. Pé cavo

Defini¢ao
O pé cavo é deformidade caracterizada pela acentuagao fixa do arco plantar; pode ser decorrente de
alteracdo isolada localizada no antepé ou no retropé, ou da combinac3o das duas condi¢des. E um
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defeito complexo que pode associar-se a outras deformidades como o varismo, calcaneo, equino,
aducdo e garras dos artelhos. E frequentemente causado por doenga neurolégica de base, sendo as
neuropatias sensitivomotoras hereditdrias as causas mais comuns, fazendo com que o seu tratamento
seja desafiador, porque a natureza progressiva do desequilibrio muscular tende a causar recidivas,
mesmo apos corregdo cirurgicaadequada.

Quadro Clinico

Dor no pé ou episddios de entorse do tornozelo sdo os principais sintomas que levam o paciente a
procurar avaliagdo médica. Pode haver também presenca de calosidades nos metatarsos, dores no
calcanhar, sesamoidites, fraturas de estresse nos metatarsos e fasceiteplantar. Em casos mais
avangados, o pé cavo pode acarretar deformidades graves com incapacidade de deambulagdo.

Exames Complementares
Radiografia do pé AP + perfil com carga.

Quando encaminhar ao AME
Todos os casos suspeitou ou confirmados de Pé cavo.

22.4. Halux valgo

Defini¢ao

O halux valgo, popularmente conhecido como "joanete", é a principal patologia do antepé,
acometendo a primeira articulagio metatarsofalangeana. E definida como desvio lateral do hélux
associado ao varismo do primeiro metatarso, produzindo uma saliéncia éssea medial aonivel da
primeira articulagdo metatarsofalangeana.

Quadro Clinico

Dentre os sintomas estdo além da prépria deformidade, dor local, rigidez da articulagdo e deformidade
dos dedos adjacentes. Pode haver também sinais flogisticos e edema na regidodo halux; aumento da
sensibilidade local; presenca de calosidades nos dedos e na planta do pé.

Exames Complementares
Radiografia do pé AP + perfil com carga.

Quando encaminhar ao AME
Halux valgo associado a dor recorrente ou prejuizo funcional refratario ao tratamento clinicootimizado
por 6 meses.

22.5. Halux rigido

Defini¢ao

O halux rigido é uma artrite degenerativa que acomete a primeira articulagdo metatarsofalangeana,
pode estar presente em um ou ambos os pés, e € mais comum em pessoas do sexo feminino com
mais de 50 anos.Sua etiologia ndo esta bem esclarecida massabe-se que pode estar relacionado a
traumas e outras patologias do pé como halux valgo e uso de cal¢cados inadequados.

Quadro Clinico
Caracteriza-se pela presenca de dor e limitagdo do arco de movimento, geralmente dorsiflexao,
progressivas, que evoluem para rigidez.

Exames Complementares
Radiografia do pé AP + perfil com carga.

Quando encaminhar ao AME
Halux rigido associado a dor recorrente ou prejuizo funcional refratario ao tratamento clinicootimizado
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por 6 meses
22.6. Metatarsalgia

Defini¢ao
Metatarsalgia refere-se a dor na regido do pé que contém os cinco metatarsais, podendo estarrelacionada
a lesGes de partes moles, dsseas, articulares e periarticulares

Quadro Clinico

O principal sintoma da metatarsalgia é a dor que se manifesta no peito e na planta dos pés durante
atividades como caminhadas, corrida ou ao permanecer em pé por algum tempo. Suaintensidade
aumenta se a causa ndo for eliminada, chegando a provocar limita¢des e surgimento de calosidades nas
areas onde ha maior pressdo na sola dos pés. Sdo percebidasdeformidades ou alteragdes em seu
formato, como desvios nos dedos e a formagao de saliéncias dsseas.

Exames Complementares
Radiografia do pé AP + perfil com carga ou RNM pé.

Quando encaminhar ao AME
Todos os casos suspeitos ou confirmados.

22.7. Neuroma de Morton

Defini¢ao

Um neuroma é um tumor benigno do tecido nervoso que se pode desenvolver em qualquer parte do
corpo. O Neuroma de Morton ocorre habitualmente entre o 30 e 40 dedos do pé (30 espago
interdigital), podendo também ocorrer no 20 ou no 4o espacos interdigitais. A sua causa nao é
completamente compreendida, mas pensa-se que resulta do colapso do arco transverso do pé,
causando uma tracdo e pressdao aumentadas no nervo interdigital. A utilizacdo de sapatos apertados
também esta relacionada com esta doenca. E mais comum emadultos no inicio da 3a década de vida e
afeta mais mulheres.

Quadro Clinico

Dor em queimagdo no espago intermetatarsal entre o 30 e 40 pododactilos, que pode irradiar para os
dedos; associado a formigamentos e parestesias dos dedos envolvidos. O género feminino com faixa
etaria da quarta década é o grupo mais comprometido, e a dor é desencadeada pelo uso de calcados
inadequados com antepé estreito e salto elevado, bem como excesso de peso e de atividade. Os
doentes relatam um alivio dos sintomas quando retiram ou mudam o seu calgado. Também referem
alguma melhoria com massagem do pé emovimento dos dedos.

Exames Complementares
Ultrassonografia do pé

Quando encaminhar ao AME
Neuroma de Morton sem resposta a tratamento clinico otimizado por 9 a 12 meses.

22.8. Garra dos dedos

Defini¢ao

As diferentes deformidades dos pododactilos, como "dedo em garra", "dedo em martelo", "dedoem

pescoco de cisne", sdo muito comuns e ocorrem por um desequilibrio na flexdo dindmica e forgas de
extensdo que cruzam as articulacdes dos dedos, podendo tanto estar associado a doencas sistémicas
como a artrite reumatoide ou diabetes mellitus, quanto a sindromes de compartimento, sinovites ou
alteragGes neuroldgicas.

Quadro Clinico
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Inicialmente, estas deformidades sdo discretas e flexiveis/redutiveis, mas podem evoluir, tornando-se
acentuadas e rigidas. Os pacientes apresentam dor e calosidades no local onde adeformidade entra em
contacto com o calgado, podendo chegar a desenvolver feridas e Ulceras, levando a grave
comprometimento funcional.

Exames Complementares
Radiografia do pé AP + perfil com carga.

Quando encaminhar ao AME
Todos os casos suspeitos ou confirmados.

22.9. Fasceite plantar (Esporao do calcaneo)

Defini¢ao

A fascite plantar é a dor localizada no calcanhar ou ao longo da fascia plantar decorrente deuma
inflamac3o nesse tecido. E causa mais comum de dor nesta regido, afetando principalmente homens
entre 40 e 70 anos. Sua etiologia ndo esta bem esclarecida, mas fatores como obesidade,
sedentarismo, traumas locais repetidos e uso de calgados inadequados estdo associados ao seu
surgimento.

Quadro Clinico

O paciente normalmente se queixa de dor, de inicio insidioso, na face interna do calcanhar, queé pior
logo de manh3, ao apoiar o pé no solo pela primeira vez, e torna-se menos intensa apds iniciar os
primeiros passos. No fim do dia a dor torna-se mais intensa e é aliviada pelo repouso do pé. Quando a
dor torna-se mais intensa, o paciente ndo é capaz de apoiar o peso do corpo nos calcanhares. Edema
leve e eritema eventualmente estdo presentes.

Exames Complementares
Radiografia de ambos calcaneos (perfil)
Ultrassonografia do pé

Quando encaminhar ao AME
Fasceite plantar refrataria ao tratamento clinico otimizado por 6 meses

22.10. Tendinites (Aquiles, Fibulares, Tibial posterior, etc)

Definicao

As tendinopatias sdo lesGes no tend3o de carater inflamatério e agudo, mas com o passar dotempo,
torna-se crénico em uma condi¢cdo degenerativa. Tem taxas de prevaléncia geral em torno de
aproximadamente 12/1000 pessoas-ano.

Quadro Clinico
Os sintomas mais comuns sdo dor e limitacdo das fun¢Ges, conforme a regido acometida.

Exames Complementares
Ultrassonografia ou RNM da regido afetada

Quando encaminhar ao AME

Tendinite sem resposta satisfatéria ao tratamento clinico otimizado por um periodo de 4 meses;
Tendinopatia cronica do tornozelo com prejuizo funcional, deformidade ou sintomas de dor refratarios ao
tratamento clinico otimizado por 6 meses.

22.11. Artrose do pé e tornozelo

Defini¢ao
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As artroses do tornozelo e pé podem aparecer como uma doencga propria da cartilagem local(Artrose
Primaria) ou em decorréncia do traumatismo (entorses, contusées e fraturas) que alterem a
estabilidade das articulacdes ou a relagdo normal entre os o0ssos (Artrose Pés- traumdtica). E mais
frequente a partir da 52 ou 62 década de vida.

Quadro Clinico

A artrose inicial cursa com quadro doloroso leve e com o tempo, as articulagdes vao se tornando
rigidas, edemaciadas e por vezes apresentam sinais flogisticos, além da progressivae importante
limitagdo funcional. As dores que eram presentes apenas durante o movimento passam a ser
constantes e prejudicam também o repouso, impactando na simples deambulagéo.

Exames Complementares
Radiografia do pé AP + perfil com carga ou Tornozelo

Quando encaminhar ao AME
Osteoartrite de tornozelo e/ou pé com prejuizo funcional associado a deformidade ou asintomas de
dor refratarios ao tratamento clinico otimizado por 6 meses

22.12. Sequelas de fraturas do pé e tornozelo

Defini¢ao

As sequelas de fraturas do pé e tornozelo sdo frequentes e podem levar a inabilidade funcional,
inatividade e afastamento das atividades laborais, mesmo que o tratamento inicial tenha sido conduzido
de forma adequada. ?As sequelas dependem do tipo de tratamento empregado, da gravidade da fratura
ou da lesdo, do tempo de evolugdo, das lesGes associadas e dos cuidadosque o paciente deveria ter
tomado. ?

Quadro Clinico

O sintoma mais comum é a dor, de intensidade varidvel mas outras complicacGes sdo comunsquando uma
primeira cirurgia ndao tem boa evolucdo, sdo elas: rigidez articular que limita o movimento, edema, nao-
consolidagdo das estruturas ésseas ou consolidagdo numa posi¢ao inadequada dos ossos, problemas na
cicatrizagdo, recidiva das deformidades iniciais e até infecgdo.

Exames Complementares
Radiografia do pé AP + perfil com carga ou RNM.

Quando encaminhar ao AME
Fratura tratada em servico de Emergéncia que apresenta deformidade ou prejuizo funcional

22.13. Cisto sinovial no pé

Definicao

O cisto sinovial é uma lesdo nao neoplasica que se desenvolve da membrana sinovial de uma articulagdo,
através da capsula ligamentar nos tecidos periarticulares. E preenchido com liquidosinovial com aparéncia
regular e translicida. Sdo mais prevalentes em mulheres (3: 1) e geralmente ocorrem entre a segunda e
quarta décadas de vida. A etiologia dos CS ndo é clara, embora uma histéria de dano recorrente ou
cronico seja frequentemente referida.

Quadro Clinico

Na maioria dos casos os cistos sdo assintomaticos, mas alguns causam dor, fraquezamuscular,
disturbios de mobilidade ou neuropatia por pressdo. Além disso, problemas cosméticos e
receio de malignidade é frequentemente motivo para consulta.

Exames Complementares
Ultrassonografia do pé.

Quando encaminhar ao AME
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Casos que evoluam com sintomas refratdrios ou prejuizo funcional apds tratamento clinicootimizado por
6 meses

22.14. Fibromatose plantar

Definicao

A fibromatose plantar consiste de proliferagao exagerada de tecido conjuntivo e produgdo de grandes
quantidades de fibras colagenas espessas que formam massas irregulares ou nédulos. Ocorre no
aspecto medial e superficial da fascia plantar e as nodulages sdo vistas facilmente quando o pé esta
em dorsiflexdo contra o membro inferior. E comum a associagdocom nédulos palmares. A etiologia
nao estd bem esclarecida mas observa-se correlagdo comsexo masculino, diabetes, epilepsia e
alcoolismo.

Quadro Clinico

Observa-se amplo espectro clinico, desde nodulagdes assintomaticas até nédulos intensamente
dolorosas que prejudicam a locomogao adequada ou comprimem estruturas vizinhas. Pacientes podem
notar dificuldade em ficar em pé, andar ou usar sapatos quando osnddulos se tornam volumosos.

Exames Complementares
Ultrassonografia do pé

Quando encaminhar ao AME
Casos que evoluam com sintomas refratarios ou prejuizo funcional apds tratamento clinicootimizado por
6 meses

23. Otorrinolaringologia

23.1. Amigdalite Cronica

Definicao

InfecgGes de garganta recorrentes com necessidade de uso de antibioticoterapia — 7 ou mais episddios
de infec¢Ges de garganta por ano, 5 episddios por ano em 2 anos consecutivos ou 3 episédios por ano
em 3 anos consecutivos.

Quadro clinico

Dores de garganta recorrentes associadas a febre e exsudato em tonsilas;
Halitose;

Linfonodos cervicais persistentes; Edema

e/ou hipertrofia de amigdalas;Roncos;

Voz abafada;

Inapeténcia;

Perda de peso;

Exame da orofaringe: tonsilas palatinas hipertrofiadas, mergulhantes, cripticas, com massascaseosas
ou exsudatos purulentos no interior das criptas;

Palpacéo cervical (principalmente regido submandibular): linfonodomegalia.

Exames complementares
N3do ha necessidade de exames complementares.

Quando encaminhar ao ame:
Pacientes com histdria de infec¢des de repeticdo segundo critérios de definicdo da amigdalite croénica
(vide acima), com necessidade de atendimento médico e uso de antibioticoterapia.
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23.2. Hipertrofia Adenoamigdaliana

Defini¢ao
Hipertrofia acentuada de adenoides e amigdalas, principalmente em criangas, causandosintomas
obstrutivos.

Quadro clinico

Obstrugdo nasal, aumento de incidéncias de infec¢Ges de vias aéreas superiores;Apneia

do sono;

Roncos;

Dificuldade de degluticdo;

Baixo ganho ponderal;

Halitose e acimulo de caseum;

Respiracdo bucal;

Oroscopia: hipertrofia de tonsilas palatinas, secrecdo de estase posterior a orofaringe vindo docavum,
palato ogival, mordida aberta.

Rinoscopia anterior: rinorreia anterior (secre¢do de estase)

Facies adenoideana - alteragdes do desenvolvimento craniofacial, flacidez de musculaturaorofacial.

Exames complementares
Rx de cavum: tecido adenoideano aumentado, reduzindo coluna aérea de rinofaringe. Nasofibroscopia:
hipertrofia de tecido adenoideano em rinofaringe, reduzindo luz do cavum.

Quando encaminhar ao ame

Casos refratarios ao tratamento clinico por, no minimo, 2 meses. Por exemplo: corticoidestopicos
nasais, anti-histaminicos, anti-leucotrienos conforme indicagao;

Pacientes sintomdticos com hipertrofia amigdaliana (grau 3 ou 4 de brodsky) ao exame clinicoe/ou
hipertrofia adenoideana vista em radiografia simples de cavum ou nasofibroscopia.

23.3. Laringite cronica

Defini¢ao

Inflamagdo da laringe com duragdo maior que trés semanas. As causas mais frequentemente
encontradas sdo: uso excessivo da voz; quadros infecciosos e irritativos; excesso de ingesta de bebida
alcodlica; refluxo gastroesofagico; tabagismo; cancer; quadros nasossinusais cronicos.

Quadro clinico

Rouquiddo que pode piorar ao longo do dia ou proporcional ao uso vocal;
Expectoragdao mucocatarral, pior de manhg;

Pigarro;

Sensac¢do de disfagia;

Dor para engolir;

Globus faringeo;

Exames complementares
Videolaringoscopia (se disponivel).

Quando encaminhar ao ame
Pacientes com histéria clinica compativel com laringite cronica, para confirmagdo diagndstica e
tratamento.

23.4. Obstrugdo Nasal Cronica

Defini¢ao
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Obstrugdo nasal persistente e resistente a tratamento clinico, por vezes associada a alteragdes
anatomicas do nariz. As causas mais frequentemente encontradas sdo: rinites; desvio de septo;
rinossinusites; pélipos e /ou tumores nasais; hipertrofia de cornetos nasais.

Quadro clinicoNariz entupido; Roncos;
Episddios de apneia;
Respiragdo bucal.

Exames complementares
Nasofibroscopia;
Tomografia de seios paranasais.

Quando encaminhar ao ame

Casos refratarios ao tratamento clinico por, no minimo, 2 meses. Por exemplo: corticoidestopicos
nasais, anti-histaminicos, anti-leucotrienos conforme indicagao;

Suspeita de tumores nasais;

Pacientes sintomaticos com altera¢cdes em tomografia de seios da face e/ou nasofibroscopia.

23.5. Otite Média Cronica (OMC)

Defini¢ao

Supuragdo persistente (otorréia cronica) através de perfuracdo de membrana timpanica (mt),
frequentemente associados a infeccdo ou colonizagdo por bacilos gram-negativos ou staphylococcus
aureus. As causas mais comuns sdo: otite media aguda tratada inadequadamente; obstrucdo da tuba
auditiva; traumatismo mecanico; queimaduras térmicas ou quimicas; lesGes por explosdes ou causas
iatrogénicas (p. Ex., apds a colocagdo do tubo de ventilagdo); risco aumentado em pacientes com
anomalias craniofaciais.

Quadro clinico

Otorreia purulenta, por vezes fétida, indolor (dor ocorre se houver osteite associada do ossotemporal
ou agudizagdo do processo inflamatério);

Perda auditiva;

Perfuracdo de membrana timpanica (com drenagem de secregdo, e canal auditivo externo compresenca
de debris e/ou tecido de granulagdo);

A otite média crbnica pode se tornar exacerbada depois de ivas ou apds a entrada de agua naorelha
média, através de uma perfuragdo na mt.

Exames complementares

Cultura de secregdo (quando possivel);

Exames de imagem: tomografia ou ressonancia magnética de ouvidos ou mastoides;
Nasofibroscopia (para avaliagdo de cavum);

Audiometria.

Quando encaminhar ao ame

Pacientes com otorreia intermitente ou continua ha mais de 3 semanas;

Pacientes com histdria de otorreia prévia associada a diminuicdo de acuidade auditiva; Suspeita

clinica de otite crénica com alteracdo em exames complementares: audiometria,exames de

imagem;

Casos de meningite, paralisia facial periférica, osteomielite temporal, com histdoria de otorreia ou
alteragdo em otoscopia (perfuragdo timpanica, pélipo ou secrecdo em conduto auditivo externo).

23.6. Otite Média Cronica Colesteatomatosa

Defini¢ao
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O colestetatoma é um tumor benigno causado por crescimento de células epiteliais em orelha média ou
mastoide secundaro a otite média crénica ou congénito. Enzimas liticas, produzidas pelo colesteatoma,
podem erodir osso e partes moles adjacentes. O colesteatoma é um meio propicio para a infecgao,
favorecendo complicagdes como: labirintite purulenta, paralisia facial, meningite ou abscesso
intracraniano.

Quadro clinico
A orelha pode apresentar debris, massa polipdide, tecido de granulagdo, secregdo mucopurulenta,
erosdes de cadeia ossicular e retragdes ou perfuragdes timpanicas.

Exames complementares

Cultura de secreg¢do (quando possivel);

Exames de imagem: tomografia ou ressonancia magnética de ouvidos ou mastoides;
Nasofibroscopia (para avaliagdo de cavum);

Audiometria.

Quando encaminhar ao ame
Todos os casos de otite média cronica colesteatomatosa devem ser encaminhados ao ame para
avaliacdo cirurgica — vide critérios para otite média crbnica.

23.7. Rinossinusite Cronica

Defini¢ao

Processo inflamatorio da mucosa de revestimento da cavidade nasal e dos seios paranasais, por periodo
superior a doze semanas. As causas mais frequentemente encontradas ocorrem devido a uma reagdo a
um agente fisico, quimico ou bioldgico (bacteriano, fungico ou viral), ou também pode ser decorrente
de mecanismos alérgicos.

Quadro clinico

Caracterizada por dois ou mais sintomas, sendo:

Obstrugdo nasal ou rinorreia (anterior ou posterior);

Acompanhados ou ndo de: dor/pressido facial e/ou redugdo ou perda do olfato, tosse;

Sinais endoscdpicos: pdlipos nasais, rinorreia mucopurulenta em meato médio ou recessoesfeno-
etmoidal, edema de mucosa ou obstrucdo primdria do meato médio;

AlteracBes tomograficas mostrando bloqueio do complexo dstio-meatal e/ou dos seiosparanasais.

Exames complementares Nasofibrosocopia; Tomografia de seios da face.

Quando encaminhar ao ame

Casos refratarios ao tratamento clinico por, no minimo, 2 meses. Por exemplo: corticoidestopicos
nasais, anti-histaminicos, anti-leucotrienos, antibiéticos conforme indicagao;

Suspeita de tumores nasais;

Pacientes sintomaticos com alteragdes em tomografia de seios da face e/ou nasofibroscopia

23.8. Tumores Nasais E Paranasais
Definicao

Podem Ser Benignos (Pdlipos, Papilomas, Hemangiomas, Osteomas, Displasias Fibrosas, Mucoceles,
Angiofibromas) Ou Malignos (Carcinomas, Sarcomas, Osteosarcomas E Condrosarcomas).

Quadro Clinico
Obstrugdo Nasal;
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Epistaxe;

Rinorreia Purulenta;
Cefaleia Frontal;
Diplopia; Exoftalmia.

Exames Complementares

Nasofibroscopia;

Tomografia De Seios Da Face;

Ressonancia Magnética Em Casos Selecionados.

Quando Encaminhar Ao Ame
Casos Suspeitos De Tumores Nasais Em Exame Clinico;
Pacientes Sintomaticos Com Altera¢cbes Em Tomografia De Seios Da Face E/OuNasofibroscopia.

23.9. Rinite

Defini¢ao

Inflamagdo da mucosa nasal, aguda ou cronica. Suas principais causas sdo alérgicas (reagdo imune do
organismo a um fator ambiental desencadeante — alérgenos, cujos desencadeantes mais comuns s3o:
poeira, mofo, pdlen, ervas, gramineas, pelos de animais, entre outros); e ndo alérgicas (irritativa, viral,
atrdfica - atrofia da mucosa nasal que leva a formagdo de persistente de crostas, associadas ou ndo a
secrecdo nasal fétida; medicamentosa -congestdonasal grave causada pelo uso excessivo de sprays e
gotas nasais descongestionantes; vasomotora - reagao nasal a fatores irritantes ou alimentos
condimentados).

Quadro clinico

Prurido nasal - associado ou ndo a prurido ocular e lacrimejamento;
Espirros;

Rinorreia;

Congestdo nasal;

Cefaleia, edema palpebral, tosse e sibilos podem estar presentes.

Exames complementares
Nasofibroscopia;
Testes alérgicos - de sangue ou cutaneos.

Quando encaminhar ao ame

Casos refratarios ao tratamento clinico por, no minimo, 2 meses, conforme indicado para apatologia
em questdo (vide acima).

Pacientes sintomaticos com alteracdes em tomografia de seios da face e/ou nasofibroscopia.

23.10. Otite Média Serosa Ou Secretora

Definicao

Acumulo de liquido no ouvido médio que pode ocorrer em qualquer idade, mas é particularmente
comum entre criangas e pode persistir por semanas a meses. Suas principaiscausas sdo secundarias a
otite média aguda e/ou bloqueio ou disfunc¢do da trompa de eustaquio (tuba auditiva) — hipertrofia
adenoideana; rinite alérgica e tumores de nasofaringe.

Quadro clinico

Sensagao de entupimento da orelha acometida e plenitude aural intermitente ou fixa;Perda

auditiva;

Otoscopia: membrana timpanica espessada, opaca, com aumento de vascularizagdo. Pode servisualizado
liguido com formacao e bolhas em orelha média;
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Exames complementares
Timpanometria; Audiometria; Nasofibroscopia.

Quando encaminhar ao ame

Pacientes com histéria de diminuigcdo de acuidade auditiva associada a alteragdo de otoscopia; Criangas
com histéria de respiragdo bucal associada a diminuicdo de acuidade auditiva, otitesde repeti¢do ou
alteragdo de linguagem;

Suspeita clinica de otite média secretora com alteragdo em exames complementares:audiometria,
tomografia de ouvidos ou mastoides.

23.11. Cerume Impactado

Defingdo

Obstrugdo do conduto auditivo externo por acimulo de cerume, cujas principais causas sdo: desbalanco
entre a producdo e a eliminagdo do cerume; uso de fones de ouvidos ou protetores auriculares;
manipulacdo de conduto auditivo externo — hastes flexiveis ou outros.

Quadro clinico

Hipoacusia;

Sensacgao de pressdo no ouvido;Dor
—raro.

Exames complementares
N3o ha necessidade de exames complementares

Quando encaminhar ao ame:
A remogado de cerume deve ser feita em servigo primario ou de origem. Encaminhar ao ame emcaso de

complicagGes ou alteragGes de exame fisico apds a realizagdo do procedimento

23.12. Zumbido

Definicao

Sensac3do auditiva n3o relacionada com uma fonte externa de estimulacdo. E um sintoma, que pode ter
diversas causas associadas, dentre as principais estdo: perda auditiva (por exposigdoa excesso de ruido,
medicagOes tdxicas, degeneracgao fisioldgica); alteragdes no metabolismo (jejum prolongado, abuso de
doces, cafeina em excesso, gorduras e deficiéncia de vitaminas); doengas do labirinto; alteracGes
hormonais (hipotireoidismo, menopausa, andropausa); alteracbes cardiovasculares; doencas
neuroldgicas; disturbios psiquidtricos ou psicoldgicos; alteragdes odontoldgicas (bruxismo, disfungdes da
articulagao temporo-mandibular); alteragdes musculoesqueléticas da regido de cabeca e pescogo.

Quadro clinico

O zumbido pode interferir sensivelmente nas atividades do cotidiano, com impacto abrangente e
heterogéneo, levando a dificuldades para dormir; necessidade de evitar situa¢des ruidosas; dificuldades
de audicdo e de concentragao; e experiéncia de desespero, frustragao, irritacdo, depressao, medo e
preocupacao.

Exames complementares

Exames audioldgicos: audiometria, potencial evocado aduitivo de tronco encefdlico (peate),
otoemissOes austicas (oea), entre outros;

Exames radioldgicos quando indicados: tomografia de ouvidos ou mastoides, ressondnciamagnética de
ouvidos ou cranio.

Exames laboratoriais direcionados a suspeita clinica e metabdlica.
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Quando encaminhar ao ame

Pacientes com zumbido associado a alteragdo em exame complementar: audiolégicos ou de imagem;
Casos refratarios de zumbido apesar de bom controle clinico de comorbidades como diabetes,
hipertensdo, hipotireoidismo, vasculopatias.

23.13. Vestibulopatia Periférica

Definicao
Disturbios decorrentes do sistema vestibular periférico, cujas principais causas sdo: vertigem posicional
paroxistica benigna (vppb); doenca de méniére; neurite vestibular; labirintite; migranea vestibular.,

Quadro clinicoVertigem; Nistagmo; Zumbido; Enxaqueca;
Instabilidade emocional; Nauseas

e/ou vémitos; Eiminui¢do da

acuidade auditiva;Plenitude aural.

Exames complementares
Testes vestibulares e de equilibrio;
Exames audioldgicos.

Quando encaminhar ao ame

Casos de tontura persistente apesar de bom controle clinico de comorbidades como diabetes,
hipertensao, hipotireoidismo, vasculopatias, neuropatias;

Pacientes com tontura associada a alteragdo em exame complementar: audiometria,
vectoeletronistagmografia ou tomografia de ouvidos ou mastoides;

Tontura crbnica ou recorrente associada a movimentacgdo cefalica.

24. Pneumologia

24.1. Tosse

Definicao
Trata-se de um sintoma, reflexo mecanico fisiolégico de defesa, de uma grande variedade de patologias,
pulmonares e extrapulmonares, e pode ser seca, produtiva, episédica, continua ou matutina.

Histdria clinica

Pode ser classificada em:

- Aguda: sintoma por um periodo de 3 semanas. Doenca com baixo risco de complicacbes e morte e
cujas causas mais frequentes sdo: resfriado comum, sinusopatias agudas, gripe, rinites, laringites,
traqueites, faringites e bronquites agudas.

- Subaguda: persistente por um periodo de 3 a 8 semanas. As causas mais comuns sdo: gotejamento
pds-nasal, asma, refluxo gastroeosofagico, tosse apds quadros infecciosos, DPOC. As causas menos
comuns sdo: uso de IECA, doenca intersticial pulmonar, bronquiolite, fatores ocupacionais, psicogénica,
etc.

- Crbnica: duragdo maior que 8 semanas. As causas mais comuns sdo: gotejamento pds-nasal, asma,
refluxo gatroesofagico, tosse apds quadros infecciosos, DPOC. As causas menos comuns sdo: uso de
IECA, doenca instersticial pulmonar, bronquiolite, fatores ocupacionais, psicogénicas, etc.

Exames complementares
RX torax, prova de fungdo pulmonar, EDA

Quando encaminhar para o AME
Casos de tosse cronica
Afastar causas secunddrias como RGE e rinite alérgica.
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https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-do-ouvido%2C-nariz-e-garganta/dist%C3%BArbios-do-ouvido-interno/neuronite-vestibular
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-do-ouvido%2C-nariz-e-garganta/dist%C3%BArbios-do-ouvido-interno/labirintite-purulenta
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24.2. Nodulo Pulmonar Solitario

Definicao

Trata-se de opacidade pulmonar com didmetro inferior a 3 cm, circundadas por parénquima pulmonar
normal e ndo associada a linfonodomegalia mediastinal. Pneumonite ou atelectasia. Nodulos acima de 3
cm sdo considerados massas. Geralmente, as lesGes ndo determinam sintomatologia alguma, sendo
apenas um achado radioldgico e, nestes casos, o objetivo principal é definir a condi¢cdo de benignidade
ou malignidade.

Histoéria clinica

Em geral, ndo costumam determinar sintomatologia.

Os principais fatores de risco sdo: tabagismo, antecedentes neoplasicos, antecedentes de viagem, para
areas endémicas (histoplasmose, coccidioidomicose, blastomicose) ou com alta prevaléncia de
tuberculose.

Exames complementares
RX térax; TC térax c/c

Quando encaminhar para o AME
Casos que apresentem nddulos maiores ou iguais a 6mm no RX ou TC de térax.

24.3. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Definicao

E uma doenca respiratéria previsivel e tratavel, caracterizada pela presenca de obstrucdo crénica do
fluxo aéreo nao totalmente reversivel. A obstrucdo aérea é geralmente progressiva eesta associada a
uma resposta inflamatdria dos pulm&es a inalacdo de particulas, causada primariamente pelo
tabagismo. Outras causas determinantes da doenca em ndo fumantes sdo: deficiéncia de alfal-
antitripsina e doengas de exposicdo ocupacional. O processo inflamatdrio cronico pode determinar
alteragdes nos bronquios (bronquite cronica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima
pulmonar (enfisema pulmonar).

A classificagdo GOLD é baseada na gravidade da limitagdo das vias aéreas na DPOC.

GOLD VEF1 (apds broncodilatador)

leve > 80% valor predito
moderado 50-79% do valor predito
grave 30-49% do valor predito

muito grave | <30% do valor predito

Histdria clinica

Em geral, sdo fatores de risco para DPOC: tabagismo, fatores genéticos, hiperresponsividade brénquica,
ambientais (carvao, fogdo a lenha e fumacgas em geral)

Tosse: sintoma mais frequentemente encontrado, diaria ou intermitentes, precedente ou concomitante
a dispneia.

Dispnéia: aos esforgos, geralmente progressiva, na maioria das vezes. A escala de dispneia guarda boa
relagdo com o progndstico: 0- sem dispneia, a ndo ser com exercicio extenuante; 1- falta de ar quando
caminha depressa no plano ou sobe ladeira suave; 2- anda mais devagar que pessoa da mesma idade no
plano, devido a falta de ar ou precisa parar para respirar quando anda no proprio passo, no plano,
1600m (ou depois de 30 min); 3- para para respirar apds caminhar 1 quadra (90 — 100m) ou apds
poucos minutos no plano; 4- muito dispneicopara sair de casa ou dispneico ao vestir-se.

Uso de musculatura acessoria.Fase expiratéria prolongada Hiperinsuflagdo

pulmonar Térax em “barril”

Perda de peso e massa muscularPneumotdrax espontaneo

Cor-pulmonale

Exames complementares
Rx tdrax, espirometria e hemograma

Quando encaminhar para o AME
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DPOC classe E (GOLD 3 e 4; mais que 2 exacerbagdes por ano ou hospitalizacGes por
exacerbagdes).

24.4. Asma

Defini¢ao

E uma doenca inflamatdria crénica, caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas inferiores e
limitacdo variavel ao fluxo aéreo, reversiveis, espontaneamente ou com tratamento.Manifesta-se
clinicamente por episddios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e tosse, particularmente
a noite e pela manh3, ao despertar. Resulta de uma interagdo entre genética, exposicdo ambiental a
alérgenos e irritantes, além de fatores especificos que levam ao desenvolvimento e manuteng¢do dos
sintomas (IV Diretriz Brasileira para o Manejo da Asma,2006).

Histéria clinica

Tosse cronica, sibilancia, aperto no peito ou desconforto toracico, taquicardia, taquipnéia, uso de
musculatura acesséria.

Fatores desencadeantes: exposicdo a alérgenos ambientais e ocupacionais, infec¢Ges, exercicios,
substancias inalantes,estresse emocional, refluxo gastroesofagico.

O tratamento deve ser iniciado em UBS, logo apds o diagndstico. Deve-se iniciar beclometasona spray
(200mcg), 1 dose de 12/12horas.

O paciente deve ser muito bem orientado com relagdo ao uso do dispositivo e também com relagdo aos
fatores ambientais desencadeantes das crises, tais como: cortinas e tapetes devem ser removidos do
ambiente domiciliar, evitar gatos no domicilio, atengdo a presenga de mofos e infiltragdo, evitar uso de
dgua sanitdria em locais fechados, suspender tabagismo.

Exames complementares
Hemograma, RX térax, prova de fungdo pulmonar.

Quando encaminhar para o AME
Casos de asma ndo controlada, mesmo com o uso CORRETO e continuo de corticosteroides inalatérios,
em dose baixa, ha pelo menos 3 meses.

25. Proctologia

25.1. Doenca hemorroidaria

Definicao:

Hemorroidas sdo coxins vasculares normais do canal anal. Sdo formados por espagos vasculares
(sinusoides), tecido elastico e conjuntivo, e musculo liso. Sua funcdo é proteger osesfincteres anais
subjacentes e contribuir para a continéncia fecal. Reservamos o termo “doeng¢a hemorroidaria” para
quando existem sintomas relacionados a sua presenca. E mais prevalente em pessoas com idade entre
45 e 65 anos, tendo como principal causa o esforgoevacuatodrio repetitivo, que determina o estiramento
do tecido de sustentacdo dos plexos.

Constipacdo, esfor¢o evacuatdrio prolongado e gestacdo sdo seus principais fatores de risco.

Quadro Clinico:

Sangramento anal indolor é o sintoma mais comum. Desconforto, prolapso e prurido também sdo
relatados, e sua intensidade e combinagédo varia de acordo com o subtipo de doenca hemorroidaria
presente. Quando o sintoma principal for dor intensa, deve-se suspeitar de complicagdo da doenca
hemorroidaria ou associagdo com outras patologias (fissura, abscessoperianal, tumor de canal anal).

Exames complementares:
Ndo ha necessidade de exames complementares

Quando encaminhar ao AME
Hemorroidas internas ou mistas que persistem sintomaticas apds tratamento conservador por 2meses
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(suplementacdo alimentar de fibras e aumento de ingesta hidrica, banho de assento, evitar uso de papel
higiénico);

Hemorroidas internas com grau lll e IV (conforme quadro abaixo):

Grau

Apresentacdo Clinical

Sangramento, sem prolapso durante a evacuacaoll

Prolapso a evacuagao, com redugdo espontanea para o canal anallll

Prolapso a evacuagdo, com necessidade de redugdo manual para o canal anallV

Sempre prolapsadas, redugao manual inefetiva

Observagao: Casos de trombose hemorroidaria devem ser encaminhados para servigo deurgéncia
para tratamento imediato.

25.2. Fissura anal

Defini¢ao

A fissura anal é uma laceragdo do revestimento do canal anal inferior, na maioria dos casos, deresolugdo
espontdnea. A grande maioria das fissuras sdo primarias e causadas por trauma local, como
constipacdo, diarreia ou sexo anal. Fissuras secunddrias sdo encontradas em pacientes com Doenca de
Crohn, malignidades (neoplasia epidermoide do canal anal, leucemia), tuberculose ou doencas
sexualmente transmissiveis (HIV, sifilis, clamidia).

Quadro Clinico

O sintoma mais comum é a dor anal, de caracteristica lancinante, usualmente provocada pela
defecagdo e que pode durar vérias horas. Sangramento anal de pequena intensidade também pode
estar presente, durante o esforgo ou a evacuacgdo, sendo observado no papel higiénico ou em meio as
fezes. Embora a constipagdo seja comum, ndo é obrigatdria para a ocorréncia de fissura. Outra queixa
muito frequente é o prurido anal, sendo este secundario a descarga demuco na ferida perianal. A
fissura anal aguda apresenta-se como solugdo de continuidade superficial e a fissura crénica
caracteriza-se por ulcera bem definida, bordos irregulares, base endurecida e fibrosa. Podem estar
associadas a alteragGes secundarias que sdo o plicoma sentinela e a papila anal hipertrdfica.

Exames complementares
N&o ha necessidade de exames complementares

Quando encaminhar ao AME

Fissura anal aguda recorrente/refrataria ao tratamento clinico conservador por 1 més(orientacdes
de dieta laxativas e higienizacdo sem papel da regido anal);
Fissura anal com comorbidade orificial cirargica (fistula).

25.3. Fistula anorretal

Defini¢ao

Uma fistula anorretal é um trajeto tubular com uma abertura no canal anal e outra geralmente na
pele perianal. Surgem espontaneamente ou sdo secundarias a drenagem de um abscesso perirretal.
Outras causas sdo Doenga de Crohn, Tuberculose, Diverticulite, Cancer e Traumaslocais.

Quadro Clinico

Os sintomas consistem em secrecdo e, algumas vezes, dor. Histdria de abscesso anorretal recorrente
seguido de secregdo intermitente ou constante é comum. O material eliminado é purulento,
serossanguinolento ou ambos. A dor pode estar presente caso exista infec¢do. Durante a inspecdo,
podem ser observados um ou mais orificios secundarios. A palpagdo poderevelar trajeto tubular.

Exames complementares
N3do ha necessidade de exames complementares

Quando encaminhar ao AME
Caso suspeito (secrecdo perianal persistente, abcessos anorretais prévios ou recorrentes) ou
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diagnéstico clinico de fistula anorretal.

Observacgao: Casos suspeitos de abscesso perianal agudo (nodulagdo perianal com sinais
flogisticos), devem ser encaminhados para servigo de urgéncia para tratamento imediato.

25.4, Plicoma

Defini¢ao

O plicoma anal pode ser descrito como uma protusao, saliéncia ou excesso de pele que surge na regido
perianal. E uma lesdo benigna, que surge como uma cicatriz residual em decorrénciade inflamagdo no
local, causada por fissura anal, hemorroidas, doencas inflamatdrias intestinais, pds-operatorios na
regido ou outras doengas anais.

Quadro Clinico

Habitualmente assintomatica, com lesGes Unicas ou multiplas, podendo variar de poucos milimetros
a 3-4 centimetros de tamanho. Em alguns casos pode causar prurido e contribuirpara o acumulo de
residuos de fezes. Raramente cursa com sangramentos.

Exames complementares
N&o ha necessidade de exames complementares

Quando encaminhar ao AME
Todos os casos confirmados e que provocam incomodo local e/ou dificuldade a higienizagdoadequada da
regido anal.

25.5. Cisto pilonidal

Definicao

O cisto pilonidal consiste em processo inflamatdrio crénico que ocorre na regido sacrococcigea,estando
geralmente associado a presenca de pélos no local. E mais comum em individuos do sexo masculino,
brancos e abaixo dos 25 anos. E os principais fatores de risco associados incluem obesidade, hirsutismo,
sedentarismo, trauma ou irritagao repetitivos em regido glutea, pele fissurada e histdria familiar de
doencga pilonidal.

Quadro Clinico

O cisto pilonidal costuma ser assintomatico a ndo ser quando evolui com quadro infeccioso, levando a
abscesso pilonidal, o qual causa dor, vermelhid3do e inchago. A secregao purulentana maioria das vezes
é drenada espontaneamente do abscesso.

Exames complementares
N3o ha necessidade de exames complementares

Quando encaminhar ao AME
Cisto pilonidal crénico (com secregao seropurulenta persistente ou intermitente) ou recorrente
(episodios recorrentes de abscesso pilonidal).

Observacgado: Casos suspeitos de cisto pilonidal infectado devem ser encaminhados paraservigo
de urgéncia para tratamento imediato.

25.6. Hidroadenite supurativa

Definicao

A hidradenite supurativa é uma doenca inflamatoria, cronica e recorrente dos foliculos pilosos,originada a
partir de hiperqueratose e oclusado folicular, seguido de dilata¢do pilossebacea, ruptura e extrusao do
conteudo folicular, o que desencadeia reagao inflamatdria secunddria, podendo levar a formacgdo de
abscessos e fistulas.
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Quadro Clinico

Lesdes recorrentes dolorosas ou supurativas com ocorréncia de mais de 2 vezes em 6 meses;
caracterizadas por nédulos (inflamatdrios ou ndo, tnicos ou mdltiplos), abscessos e/ou cicatrizes
(atrdficas, avermelhadas, hipertréficas ou lineares); localizadas em regides axilares, inguinais, perineais,
perianais, nadegas, dobras infra e intermamarias.

Exames complementares
N&o ha necessidade de exames complementares

Quando encaminhar ao AME

Todos os casos de HS refrataria;

Todos os casos de abscessos recorrentes Unicos ou multiplos, com formacao de fistulas ecicatrizes
(Estagio de Hurley Il e 111).

Observacgdo: Casos suspeitos de hidradenite supurativa infectado devem ser encaminhadospara
servigo de urgéncia para tratamento imediato.

25.7. Doenga diverticular dos célons

Definicao

Os diverticulos col6nicos referem-se as herniagdes ndo complicadas da mucosa e da submucosa
coldnica através da camada muscular do célon, tipicamente localizam-no célon sigmdide e/ou no
descendente e medem entre 5 e 10 mm. Sua prevaléncia aumenta com a idade, podendo chegar a 65%
em pacientes com 80 anos. Quando ha manifestac¢des clinicas associadas aos diverticulos constitui-se
entdo a doenca diverticular dos célons, na qual ndo haverd complicagdes em aproximadamente 75% dos
casos, ja nos demais 25% poderdo surgircomplicagcGes como abscessos, fistulas, obstrugdes, peritonite
ou sepse.

Quadro Clinico

A DDC evolui de forma assintomatica, na maioria das vezes sendo identificada como achado ocasional
em exames de imagem realizados com outra finalidade. Nos pacientes sintomaticosha queixas
abdominais vagas, as vezes representadas por desconforto abdominal ou dor no quadrante inferior
esquerdo do abdome ou na regido de hipogastrio; célicas; constipagdo intestinal; evacuagdo de fezes em
cibalos; flatuléncia; distensdo abdominal e alteragao freqiiente do habito intestinal, em que se intercala
a constipacdo com a diarréia também podemser encontrados.

Exames complementares

Enema opaco / Transito intestinal; ou

Tomografia computadorizada de abdome total com ou sem contraste; e
Colonoscopia.

Quando encaminhar ao AME

Casos que evoluem com complicagdes, como abscessos, fistulas, obstrucdes e episédiosprévios de
peritonite ou sepse;

Presenca de sintomas refratarios ao tratamento clinico convencional.

Observagao: Casos suspeitos de Diverticulite Aguda devem ser encaminhados para servigo deurgéncia e
emergéncia.

25.8. Pdlipo colonico

Defini¢ao

Os poélipos do colon podem originar-se devido a inflamagdo, maturagdo anormal, anormalidade

da arquitetura ou proliferacdo e displasia da mucosa col6nica. O seu principal ponto de interesse estd
associado ao potencial risco de malignidade inerente a alguns tipos de pdlipos,como os adenomatosos
e serrilhados. A maioria dos podlipos ocorre de forma esporadica, masuma pequena porcentagem sdo
manifestacdes de sindromes hereditdrias, como a Polipose Adenomatosa Familiar, Sindrome de
Gardner ou a Sindrome de Turcot.
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Quadro Clinico

Habitualmente sdo assintomaticos, mas alguns casos podem levar a alteragdo do habito
intestinal, codlica abdominal e sangramentos. Pdlipos de localizagdo retal podem provocar
tenesmo e se forem de grandes dimensdes podem causar obstrugdo intestinal.

Exames complementares
Colonoscopia com bidpsia

Quando encaminhar ao AME

Casos suspeitos de de sindromes hereditarias, como a Polipose Adenomatosa Familiar,
Sindrome de Gardner ou a Sindrome de Turcot;

LesBes pré-malignas para seguimento, como pélipos, adenomatosos e serrilhados.

25.9. Constipagao intestinal

Defini¢ao

A constipagdo intestinal é uma condi¢do multifatorial, sendo na maioria das vezes decorrente da
ingesta inadequada de fibras e dgua. Subdivide-se em primdria e secundaria, tendo esta ultima causa
bem definida, como doencas enddcrinas e neuroldgicas ou uso inadvertido de substancias obstipantes
E mais comum em mulheres e idosos, e tem como fatores de risco osedentarismo, baixo nivel
socioecondmico e educacional, desnutri¢do, abuso fisico e sexual eestados depressivos.

Quadro Clinico
Presenca de fezes endurecidas ou em cibalos, esforgo evacuatério excessivo, sensagao deevacuagao
incompleta e frequéncia de defecagdes inferior a trés vezes por semana.

Exames complementares
- Sorologia para Chagas;
- Eletrdlitos;

- TSH / T4 livre.

Quando encaminhar ao AME

Refratariedade ao tratamento clinico realizado: ndo farmacoldgico (como dieta rica em fibrasassociada a
ingestdo hidrica adequada) e farmacoldgico, apds 12 semanas de tratamento otimizado;

- Alteragdo de habito intestinal em pessoa com suspeita de neoplasia maligna na

impossibilidade de solicitar colonoscopia na APS.

25.10. Ostomias (ileostomias e colostomias)

Definicao

E uma comunicacdo confeccionada, através de um procedimento cirtrgico entre abdome e a superficie
cutanea, em que o intestino é trazido a pele, e através desse orificio as fezes serdaoeliminadas. Elas
podem ser de carater temporario ou definitivo a depender da causa que motivou a necessidade de sua
confeccdo, sendo as mais comuns: diverticulite aguda complicada, tumor de cdlon obstrutivo, lesdo
colbnica por projétil de arma de fogo ou arma branca ou perfuragdo durante um exame endoscépico

Quadro Clinico
O estoma tem coloragao résea ou vermelho vivo e aspeto humido, indolor e fridvel, podendoapresentar
sangramentos discretos durante a sua higiene.

Exames complementares
Enema opaco / Transito intestinal; e
Exame endoscdpico, como Colonoscopia, da porgdo intestinal a ser reconstruida.

Quando encaminhar ao AME
Necessidade de reversao de ileostomia ou colostomia tempordria indicada por médico cirurgiao,
apos considerar que existem condigGes de restabelecimento do tubo digestivo.
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Observagdo: O fechamento deve ser adiado até que a resolugdo da condigdo subjacente ocorra, o
estado de salde do paciente esteja recuperado e a necessidade de desvio do transitointestinal ndo
exista mais. O servigo que realizou a cirurgia inicial é preferencialmente o indicado para reversao da
ileostomia ou colostomia.

25.11. Condiloma acuminado/ verrugas virais anorretais

Defini¢ao

O condiloma acuminado é uma doencga sexualmente transmissivel (DST) causada pelo Papilomavirus
humano (HPV) que acomete ambos os sexos. Atualmente, existem mais de 200tipos de HPV descritos,
sendo que aproximadamente 40 deles infectam o trato anogenital a alguns apresentam elevado risco
oncogénico. A transmissdo do HPV se dd por contato direto com pele ou mucosa infectada, sendo que a
principal forma de transmissdo é pela via sexual, que inclui contato oral-genital, genital-genital ou
mesmo manual-genital. Portanto o contagio com o HPV pode ocorrer mesmo na auséncia de
penetracdo genital ou anal. Também pode haver transmissdo durante o parto.

Quadro Clinico

As lesdes da infecgdo pelo HPV sdo polimérficas, variam de um a varios milimetros, podendoatingir
varios centimetros. Costumam ser Unicas ou multiplas, achatadas ou papulosas, mas sempre
papilomatosas. Por essa razao, a superficie apresenta-se fosca, aveludada ou semelhante a da couve-
flor. A coloragao varia de branco a rosa, purpura, vermelho ou castanho. Em geral sdo assintomaticas,
mas podem ser pruriginosas, dolorosas, fridveis ou sangrantes.

Exames complementares
Sorologias para DSTs (como sifilis, HIV, hepatites B e C).

Quando encaminhar ao AME
Pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicagdo de tratamentocirurgico
(lesBes retais ou lesdes perianais extensas ou numerosas).

25.12. Prolapso retal / retocele

Definicao
Prolapso retal significa a saida completa ou parcial desse segmento do intestino grosso pelo anus,
podendo ser aparente ou oculto, com maior incidéncia entre mulheres acima de 60 anos.

Quadro Clinico

Caracterizado pela sensagdo persistente de pressado e peso no reto, frequentemente confundido com
hemorréidas. A incontinéncia fecal estd presente em 30 a 80% dos pacientes. O prolapso persistente
provoca modificagGes locais como escoriagdo da pele perianal, prurido,descarga de muco ou
sangramento.

Exames complementares
N&o ha necessidade de exames complementares

Quando encaminhar ao AME
Todos os casos suspeitos ou confirmados por avaliagdo clinica de prolapso retal.

25.13. Hemorragia digestiva baixa

Definicao
A Hemorragia Digestiva Baixa (HDB) é definida como a perda sanguinea cuja origem localiza-se em
algum ponto distal ao angulo duodenojejunal, ou ligamento de Treitz (inicio do intestino delgado).

Quadro Clinico
O espectro clinico de apresentacdo da HDB é amplo, variando desde episddios recorrentes epouco
expressivos de hematoquezia até hemorragias macicas e choque hemodinamico. Na maior parte das
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vezes, o sangramento é autolimitado. No adulto, a doenga diverticular dos célons, as angiodisplasias e
as doengas proctoldgicas, sobretudo hemorroidarias, as neoplasias, as colites isquémicas e infecciosas,
as doengas inflamatorias intestinais, representam causas importantes de HDB.

Exames complementares

- Hemograma, coagulograma, tipagem sanguinea;
- Fungdo renal, eletrdlitos;

- Glicemia, fungdo hepatica;

- Endoscopia digestiva alta; e

- Colonoscopia.

Quando encaminhar ao AME

- Hematoquezia persistente ndo atribuivel a doenga orificial;

- Hematoquezia em paciente acima de 50 anos;

- Hematoquezia com sinais de alarme para neoplasia colorretal;

- Episddio de melena apds exclusdo de origem do sangramento no trato gastrointestinal
superior;

- Anemia ferropriva (hemoglobina < 13 g/dL em homens ou < 12 g/dL em mulheres) sem causadefinida
apos investigacdo inicial na APS;

- Acompanhamento de lesGes pré-malignas (pdlipos) em colonoscopia prévia;

- Rastreamento de paciente com histdria familiar de primeiro grau de cancer colorretal ou
Polipose Adenomatosa Familiar;

- Massa abdominal em topografia col6nica identificada em exame de imagem.

Observacdo: Casos que estejam evoluindo com sinais de hipovolemia e/ou instabilidade hemodinamica
devem ser encaminhados para servico de urgéncia para estabilizacdo clinicaimediata.

25.14. Suspeita De Doenga Inflamatdria Intestinal

Definicao

- As doengas inflamatdrias intestinais (DIls) compreendem a doenga de Crohn (DC) e a retocolite ou
colite ulcerativa (RU). Ambas sdo idiopaticas porém relacionadas a uma respostaimunoldgica anormal
a microbiota bacteriana da luz intestinal. Evoluem com curso crénico intermitente. Durante as
recidivas a severidade dos sintomas varia de leve a severa, e duranteas remissées muitos deles podem
desaparecer ou diminuir.

Quadro Clinico

- De maneira geral, ambas as formas da doenga apresentam-se com quadro de diarreia, associada ou
ndo a presenca de muco e/ou sangue nas fezes; dor abdominal nos quadrantesinferiores; perda de
peso; podendo levar a quadros de febre e fadiga. Ao longo de sua evolugdo podem surgir urgéncia e
incontinéncia fecal além de complica¢des potencialmente graves como hemorragias digestivas;
abscessos intra-abdominais; estenoses e obstrugdes; perfuragao intestinal; fistulazagdes perianais,
megacodlon toxico e neoplasias. Hd também manifestacGes extraintestinais como artropatias; eritema
nodoso; pioderma gangrenoso; afec¢des oculares (esclerite, episclerite, uveite), e condi¢des
hepatobiliares.

Exames complementares

- Hemograma;

- Proteina C reativa (PCR) e Velocidade de Hemossedimentacgdo (VHS);
- Eletrdlitos, célcio e magnésio;

- Albumina, ferritina e vitamina B12;

- Fungdo e bioquimica hepatica;

- Coprocultura (se disponivel);

- Colonoscopia com bidpsia (se disponivel).

Quando encaminhar ao AME
- Todos os casos suspeitos ou confirmados para DII.

25.15. Megacélon
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Defini¢ao

O termo megacdlon é usado para designar a dilatagdo e o alongamento do intestino grosso, que
ocorre devido a alteragdes da inervagdo intrinseca deste 6rgao, levando a conseqiientes disturbios
morfolégicos e funcionais. Pode ser de etiologia congénita ou adquirida, sendo estelltimo associado a
situagGes de natureza toxica, hipotireoidismo e doenga de Chagas.

Quadro Clinico

O megacdlon apresenta espectro clinico amplo conforme evolugao e gravidade da doenga, podendo
variar de constipagdo cronica progressiva com distensdo abdominal em quadros iniciais, até fenémenos
obstrutivos associados a fecaloma e ao volvo da sigmadide com vémitosfecaloides; necrose da alga
intestinal envolvida; colite isquémica ou a Ulcera que pode ou ndo perfurar.

Exames complementares
Enema Opaco / Transito intestinal;Sorologia para Chagas.

Quando encaminhar ao AME
Todos os casos suspeitos ou confirmados para Megacélon.

NAO SOMOS REFERENCIA PARA AS SEGUINTES CONDICOES CLINICAS:

- Neoplasias malignas suspeitas ou confirmadas
- Incontinéncia fecal
- Endometriose intestinal

26. Reumatologia

26.1. Fibromialgia

Defini¢ao

doenca caracterizada por dor difusa, principalmente mialgia;

muito geralmente os sintomas dolorosos estdo associados a outros sintomas como fadiga, sono ndo
reparador, ansiedade e depressao.

Histodria clinica

presenca de dor difusa crénica, principalmente mialgia, associada a outros sintomas como ma qualidade
de sono, ansiedade, depressdo e fadiga. mais frequente no sexo feminino. idade de inicio mais comum
entre os 30 aos 60 anos, porém pode ocorrer mesmo fora dessa faixa etaria. doenga com diagndstico
clinico, sem necessidade de exames complementares para sua confirmacgdo. exames solicitados sdo para
diagnésticos diferenciais. os critérios para sua confirmacdo sdo: presenca de dor difusa por mais de 03
meses e presenca de dor intensa em pelo menos 11 dos 18 pontos dolorosos (tender points) ao exame
fisico.

Exames complementares
hemograma, tsh, cpk e vitamina b12 (para pesquisa de diagndsticos diferenciais).

Quando encaminhar para o ame
em casos refratarios ao tratamento clinico inicial.

26.2. Artrite Reumatodide

Definicao
e doenca inflamatdria cronica que acomete, primariamente, multiplas articulagdes.

Historia clinica

e inicio de poliartralgia simétrica de multiplas articula¢cGes, primariamente interfalangeanas proximais
de maos, metacarpofalangeanas e punhos. tais artralgias apresentam-se com ritmo inflamatdrio (piora
ao repouso e melhora com movimento), e associada a rigidez matinal, geralmente maior que 30
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minutos. pode ocorrer em qualquer idade, porém é mais comum a partir dos 30 aos 40 anos de idade.

Exames complementares
o hemograma, fator reumatdide, proteina c reativa (pcr) e velocidade de hemossedimentagdo (vhs).

Quando encaminhar para o ame

e todos os casos com critérios para diagndstico da doenga, ou seja, com pelo menos 3 das
caracteristicas a seguir: rigidez matinal; acometimento de pelo menos 3 articulagdes; acometimento de
articulagdes das maos (interfalangeanas proximais, metacarpofalangeanas ou punhos); acometimento
simétrico de articulagdes; fator reumatdide positivo; elevagdo de pcr e/ou vhs.

26.3. Espondiloartrites

Defini¢ao

® ¢ caracterizada como uma artrite inflamatdria cronica da coluna vertebral e articulagdes sacro-iliacas;
e frequentemente pode estar associada a outras caracteristicas clinicas articulares ou extra- articulares
como artralgia em articulagdes periféricas (principalmente de membros inferiores como joelhos e
tornozelos), dactilite (“dedos em salsicha”), uveite, psoriase e doenga inflamatéria intestinal (doenca de

crohn ou retocolite ulcerativa);
e fazem parte desse grupo, por exemplo, a espondilite anquilosante a artrite psoridsica.

Histdria clinica

e doenga que tem inicio em grande parte dos casos em adultos jovens, antes dos 40 anos de idade, que
se manifesta principalmente por dor na coluna (cervicalgia e/ou dorsalgia e/ou lombalgia), de carater
cronico e na maioria das vezes com ritmo inflamatdério da dor (piora ao repouso e melhora com
exercicios ou ao andar), sendo pior no periodo da manha. pode haver, associado, quadro de inflamagdo
de articulagGes periféricas, qualquer delas, porém mais comum em articulagdes de membros inferiores
como joelhos e tornozelos. “olho vermelho” (uveite), psoriase e doenca inflamatédria intestinal podem
estar associados ao quadro.

Exames complementares

® hemograma, vhs, pcr. rx de articulagGes sacro-iliacas (incidéncia ferguson), além de rx de outras areas
acometidas de acordo com as queixas do paciente (por exemplo: rx de joelhos, rx de maos, rx de colunas
cervical, toracica ou lombar).

Quando encaminhar para o ame
® .todos os casos

26.4. Osteoartrose

Defini¢ao
e doencga articular degenerativa caracterizada pelo desgaste da cartilagem articular e por suas
consequentes alteragdes dsseas peri-articulares como, por exemplo, formacdo de osteéfitos.

Historia clinica

® pode acometer ambos os sexos, porém é mais comum em mulheres, além de também mais frequente
quanto maior a idade do paciente, sendo pouco comum antes de 40 anos de idade e chegando a uma
prevaléncia de 85% em paciente acima de 75 anos. caracteriza-se por alteragbes radiograficas
compativeis em radiografia da articulacdo acometida como diminuicdo do espacgo articular, presenca
esclerose dssea subcondral e de osteodfitos. tais alteracGes podem estar associadas a dor articular,
caracteristicamente de ritmo mecanico (piora com atividade fisica e melhora

com repouso).

Exames complementares
e radiografias das articulagGes acometidas (de acordo com a queixa do paciente)
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Quando encaminhar para o ame
® casos avancados de osteoartrose, com comprometimento importante as atividades de vida diaria do
paciente devido dor e/ou limitacdo de movimento da articulagdo afetada.

26.5. Gota

Definicao
e caracteriza-se por uma doenca inflamatdria que acomete principalmente as articulagdes e ocorre
devido taxas de acido Urico elevadas no sangue (hiperuricemia).

Histdria clinica

e com a elevagdo dos niveis de dacido Urico no sangue, este cristal deposita-se nos tecidos,
principalmente nas articulagdes, gerando crises. as crises caracterizam-se, em grande parte dos
casos, por monoartrite aguda acometendo principalmente la metatarsofalangeana, tornozelos ou
joelhos. ocorre mais comumente em homens, na faixa etdria entre 40 e 50 anos de idade. em alguns
casos pode haver também formacdo de calculos renais (podendo gerar episddios de cdlica renal), além
de possibilidade de deposicao de cristais de acido urico no subcutéaneo, gerando os tofos.

Exames complementares
e hemograma, uréia, creatinina, acido Urico, urina 1

Quando encaminhar para o ame

® casos refratdrios ao tratamento (medicamentoso e ndo medicamentoso) inicial;

e gota em pacientes com comorbidades que possam gerar dificuldades no tratamento, por exemplo,
insuficiéncia renal crénica.

26.6. Ldpus Eritematoso Sistémico

Definicao

e doenga inflamatdria crbénica auto-imune que pode afetar diversos dérgdos como por exemplo,
articulagdes, pele e mucosas, pleura, coragdo (pericardio e miocardio), rins, sistema nervoso central e
sangue (anemia, leucopenia e plaquetopenia).

Histdria clinica

® ocorre mais comumente em mulheres jovens (entre 20 e 45 anos de idade). os sintomas de lipus
eritematoso sistémico sdo diversos e variam de acordo com o 6rgdo ou érgaos acometidos em cada
paciente. de maneira geral sintomas inespecificos como febre, astenia e emagrecimento podem estar
presentes. manifestacdes especificas de acordo com o érgdo acometido podem ser relacionadas a
serosite com pleurite ou pericardite; a anemia, leucopenia e/ou plaquetopenia pelo acometimento
hematoldgico; convulsdes, psicose dentre outras pelo acometimento de sistema nervoso central;
alteragbes cutaneas (que ocorrem em aproximadamente 80% dos casos), principalmente em area
exposta a radiagdo solar, cuja lesdo mais caracteristica é o eritema em “asa de borboleta” na face;
alteragOes articulares ocorrem em até 90% dos casos, mais comumente com poliartralgia, muito
comumente com ritmo inflamatdrio (piora ao repouso e melhora com movimentac¢do) e acometendo
principalmente maos, pés, punhos e joelhos; e também com a inflamacgdo nos rins (nefrite), que é um
dos acometimentos do lUpus eritematoso sistémico mais temidos, que pode se apresentar com
hipertensdo, edema de de membros inferiores, urina espumosa e em casos mais graves oliguria e
evolucgdo para insuficiéncia renal.

Exames complementares
o hemograma, uréia, creatinina, pcr, vhs, fan, urina 1. quando encaminhar para o ame
® todos os casos.

27. Urologia
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27.1. Cistite de repeti¢ao

Definicao
e E a colonizagdo bacteriana sintomética da bexiga em curtos intervalos de tempo.

Historia clinica
e Paciente apresenta-se com disuria e polaciuria. Pode surgir também, alteracdo da cor e odorda urina.

Exames complementares

e Urinal, urocultura com antibiograma. Na persisténcia do quadro clinico, investigar possiveis
alteragcdes anatdmicas e/ou funcionais do trato urindrio com ultrassonografia de rins e vias urinarias e
urografia excretora;

o Em mulheres, deve-se descartar alguma causa ginecoldgica para colonizagdo bacteriana

recorrente da uretra e bexiga.

Quando encaminhar para o AME

e Quando comprovada alguma alteragdo anatdmica e/ou funcional do trato urinério;

® Suspeita de cistite intersticial;

® Suspeita de carcinoma in situ de bexiga - com histérico de tabagismo, ou exposicdo a outrosfatores
de risco como corantes e tinturas e historico de hematuria ou micro-hematuria e antecedentes
familiares.

27.2. Cistite intersticial

Definicao

o E uma sindrome de natureza multifatorial, de inicio insidioso e carater progressivo, com quadro
clinico complexo, no qual predominam polacidria, urgéncia e dor pélvica e perineal. Odiagndstico é
de exclusdo. Deve —se excluir cistite bacteriana, medicamentosa, uretrites, carcinoma vesica in situ,
bexiga hiperativa e obstrucdo infra vesical.

Histodria clinica
e O paciente apresenta-se com polaciuria, urgéncia e dor pélvica ou perineal.

Exames complementares
e Urina 1 e urocultura com antibiograma, ultrassonografia de rins e vias urindrias, urografia
excretora e uretrocistografia miccional.

Quando encaminhar para o AME
e Na suspeita, quando urina 1, urocultura, ultrassonografia e uretrocistografia miccional
normais, para realizagdo de estudo urodinamico e cistoscopia.

27.3. Obstrucdo do trato urinario

Definicao

® A obstrucdo em qualquer ponto do trato urinario pode aumentar a pressdo no seu interior e
retardar o fluxo da urina. Além disso, pode dilatar os rins e provocar infec¢des do trato urindrio,bem
como formacgdo de calculos, podendo, inclusive, levar a perda da func¢do renal. A infec¢do urinaria
ocorre, pois as bactérias que invadem o trato urindrio ndo sdo eliminadas juntamente com a urina,
quando o fluxo encontra-se obstruido. Além disso, a obstrugdo do trato urinario pode ainda ter como
causa tumores pélvicos, doencas prostaticas ou neuroldgicas, traumas decoluna vertebral, refluxo
vesicoureteral e alteragdes funcionais da prépria bexiga.

Historia clinica

Os sinais e sintomas dependem da causa, da localizag¢do e da duragao da obstrugado:

e Obstrucdo de inicio subito — normalmente produz cdlica renal ou necessidadade de uso desonda
vesical de demora;

e Obstrucdo lenta e progressiva — pode ser assintomatica ou o paciente pode apresentar episddios
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de dor em flanco do lado afetado ou piora gradadiva de sintomas do trato urinarioinferior,
comumente chamados de prostatismo;

e Tumoragdo em flanco — quando o rim encontra-se muito dilatado;

e Dor intensa e intermitente decorrente do enchimento excessivo e temporario da pelve renal ou da
obstrugdo ureteral tempordria, comumente causada por calculos urinarios mas podendoter outras
causas, como cirurgicas, processos inflamatorios locais e fibrose;

e InfeccGes do trato urindrio, com presenca de pus na urina;

e Formagado de calculos;

e Sintomas intestinais vagos como nausea, vémito e dor abdominal;

e Sintomas do trato urinadrio inferior ou prostatismo;
® Globo vesical palpavel.

Exames complementares
e Urina 1, urocultura, ureia, creatinina, ultrassonografia de rins e vias urinarias, urografia
excretora.

Quando encaminhar para o AME
® Todos 0s casos.

27.4. Litiase renal

Defini¢ao

® Formagoes solidas de sais minerais e uma série de outras substancias, como oxalato de calcio e acido
urico. Essas cristalizagcGes podem migrar através das vias urindrias e causar muita dor, além de
complicagdes. Os calculos podem atingir os mais variados tamanhos, desdepequenos graos até o
tamanho do préprio rim. Eles se formam tanto nos rins quanto nas bexiga. Em geral, os calculos sdo
radiopacos, associados a elevados niveis de célcio/oxalato na urina. Em 5% dos casos, sdo formados por
acido urico.

Histdria clinica

® Colica nefrética com irradiagao para a virilha, 4s vezes com nauseas e vomitos;

e Quando calculo coraliforme na pelve renal, associa-se a infecges urinarias de repeticdo;
e Hematuria, pidria e cristais em excesso na urina 1.

Exames complementares
e Urina 1, ureia, creatinina, RX simples de abdome, ultrassonografia de rins e vias urinarias.

Quando encaminhar para o AME

e Diagnosticar e encaminhar fora de alguma condig¢do de urgéncia, tais como obstrucdo agudacom
cOlica ainda ndo controlada, cédlculos associados a infecgdo, suspeitas de abscessos renais e
perinefréticos. Esses casos devem ser encaminhados a servigos de urgéncia pelo risco de sepse e
mesmo Sbito em casos mais graves.

27.5. Hematuria a esclarecer

Definicao

® Pode ser causada por calculos, infec¢Ges do trato urindrio, anemia falciforme, medicamentos,metais
pesados, lesdes do parénquima renal, neoplasia, nefropatia por IgA, colagenose, glomerulonefrite e
tuberculose renal.

Historia Clinica
® Presenca de sangue na urina.

Exames complementares
e Exames hematoldgicos, urina 1, urocultura, ureia, creatinina, ultrassonografia de rins e vias
urinarias.

Quando encaminhar para o AME
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e Todos os casos.

27.6. Prostatite

Defini¢ao
e Inflamagdo da prdstata que pode ter origem bacteriana (E. coli), ndo bacteriana (Chlamydiase
Mycoplasmas) ou tratar-se de uma prostatodinia. Pode ser classificada em:

- Prostatite bacteriana aguda: o diagndstico é feito com o achado de bactérias patogénicas noliquido
prostatico. A E. coli é o agente mais acomum e, ao contrario da prostatite bacteriana crénica, a aguda
cursa com sintomas exuberantes e, concomitantemente com infecgao urinaria. Pode haver
cronificagdo com sintomatologia discreta.

- Prostatite ndo bacteriana: apresentam um indice maior de pacientes e desafiam o urologista quanto
ao diagndstico e tratamento. E chamada de prostatose, se houver presenca de célulasinflamatdrias
(leucdcitos) na secregdo prostatica; ou de prostatodinia, na auséncias de célulasinflamatdrias. Os
sintomas sdo similares a prostatite aguda, mas pode ndo haver aumento da temperatura corporal. Na
prostatodinia ocorre inflamacgdo da préstata, mas sem infecgéo.

Acredita-se que o estresse, a ansiedade e a depressao

tenham um papel importante como causa das manifestagdes clinicas nas pessoas afetadas.

Historia Clinica
e Febre, calafrio, mal estar, dor perineal, secregao uretral, disuria, polaciuria, dor apds amicgao,
dor para ejacular, cistite recidivante, hematuria.

Exames complementares
e Urocultura.

Quando encaminhar para o AME
® Encaminhar os casos de prostatite crénica, casos de infeccdo aguda devem ser
encaminhadas a servicos de urgéncia pelo risco de infecgdo grave e sepse.

27.7. Epididimite

Definicao

e A epididimite (inflamagdo do epididimo) é tipicamente causada por organismos bacterianos
associados a infecgdes do trato urinario, doengas sexualmente transmissiveis (clamidia e gonorreia),
prostatite ou prostatectomia. O risco esta associado a homens ndo mondgamos, sexualmente ativos
e que ndo usam preservativos. Também estdo em risco os homens que tenham feito cirurgia recente
ou que possuam antecedentes de problemas estruturais, que comprometem o trato genitourindrio
(ndo importando seu comportamento sexual).

Histéria Clinica

Febre, calafrios, sensagdo de peso no testiculo;

Testiculo se torna cada vez mais edemaciado e sensivel a pressao e tragao;
Desconforto na parte inferior do abdome, mal estar a pelve;

Micgdo pode causar ardor ou dor;

Secreg¢do da uretra;

Dor durante a ejaculagao;

Edema escrotal.

Exames complementares

e Hemograma completo, analise bioquimica do sangue, urina 1, urocultura, cultura de secregaouretral,
bacterioscopia e sorologias para doengas sexualmente transmissiveis na presenga de comportamentos
de risco.
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Quando encaminhar para o AME
® Encaminhar os casos de epididimite crénica, casos agudos devem ser encaminhados aservigos
de urgéncia, pelo risco de abscessos, sepse e/ou doengas sexualmente transmissiveis.

27.8. Hiperplasia prostatica benigna

Defini¢ao
e E o crescimento benigno da préstata e costuma iniciar-se a partir de 40 anos de idade.

Histdria clinica

e O paciente pode ser assintomatico, enquanto houver compensa¢dao do musculo detrusor. Quando a
capacidade desse musculo é excedida, pode apresentar gotejamento pds-miccional,dificuldade para
urinar, nicturia, polacilria, urgéncia e incontinéncia urinaria, hematuria e até reten¢do urinaria aguda.

Exames complementares
e Toque retal em todos os casos, PSA e urina 1.

Quando encaminhar para o AME

o Na falta de tratamento clinico ou quando o paciente nao tiver condigGes financeiras de

continuar com a terapia medicamentosa;

o Na suspeita de alguma complicagdo decorrente do aumento da préstata e obstrugdo do tratourinario
inferior, tais como retengdo urinaria aguda e uso de sonda de demora, calculos e diverticulos na
bexiga, alteracdes de creatinina com hidronefrose ao ultrassom, hematuria comorigem provavel no
trato urinario inferior, infecgGes urnarias recorrentes, residuo pds-miccionalelevado (acima de 100ml);
e Na suspeita clinica de cancer de prostata, com possivel indicagdo de bidpsia para

diagnéstico diferencial com a hiperplasia prostatica benigna.



