ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

¢ SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DA PNEUMOLOGIA INFANTIL

CONDIGOES CLINICAS ELENCADAS PARA ENCAMINHAMENTO:

e ASMA MODERADA OU GRAVE DE DIFICIL CONTROLE.

e ASMA INDUZIDA POR EXERCICIO.

e LACTENTE SIBILANTE OU SIBILANCIA RECORRENTE DO PRE-ESCOLAR E
FENOTIPO PERSISTENTE SEM CONTROLE COM O USO DE
CORTICOTERAPIA INALATORIA EM DOSE MODERADA OU ALTA.

e LACTENTE COM ESTRIDOR ASSOCIADO A SIBILANCIA (ESTRIDOR
CONGENITO ISOLADO DEVE SER AVALIADO PELO OTORRINO).

e LACTENTE COM DISPLASIA BRONCOPULMONAR EM USO DE
OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR OU PORTADOR DE SIBILANCIA
RECORRENTE.

e BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA COM INTERNACAO EM UTI E/OU
NECESSIDADE DE OXIGENIOTERAPIA.

e PNEUMONIAS GRAVES OU DE REPETICAO.

e TOSSE CRONICA (DESCREVER DEFINICAO).

e MALFORMACAO PULMONAR.

e TUBERCULOSE PLEURAL E HIPER-REATIVIDADE BRONQUICA POS-
TUBERCULOSE PULMONAR (TB).

e DISTROFIA MUSCULAR.

OBS: FIBROSE CISTICA: O AGENDAMENTO PARA PACIENTES COM IDADE INFERIOR
A 1 ANO SEGUE VINCULADO AO SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL DO HUD.
PACIENTES COM IDADE SUPERIOR A 1 ANO DEVEM SER REFERENCIADOS
DIRETAMENTE PARA A REALIZAGAO DO TESTE DO SUOR. CASO O EXAME ESTEJA
ALTERADO, O LABORATORIO NOTIFICA O SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL PARA
AGENDAR CONSULTA JUNTO A EQUIPE MULTIDICIPLINAR DE FIBROSE CISTICA.

EM CASO DE DUVIDA ENTRAR EM CONTATO:
(48) 3251-9194)
martawinck@hotmail.com

CONDICOES QUE CONFIGURAM EMERGENCIA E QUE NAO DEVEM
SER INSERIDAS EM FILA AMBULATORIAL NO SISREG E SIM
CAMINHADAS PARA SERVICO DE EMERGENCIA:

. CIANGSE;
. DISPNEIA EM REPOUSO;
. ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO;

. TAQUIPNEIA.
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CONDI(;OES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA OUTRAS
ESPECIALIDADES: INFECTOLOGIA PEDIATRICA: Tuberculose
pulmonar.

SOLICITACOES DE BRONCOSCOPIA INFANTIL:

Em caso de Aspiracdo de Corpo Estranho (ACE), encaminhar para emergéncia do

HIJG para avaliacdo conjunta da pneumologia e servico de endoscopia respiratoria.

PROTOCOLO DE ACESSO — ASMA/ BRONQUITE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE ASMA PERSISTENTE MODERADA A
GRAVE SEM RESPOSTA AO USO DE CORTICOTERAPIA INALATORIA (Cl) EM
DOSE MODERADA A ALTA ASSOCIADA OU NAO A BETA AGONISTA DE ACAO
PROLONGADA (LABA) OU ANTILEUCOTRIENO.

e PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE ASMA OU SUSPEITA COM INTERNACAO
PREVIA EM UTI.

e PACIENTE COM DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO COM SINTOMAS
RESPIRATORIOS SIGNIFICATIVOS PODENDO CORRESPONDER A ASMA
ASSOCIADA.

e PACIENTE SEM DIAGNOSTICO DE ASMA, MAS COM SINTOMAS
RESPIRATORIOS  PERSISTENTES  ASSOCIADOS A  IGE  ELEVADA
(COMPROVACAO COM EXAME IGE).

e PACIENTE SEM DIAGNOSTICO QUE APRESENTE CRISE SUGESTIVA COM
REGISTRO DE CIANOSE, INTERNACAO COM OXIGENIOTERAPIA
PROLONGADA OU DISPNEIA AOS PEQUENOS ESFORCOS.

e ASMA INDUZIDA POR EXERCICIO.

e PACIENTE MEDICADOS E CONTROLADOS DEVEM SEGUIR NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE.

ATENGAO: ANTES DE ENCAMINHAR PARA AVALIACAO COM O PNEUMOLOGISTA E
IMPRESCINDIVEL QUE O TRATAMENTO SEJA INICIADO, PELO MENOS OS STEP 1 E 2
DO GINA* E DEPENDENDO DA RESPOSTA ENCAMINHADO OU NAO PARA
AVALIACAO COM O ESPECIALISTA.

ORIENTAGOES GERAIS:

A ASMA E UMA SINDROME DE SINTOMAS RESPIRATORIOS RECORRENTES
DESENCADEADOS POR DIVERSOS FATORES, TAIS COMO INFECCOES RESPIRATORIAS
VIRAIS, ALERGENOS AMBIENTAIS, POLUICAO E MUDANCAS CLIMATICAS. OU SEJA,
A ASMA NAO E UMA UNICA DOENCA; AO CONTRARIO, COMPREENDE UMA
SINDROME COM FENOTIPOS COMPLEXOS. E CARACTERIZADA POR INFLAMACAO
CRONICA DAS VIAS AEREAS E LIMITACAO VARIAVEL DO FLUXO AEREO
EXPIRATORIO. A OBSTRUCAO AO FLUXO AEREO E DIFUSA, VARIAVEL E REVERSIVEL
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ESPONTANEAMENTE OU COM TRATAMENTO. E UMA CONDICAO MULTIFATORIAL
DETERMINADA PELA INTERAGAO DE FATORES GENETICOS E AMBIENTAIS.

OS INDICATIVOS CLINICOS DE ASMA SAO:

v UM OU MAIS DOS SEGUINTES SINTOMAS — DISPNEIA (“FALTA DE AR”,
“RESPIRACAO  OFEGANTE”), TOSSE SECA, SIBILANCIA (CHIEIRA),
TAQUIPNEIA, APERTO NO PEITO OU DESCONFORTO TORACICO,
PARTICULARMENTE A NOITE OU NAS PRIMEIRAS HORAS DA MANHA;

v" SINTOMAS FREQUENTES (REPETITIVOS);

v" MELHORA ESPONTANEA OU COM USO DE MEDICAMENTOS ESPECIFICOS
PARA ASMA (BRONCODILATADORES OU CORTICOIDES);

v DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS EXCLUIDOS.

A ANAMNESE DE UM PACIENTE COM ASMA DEVE INCLUIR, ALEM DA
IDENTIFICACAO DA SINTOMATOLOGIA DESCRITA ACIMA, A IDADE DO
APARECIMENTO DAS CRISES, A FREQUENCIA E INTENSIDADE DESTAS, A
NECESSIDADE DE ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA E PRESENCA DE
COMORBIDADES COMO RINITE E REFLUXO GASTROESOFAGICO. DEVE-SE AINDA
PESQUISAR A HISTORIA FAMILIAR DE ASMA E ATOPIA (INDICATIVO DE ASMA MAIS
CLARAMENTE DEFINIDO) E IDENTIFICAR A PRESENCA DE FATORES
DESENCADEANTES DOS SINTOMAS. O EXAME FiSICO PODE SER NORMAL E UM
ACHADO FREQUENTE E A SIBILANCIA A AUSCULTA, MUITAS VEZES SO AUDIVEL
DURANTE INSPIRACAO E EXPIRACAO MAIS PROFUNDA (FORCADA).

E IMPORTANTE AVALIAR NA ANAMNESE:

e EM LACTENTES (< 2 ANOS), PERGUNTAR SOBRE:

A) RESPIRACAO RUIDOSA, TOSSE SECA, VOMITOS ASSOCIADOS A TOSSE.

B) RETRACOES (ESFORCO RESPIRATORIO).

C) DIFICULDADE A ALIMENTACAO (SUCCAO DEFICIENTE OU RECUSA ALIMENTAR).
D) ALTERACOES DA FREQUENCIA RESPIRATORIA E PADRAO RESPIRATORIO
(EXPIRACAO PROLONGADA, TIRAGENS).

e PARA OS MAIORES DE DOIS ANOS, PERGUNTAR SOBRE:

A) RESPIRACAO CURTA (DIURNA OU NOTURNA).

B) FADIGA, TOSSE SECA APOS CORRER, RIR MUITO OU CHORAR, OU APOS FAZER
ALGUM ESPORTE (CANSA MAIS RAPIDO EM COMPARACAO COM CRIANCAS DA
MESMA FAIXA ETARIA, MAIOR IRRITABILIDADE).

C) QUEIXAS SOBRE “NAO SE SENTIR BEM, COM FALTA DE AR”.

D) DESEMPENHO ESCOLAR RUIM OU ABSENTEISMO.

E) MENOR FREQUENCIA OU INTENSIDADE DA ATIVIDADE FiSICA, POR EXEMPLO,
NOS ESPORTES, NAS AULAS DE GINASTICA.
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F) DESENCADEANTES ESPECIFICOS: ESPORTES, AULAS DE GINASTICA, EXERCICIO
FISICO/ATIVIDADES COM ESFORCO.

O DIAGNOSTICO DE ASMA E ESSENCIALMENTE CLINICO E PODE SER FEITO SEM O

AUXILIO DE EXAMES COMPLEMENTARES. ESSES SAO RECOMENDADOS QUANDO
0S ACHADOS CLINICOS NAO SAO TiPICOS, EM CASOS DE SINTOMAS COMPATIVEIS
ISOLADOS OU QUANDO NAO HOUVE RESPOSTA SATISFATORIA APOS
TRATAMENTO, SITUACOES QUE INCLUSIVE SUGEREM REFERENCIAR AO
PNEUMOLOGISTA. PACIENTES COM 5 ANOS OU MAIS GERALMENTE JA SAO
CAPAZES DE EXECUTAR AS MANOBRAS EXPIRATORIAS NECESSARIAS NA
AVALIACAO FUNCIONAL (ESPIROMETRIA).

Quadro 1 Classificagdo baseada nos achados clinicos do paciente com asma antes do tratamento.

~

\

- - Persistente -
Intermitente Persistente leve Persistente grave
moderada
mais do que uma
Sl ons no maximo uma vez por semana  didrios, mas ndo didrios e
vez por semana e menos que continuos continuos
uma vez por dia
Sktomas raros, menos que ocasionais, mais comuns, mais quase didrios,
s duas vezes por que duas vezes que uma vez por mais que duas
més por més semana vezes por semana
- ocasionais, . frequentes e
Crises infrequentes Frequentes
L geralmente leves graves J

Fonte Protocolo e Manejo Asma PM Belo Horizonte

Quadro 2 Classificagcdo baseada nos niveis de controle do paciente com asma.

@ Nas ultimas 4 semanas, Bem Parcialmente Sem )
O paciente apresentou: controlado controlado controle
Sintomas didrios de asma mais [] Sim
que 2 vezes por semana? ] N3o
Despertar noturno devido [] Sim
sintomas de asma? L] Ndo Nenhum 1-2 desses 3-4 desses
Medicacdo de alivio paraasma [ ] Sim desses critérios critérios

mais de 2 vezes por semana? [] N@o

Alguma limita¢do de atividade [ ] Sim
\_devido aos sintomas de asma? [ ] Ndo )

Adaptado do GINA - 2014

Fonte Protocolo e Manejo Asma PM Belo Horizonte

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v ANAMNESE COMPLETA ATENTANDO PARA: IDADE DE INiCIO DOS
SINTOMAS, PASSADO DE PREMATURIDADE, QUADRO CLINICO (DESCRICAO
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DAS CRISES, FREQUENCIA, GRAVIDADE, NECESSIDADE DE USO DE
MEDICAGCAO, USO DE OXIGENIOTERAPIA, INTERNAGCAO EM UTI), HISTORIA
FAMILIAR DE DOENCAS RESPIRATORIAS E DE ATOPIAS, HISTORIA PESSOAL
DE QUADROS ATOPICOS/ALERGICOS (RINITE, DERMATITE ATOPICA, APLV).

v' PRESENCA DE FATORES DE RISCO AMBIENTAIS, PRINCIPALMENTE
EXPOSICAO A FUMO PASSIVO.

v PRESENCA DE COMORBIDADES QUE POSSAM MIMETIZAR OU AGRAVAR O
QUADRO DE ASMA (COMO POR EXEMPLO: DOENCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO, HIPERTROFIA DE VIAS AEREAS SUPERIORES).

v DESCRICAO DO EXAME FiSICO.

v/ DESCRICAO DE EXAMES SOLICITADOS NA INVESTIGACAO (QUANDO
INDICADOS): RADIOGRAFIA DE TORAX, LABORATORIAIS (IGE),
ESPIROMETRIA.

v DESCRICAO DAS MEDICACOES EM USO E A RESPOSTA A INSTITUICAO DO
TRATAMENTO DE MANUTENCAO (CORTICOIDE INALATORIO ASSOCIADO OU
NAO A BETA AGONISTA DE LONGA DURACAO E ANTILEUCOTRIENO).

ENCAMINHAR PARA EMERGENCIA:

e PACIENTE EM CRISE COM DESCONFORTO RESPIRATORIO, CIANOSE,
TAQUIPNEIA, TIRAGEM DE QUALQUER LOCALIZAGAO. NAO INSERIR EM
CONSULTA VIA SISREG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENGAO BASICA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:
INTERNACAO PREVIA EM UTI

CASOS DESCOMPENSADOS APESAR DE BOA ADESAO AO
TRATAMENTO.

AMARELO CASOS EM QUE O TRATAMENTO DE MANUTENGCAO AINDA
NAO FOI INSTITUIDO, MAS PACIENTE APESENTOU CRISE COM
NECESSIDADE DE HOSPITALIZACAO E OXIGENIOTERAPIA.

CASOS COM CRISES FREQUENTES + IGE ELEVADA. POREM,
VERDE SEM GRAVIDADE.
ASMA INDUZIDA POR EXERCICIO.

IRAZURNIN DEMAIS CASOS,

PROTOCOLO DE ACESSO - LACTENTE SIBILANTE OU SIBILANCIA RECORRENTE DO
LACTENTE E DO PRE-ESCOLAR

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e LACTENTE SIBILANTE (BEBE CHIADOR COM TRES OU MAIS EPISODIOS DE
SIBILANCIA NO PERIODO DE UM ANO).
e SIBILANCIA RECORRENTE DO PRE-ESCOLAR.
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ORIENTAGOES GERAIS:

v A SIBILANCIA E UM SINAL RESPIRATORIO INESPECIFICO RESULTANTE DO
FLUXO DE AR EM VIAS AEREAS PARCIALMENTE OBSTRUIDAS. A SIBILANCIA
RECORRENTE DEFINE-SE COMO A EXISTENCIA 3 AO MAIS EPISODIOS DE
SIBILANCIA, EM UM PERIODO MINIMO DE 2 MESES OU SIBILANCIA
SUPERIOR A UM MES DE DURACAO; EM CRIANCA MENORES DE 2 OU 3
ANOS.

v A SIBILANCIA E UMA MANIFESTACAO COMUM EM IDADE PEDIATRICA. ATE
AOS 3 ANOS, 30-50% DAS CRIANCAS TEM PELO MENOS UM EPISODIO. E,
FREQUENTEMENTE, UM SINTOMA TRANSITORIO E 60% DAS CRIANCAS DE
IDADE PRE-ESCOLAR QUE SIBILAM DEIXAM DE TER QUEIXAS EM IDADE
ESCOLAR.

v PESQUISAR ANTECEDENTES FAMILIARES DE ATOPIA, IMUNODEFICIENCIA E
EXPOSICAO AMBIENTAL A FUMO DE TABACO PRE E POS-NATAL.
RELATIVAMENTE A HISTORIA PESSOAL, IDENTIFICAR ANTECEDENTES DE
PREMATURIDADE, RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO, ATOPIA
(DERMATITE ATOPICA, RINITE OU ALERGIA ALIMENTAR), INFECCOES
RECORRENTES, DIARREIA CRONICA OU MA PROGRESSAO ESTATURO-
PONDERAL.

v CARACTERIZAR OS EPISODIOS DE SIBILANCIA QUANTO A IDADE DE INiCIO
DOS SINTOMAS, DURACAO/GRAVIDADE DOS EPISODIOS E PERSISTENCIA DE
SINTOMAS ENTRE CRISES. PESQUISAR EVENTUAIS CIRCUNSTANCIAS
ASSOCIADAS, COMO INiCIO SUBITO E EPISODIO DE ENGASGAMENTO
(SUGEREM ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO), AGRAVAMENTO DOS
SINTOMAS APOS AS REFEICOES OU COM ALTERACOES POSICIONAIS
(REFLUXO GASTROESOFAGICO, ANOMALIAS ESTRUTURAIS). IDENTIFICAR
FATORES DESENCADEANTES COMO INFECCOES VIRAIS, EXERCICIO/RISO,
FRIO OU EXPOSICAO A AEROALERGENICOS (ASMA). AVALIAR E
CARACTERIZAR SINTOMAS ACOMPANHANTES COMO A FEBRE, TOSSE
(PRODUTIVA, SECA, COM OU SEM AGRAVAMENTO NOTURNO),
RONCOPATIA (COM OU SEM APNEIA) E VOMITOS. VERIFICAR SE HA PADRAO
DE SAZONALIDADE, CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO DE DOENCA OU
COINCIDENCIA DO INiCIO DOS SINTOMAS COM A ENTRADA EM CRECHE OU
ESCOLA. AVALIAR A RESPOSTA A TERAPEUTICA, SE PREVIAMENTE
INSTITUIDA.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v' ANAMNESE COMPLETA ATENTANDO PARA: IDADE DE INICIO DOS
SINTOMAS, PASSADO DE PREMATURIDADE, QUADRO CLINICO (DESCRICAO
DAS CRISES, FREQUENCIA, GRAVIDADE, NECESSIDADE DE USO DE
MEDICAGCAO, USO DE OXIGENIOTERAPIA, INTERNACAO EM UTI), HISTORIA
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FAMILIAR DE DOENCAS RESPIRATORIAS E DE ATOPIAS, HISTORIA PESSOAL
DE QUADROS ATOPICOS/ALERGICOS (RINITE, DERMATITE ATOPICA, APLV).

v PRESENCA DE FATORES DE RISCO AMBIENTAIS, PRINCIPALMENTE
EXPOSICAO A FUMO PASSIVO.

v/ PRESENCA DE COMORBIDADES QUE POSSAM GERAR EPISODIOS DE
SIBILANCIA (COMO POR EXEMPLO: DOENCA DO  REFLUXO
GASTROESOFAGICO, HIPERTROFIA DE VIAS AEREAS SUPERIORES).

v DESCRICAO DO EXAME FISICO.

v' DESCRICRO DE EXAMES SOLICITADOS NA INVESTIGACAO (QUANDO
INDICADOS):  RADIOGRAFIA DE TORAX, LABORATORIAIS (IGE),
ESPIROMETRIA, RADIOGRAFIA DE CAVUM.

v" DESCRICAO DAS MEDICACOES EM USO E A RESPOSTA A INSTITUICAO DO
TRATAMENTO.

ENCAMINHAR PARA EMERGENCIA:

PACIENTE EM CRISE COM DESCONFORTO RESPIRATORIO, CIANOSE, TAQUIPNEIA,
TIRAGEM DE QUALQUER LOCALIZAGAO. NAO INSERIR EM CONSULTA VIA SISREG!

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

MEDICOS DA ATENCAO BASICA E ESPECIALISTAS

CLASSIFICACAO DE RISCO:

INTERNACAO PREVIA EM UTI

AMARELO DEMAIS CASOS

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO — LACTENTE COM ESTRIDOR

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e LACTENTES COM ESTRIDOR E RESPIRACAO RUIDOSA (DIFICULDADE
RESPIRATORIA E TIRAGEM DE FURCULA), ASSOCIADO A SIBILANCIA OU
CONGENITO, DEPOIS DE AFASTADAS AS CAUSAS INFECCIOSAS E DE
OBSTRUCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES.

OBS: CASOS DE ESTRIDOR APOS EVENTO AGUDO GRAVE DEVEM SER
ENCAMINHADOS AO SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA.

ORIENTAGCOES GERAIS:

e O ESTRIDOR E UM SINTOMA AUDIVEL, PRODUZIDO POR UM FLUXO RAPIDO
E TURBULENTO DO AR, ATRAVES DE UM SEGMENTO ESTREITADO DO TRATO
RESPIRATORIO, MAIS ESPECIFICAMENTE, AS GRANDES VIAS AEREAS.
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e |IMPORTANTE DIFERENCIAR CAUSAS AGUDAS E INFECCIOSAS, POIS ESTAS
DEVEM SER ENCAMINHADAS DE FORMA IMEDIATA PARA A EMERGENCIA
(EXEMPLOS: LARINGITE, ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO, QUALQUER
CAUSA QUE LEVE A DESCONFORTO RESPIRATORIO SUBITO E POTENCIAL
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA).

e ENTRE AS CAUSAS CRONICAS, ENCONTRAMOS: ANOMALIAS CONGENITAS
(LARINGO E TRAQUEOMALACIA, HEMANGIOMAS); POS INTUBAGAO ORO-
TRAQUEAL, PREMATURIDADE COM NECESSIDADE DE VENTILAGAO
MECANICA E DESENVOLVIMENTO DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR,
LESAO CAUSTICA, REFLUXO GASTROESOFAGICO.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v' ANAMNESE COMPLETA ATENTANDO PARA: IDADE DE INICIO DOS
SINTOMAS (CONGENITO OU NAO), PASSADO DE PREMATURIDADE E
VENTILACAO MECANICA, HISTORICO DE TRAQUEOSTOMIA E INTUBACAO
OROTRAQUEAL, QUADRO CLINICO DETALHADO (DESCRICAO SE ESTRIDOR
CONTINUO OU INTERMITENTE, SE INiCIO ABRUPTO OU NAO, PRESENCA DE
SINAIS E SINTOMAS QUE SUGIRAM QUADRO INFECCIOSO, NECESSIDADE DE
MEDICACOES, USO DE OXIGENIOTERAPIA, INTERNACAO EM UTI), HISTORIA
FAMILIAR DE DOENCAS RESPIRATORIAS E DE ATOPIAS, HISTORIA FAMILIAR
DE  MALFORMACOES, HISTORIA  PESSOAL  DE  QUADROS
ATOPICOS/ALERGICOS (RINITE, DERMATITE ATOPICA, ASMA, SIBILANCIA,
APLV).

v' PRESENCA DE COMORBIDADES QUE POSSAM GERAR EPISODIOS DE
ESTRIDOR (POR EXEMPLO: DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO).

v DESCRICAO DO EXAME FiSICO.

v DESCRICAO DE EXAMES SOLICITADOS NA INVESTIGACAO (PRINCIPALMENTE
VIDEOLARINGOSCOPIA NOS CASOS DE ESTRIDOR CONGENITO).

v INFORMAR  SE  PACIENTE JA  TEVE  AVALIACAO COM
OTORRINOLARINGOLOGISTA INFANTIL.

v DESCRICAO DAS MEDICACOES EM USO E A RESPOSTA A INSTITUICAO DO
TRATAMENTO.

ENCAMINHAR PARA EMERGENCIA:

PACIENTE COM ESTRIDOR COM DESCONFORTO RESPIRATORIO, CIANOSE,
TAQUIPNEIA, TIRAGEM DE QUALQUER LOCALIZACAO.

PACIENTE COM ESTRIDOR E SINAIS E SINTOMAS QUE SUGIRAM DOENCA
INFECCIOSA OU ASPIRAGCAO DE CORPO ESTRANHO.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v" MEDICOS DA ATENCAO BASICA E ESPECIALISTAS.
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CLASSIFICAGAO DE RISCO:

AMARELO TODOS 0OS CASOS.

VERDE

|

PROTOCOLO DE ACESSO — LACTENTE BRONCODISPLASICO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e LACTENTE BRONCODISPLASICO (LACTENTES COM DIAGNOSTICO DE
BRONCODISPLASIA PULMONAR, EGRESSOS DE UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA OU AMBULATORIO DE FOLLOW-UP DE MATERNIDADES) EM USO
DE OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR OU PORTADOR DE SIBILANCIA
RECORRENTE.

ORIENTACOES GERAIS:

A BRONCODISPLASIA PULMONAR (BDP) E UMA DOENCA MULTIFATORIAL
CARACTERIZADA POR ALTERACOES NA FUNCAO RESPIRATORIA DE RECEM-
NASCIDOS DECORRENTES A PREMATURIDADE, OS QUAIS FORAM SUBMETIDOS A
OXIGENIOTERAPIA E VENTILACAO MECANICA NOS PRIMEIROS DIAS DE VIDA,
GERANDO UMA DEPENDENCIA DE OXIGENIO OU DE ASSISTENCIA RESPIRATORIA
POR UM PERIODO PROLONGADO.

ATUALMENTE, ACEITA-SE COMO BASE PARA A DOENCA A PRESENCA DE
VENTILACAO MECANICA POR NO MINIMO TRES DIAS ASSOCIADO A NECESSIDADE
DE SUPLEMENTACAO DE 02 (FIO2 > 21%) POR PELO MENOS 28 DIAS.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v ANAMNESE COMPLETA ATENTANDO PARA IDADE GESTACIONAL AO
NASCIMENTO, NECESSIDADE DE VENTILACAO MECANICA, TEMPO DE
SUPLEMENTACAO COM OXIGENIO, TEMPO DE INTERNACAO EM UTI
NEONATAL, INTERCORRENCIAS ~ NESTE  PERIODO,  ALTERACOES
RADIOLOGICAS COMPATIVEIS COM BRONCODISPLASIA.

v' PRESENCA DE COMORBIDADES QUE POSSAM PIORAR O QUADRO
RESPIRATORIO (CARDIOPATIAS, DOENCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO).

v’ DESCRICAO DETALHADA DO EXAME FISICO (INCLUINDO FREQUENCIA
RESPIRATORIA, PRESENCA DE TIRAGENS, SATURACAO DO 02 BASAL DO
PACIENTE), ATENTANDO PARA OS PARAMETROS DE CRESCIMENTO (GANHO
PONDERAL ADEQUADO OU ABAIXO DO ESPERADO).

v’ DESCRICAO DAS MEDICAGOES EM USO BEM COMO SOBRE A NECESSIDADE
DE O2 DOMICILIAR.

v" INFORMAR SE USO FREQUENTE DE BRONCODILATADORES E DEMAIS
MEDICACOES PARA SIBILANCIA OU CRISE DE ASMA, BEM COMO
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NECESSIDADE DE HOSPITALIZAGAO FREQUENTE EM DECORRENCIA DO
QUADRO RESPIRATORIO.

ENCAMINHAR PARA EMERGENCIA:
PACIENTE COM SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EMINENTE.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
v MEDICOS DA ATENGCAO PRIMARIA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

PACIENTES COM GANHO PONDERAL INSUFICIENTE, USO DE
OXIGENIO DOMICILIAR, INTERNACAO PROLONGADA EM UTI
NEONATAL OU PEDIATRICA, TAQUIDISPNEIA PERSISTENTE.
DEMAIS CASOS.

AMARELO

VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO — HISTORICO DE BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA GRAVE ‘

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
v/ TODOS OS CASOS DE BRONQUIOLITE COM NECESSIDADE DE INTERNACAO
EM UTI.

ORIENTAGOES GERAIS:

e BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA CONSISTE EM UMA AFECCAO VIRAL QUE
ACOMETE LACTENTES COM IDADE INFERIOR A DOIS ANOS, SENDO O PICO
DE INCIDENCIA ABAIXO DE SEIS MESES DE VIDA. O QUADRO CLINICO
CONSISTE EM SINTOMAS DE INFECCAO DE VIAS AEREAS SUPERIORES, QUE
EVOLUI APOS DOIS A QUATRO DIAS COM CANSACO, DISPNEIA, TAQUIPNEIA,
ALEM DE ESFORCO RESPIRATORIO. FEBRE E REDUCAO DA ACEITACAO DA
DIETA TAMBEM PODEM OCORRER. APNEIA E RELATADA EM CASOS GRAVES
OU EM PREMATUROS. O DIAGNOSTICO BASEIA-SE NA HISTORIA CLINICA E
NO EXAME FiSICO, SENDO EXAMES COMPLEMENTARES RESERVADOS
QUANDO HA SUSPEITA DE OUTROS DIAGNOSTICOS OU DE COMPLICACOES.
O TRATAMENTO E SUPORTIVO, SENDO A OXIGENOTERAPIA INDICADA PARA
PACIENTES COM QUEDA DE SATURACAO. ATUALMENTE, O CORTICOIDE
ORAL NAO TEM INDICACAO NO TRATAMENTO. BRONCODILATADORES NAO
SAO INDICADOS DE ROTINA.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v ANAMNESE COMPLETA SE ATENDANDO PARA IDADE DO PACIENTE,
EVOLUCAO DO QUADRO CLINICO, ANTENCEDENTE DE PREMATURIDADE,
NECESSIDADE DE OXIGENIOTERAPIA PROLONGADA, INTERNACAO EM UTI.

v DESCRICAO DETALHADA DO EXAME FiSICO
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v DESCRICAO DAS MEDICACOES EM USO BEM COMO SOBRE A NECESSIDADE
DE 02 DOMICILIAR.

v INFORMAR SOBRE USO FREQUENTE DE BRONCODILATADORES E DEMAIS
MEDICACOES PARA SIBILANCIA, BEM COMO NECESSIDADE DE
HOSPITALIZACAO FREQUENTE EM DECORRENCIA DE QUADRO
RESPIRATORIO

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENGCAO PRIMARIA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

INTERNACAO PREVIA EM UTI

AMARELO

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO — PNEUMONIAS GRAVES OU DE REPETICAO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e COMPROMETIMENTO PULMONAR APOS PNEUMONIA AGUDA GRAVE
(NECESSITOU DE TERAPIA INTENSIVA OU VENTILACAO MECANICA);

e PNEUMONIA COM DERRAME PLEURAL;

e PNEUMATOCELE OU PNEUMOTORAX;

e PNEUMONIA DE REPETICAO (DOIS OU MAIS EPISODIOS NO ULTIMO ANO).

ORIENTACOES GERAIS:

PNEUMONIA AGUDA E UMA DOENCA QUE RESULTA DA INFECCAO DAS VIAS
AEREAS INFERIORES E PULMOES, POR AGENTES VIRAIS, BACTERIANOS OU
FUNGICOS.

OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO EM CRIANCAS SAO: BAIXO PESO AO
NASCIMENTO, DESNUTRICAO FALTA DE ALEITAMENTO MATERNO, POLUICAO
AMBIENTAL, EXPOSICAO A FUMACA DO CIGARRO, FALTA DE VACINACAO,
EXPOSICAO A AMBIENTES FECHADOS EM AGLOMERACAO COM OUTRAS CRIANCAS
(CRECHES).

OS SINAIS E SINTOMAS MAIS FREQUENTES SAO: FEBRE, TOSSE, PROSTACAO,
TAQUIPNEIA, GEMENCIA, RECUSA ALIMENTAR.

TEM COMO COMPLICACOES MAIS FREQUENTES O DERRAME PLEURAL,
PNEUMATOCELE, ABCESSO PULMONAR O QUE PODE LEVAR A MAIOR GRAVIDADE
DO QUADRO COM NECESSIDADE DE INTERNACAO HOSPITALAR.

CARACTERIZA-SE PNEUMONIA DE REPETICAO 2 OU MAIS EPISODIOS EM 1
ANO, OU MAIS DE 3 EM QUALQUER EPOCA DA VIDA COM MELHORA RADIOLOGICA
ENTRE OS EPISODIOS.
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v" ANAMNESE COMPLETA (SINTOMATOLOGIA, EVOLUCAO DO QUADRO
CLINICO, NECESSIDADE DE VENTILACAO MECANICA, TEMPO DE
SUPLEMENTACAO COM OXIGENIO, TEMPO DE INTERNACAO EM UTI)

v DESCRICAO DETALHADA DO EXAME FiSICO (INCLUINDO FREQUENCIA
RESPIRATORIA, PRESENCA DE TIRAGENS, SATURACAO DO 02 BASAL DO
PACIENTE).

v" INFORMAR SOBRE COMORBIDADE (ASMA, IMUNODEFICIENCIA,
PREMATURIDADE, SINDROME GENETICA, DISTURBIOS DE DEGLUTICAQ).

v" INFORMAR SOBRE USO FREQUENTE DE BRONCODILATADORES E DEMAIS
MEDICACOES PARA SIBILANCIA, BEM COMO NECESSIDADE DE
HOSPITALIZACAO FREQUENTE EM DECORRENCIA DE QUADRO
RESPIRATORIO.

v DESCREVER EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS: PPD, ANTI- HIV, RX
DE TORAX COM LAUDO, TOMOGRAFIA DE TORAX COM LAUDO.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

NECESSIDADE DE VENTILACAO MECANICA OU UTI.

AMARELO DEMAIS CASOS.

VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO — TOSSE CRONICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e TOSSE CRONICA/PERSISTENTE HA MAIS DE 8 SEMANAS
OBS. SE SUSPEITA DE TUBERCULOSE PULMONAR ENCAMINHAR AO SERVICO DE
INFECTOLOGIA PEDIATRICA.

ORIENTACOES GERAIS:

A TOSSE CONSTITUI UM SINTOMA DE UMA GRANDE VARIEDADE DE PATOLOGIAS,
PULMONARES E EXTRAPULMONARES, E POR ISTO MESMO E MUITO COMUM,
SENDO, COM CERTEZA, UMA DAS MAIORES CAUSAS DE PROCURA POR
ATENDIMENTO MEDICO.

CLASSIFICAGAO:

AGUDA: E A PRESENCA DO SINTOMA POR UM PERIODO DE ATE TRES SEMANAS.
SUBAGUDA: TOSSE PERSISTENTE POR PERIODO ENTRE TRES E OITO SEMANAS.
CRONICA: TOSSE COM DURACAO MAIOR QUE OITO SEMANAS

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:
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v" ANAMNESE COMPLETA COM (DATA DO INICIO DOS SINTOMAS, HORARIOS
DE PIORA DA TOSSE, DESCRICAO DAS CRISES DE TOSSE, PRESENCA DE
CIANOSE, PRESENCA OU NAO DE OUTROS TOSSIDORES NA FAMILIA)

v" PRESENCA DE FATORES DE RISCO AMBIENTAIS (EXPOSICAO AO FUMO
PASSIVO)

v" PRESENCA DE COMORBIDADES QUE POSSAM GERAR EPISODIOS DE TOSSE
(ASMA, DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO, TUBERCULOSE)

v' DESCRICRO DE EXAMES SOLICITADOS NA INVESTIGACAO (QUANDO
INDICADOS): RADIOGRAFIA DE TORAX, IGE, TESTE TUBERCULINICO (PPD).

v" DESCRICAO DAS MEDICACOES EM USO E A RESPOSTA A INSTITUICAO DO
TRATAMENTO.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE
DEMAIS CASOS.

PROTOCOLO DE ACESSO — TUBERCULOSE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e TUBERCULOSE PLEURAL
e HIPERREATIVIDADE BRONQUICA POS- TUBERCULOSE
e SUSPEITA TB MULTIRRESISTENTE

OBS: TUBERCULOSE PULMONAR: ENCAMINHAR PARA O SERVICO DE
INFECTOLOGIA PEDIATRIA.

ORIENTAGOES GERAIS:

A TUBERCULOSE E UMA DOENGA INFECTO-CONTAGIOSA CAUSADA PELA BACTERIA
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS OU BACILO DE KOCH (BK), QUE AFETA
PRINCIPALMENTE OS PULMOES, MAS, TAMBEM PODEM OCORRER EM OUTROS
ORGAOS DO CORPO, COMO 0SSOS, RINS, PLEURA E MENINGES.

A TUBERCULOSE E TRANSMITIDA POR VIA AEREA EM PRATICAMENTE A
TOTALIDADE DOS CASOS. A INFECCAO OCORRE A PARTIR DA INALAGAO DE
GOTICULAS CONTENDO BACILOS EXPELIDOS PELA TOSSE, FALA OU ESPIRRO DO
DOENTE COM TUBERCULOSE ATIVA DE VIAS RESPIRATORIAS.

CARACTERIZA-SE COMO TUBERCULOSE  MULTIRRESISTENTE (TBMR) A
TUBERCULOSE RESISTENTE A PELO MENOS DOIS MEDICAMENTOS ANTI-
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TUBERCULOSOS QUE SAO NUCLEARES NO SEU TRATAMENTO - A ISONIAZIDA E A
RIFAMPICINA. ALGUMAS FORMAS DE TBMR SAO TAMBEM RESISTENTES A OUTROS
MEDICAMENTOS ANTI-TUBERCULOSOS.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v" ANAMNESE COMPLETA COM INICIO DOS SINTOMAS, PERDA PONDERAL,
HISTORIA DE FAMILIARES COM TUBERCULOSE

v INSERIR ESQUEMA TERAPEUTICO JA USADO, E QUANTO TEMPO DE USO

v RESULTADO DE EXAMES QUE LEVARAM AO DIAGNOSTICO (RADIOGRAFIA
DE TORAX, PPD, LAVADO GASTRICO).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

SUSPEITA TB MULTIRRESISTENTE.

AMARELO DEMAIS CASOS.

VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO — MALFORMAGCAO PULMONAR

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

INVESTIGACAO DE MALFORMAGOES PULMONARES (MASSA OU CISTO
PULMONAR);

SINAIS DE ALARME

e DIFICULDADE RESPIRATORIA

e PNEUMONIAS DE REPETICAO.

ORIENTAGOES GERAIS:

AS MALFORMACOES PULMONARES SAO UM ESPECTRO DE LESOES CUJA ORIGEM
DECORRE DO PERIODO EMBRIONARIO.

PACIENTES COM MALFORMACOES PULMONARES CONGENITAS PODEM
MANIFESTAR SINTOMAS RESPIRATORIOS AO NASCIMENTO, ENQUANTO OUTROS
PODEM PERMANECER ASSINTOMATICOS POR LONGOS PERIODOS. QUANDO
DIAGNOSTICADOS TARDIAMENTE, ESSES PACIENTES APRESENTAM ALGUM TIPO DE
COMPLICACAO, COMO INFECCOES PULMONARES.
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AS PRINCIPAIS PATOLOGIAS SAO: SEQUESTRO PULMONAR, MALFORMACAO
ADENOMATOSA CISTICA, ENFISEMA LOBAR CONGENITO, MALFORMACAO
ARTERIOVENOSA.

NA GRANDE MAIORIA DAS VEZES O TRATAMENTO E CIRURGICO.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v" ANAMNESE COMPLETA COM (DATA DO INICIO DOS SINTOMAS, SINTOMAS
NO PERIODO NEONATAL, NECESSIDADE DE INTERNACAO HOSPITALAR,
INFECCOES RESPIRATORIAS DE REPETICAO)

v/ DESCRICAO DE EXAMES SOLICITADOS NA INVESTIGACAO (QUANDO
INDICADOS): RADIOGRAFIA DE TORAX, TOMOGRAFIA DE TORAX,
ANGIOTOMOGRAFIA

v DESCRICAO DAS MEDICACOES EM USO E A RESPOSTA A INSTITUICAO DO
TRATAMENTO.

v DESCREVER EXAMES COMPLEMENTARES QUANDO DISPONIVEIS: RX E TC DE
TORAX.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v MEDICOS DA ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALISTAS.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

TODOS 0OS CASOS.

AMARELO

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO — DISTROFIA MUSCULAR

CRITERIOS EM ENCAMINHAMENTO:

e SEGUIMENTO DE PACIENTES COM DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENE

e SUGERIDO SEGUIMENTO ANUAL COM O PNEUMOLOGISTA A PARTIR DO
DIAGNOSTICO DA DOENCA

SINAIS DE ALARME:
e DIFICULDADE RESPIRATORIA

e PNEUMONIA DE REPETICAO

ORIENTACOES GERAIS:

A DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE (DMD) E UMA DOENCA HEREDITARIA
PROGRESSIVA QUE POSSUI HERANCA RECESSIVA LIGADA AO CROMOSSOMO X.
PORTANTO, AFETA A METADE DOS MEMBROS MASCULINOS DA FAMILIA, E A
METADE DOS MEMBROS DO SEXO FEMININO SAO PORTADORES ASSINTOMATICOS.
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O GENE EM CONDICOES NORMAIS E O RESPONSAVEL PELA PRODUCAO DE UMA
PROTEINA CHAMADA DISTROFINA, LOCALIZADA NO SARCOLEMA DAS FIBRAS
MUSCULARES.

AS MANIFESTACOES CLINICAS NORMALMENTE COMECAM NA INFANCIA,
GERALMENTE NOS TRES PRIMEIROS ANOS DE VIDA. AS ALTERACOES FUNCIONAIS
INICIAM-SE  COM O ENFRAQUECIMENTO MUSCULAR, QUE OCORRE
GRADUALMENTE E DE FORMA ASCENDENTE, SIMETRICA E BILATERAL, COM INICIO
NA CINTURA PELVICA E MEMBROS INFERIORES, PROGREDINDO PARA
MUSCULATURA DE TRONCO.A FRAQUEZA MUSCULAR TORNA-SE EVIDENTE POR
VOLTA DOS CINCO ANOS DE IDADE, QUANDO AS CRIANCAS APRESENTAM
SINTOMAS INICIAIS, TAIS COMO DIFICULDADE DE DEAMBULAR, PULAR E CORRER,
ALEM DE QUEDAS FREQUENTES.

DURANTE A PROGRESSAO DA DOENCA, SURGE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA COM
DIFICULDADE NA VENTILACAO, FALTA DE FORCA PARA TOSSIR, OCASIONANDO
INFECCOES RESPIRATORIAS DE REPETICAO, QUE NA MAIORIA DOS CASOS, LEVAM
O PACIENTE AO OBITO. O MUSCULO CARDI 'ACO TAMBEM E AFETADO EM
PRATICAMENTE TODOS OS PACIENTES QUE SOBREVIVEM POR MAIOR TEMPO.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v ANAMNESE COMPLETA COM (DATA DO INICIO DOS SINTOMAS, PRESENCA
DE DISTURBIOS VENTILATORIOS, INFECCOES PULMONARES DE REPETICAO)

v DESCRICAO DE EXAMES SOLICITADOS NA INVESTIGACAO (QUANDO
INDICADOS): RADIOGRAFIA DE TORAX, ESPIROMETRIA

v' DESCRICAO DAS MEDICACOES EM USO E A RESPOSTA A INSTITUICAO DO
TRATAMENTO.

v' DESCREVER EXAMES COMPLEMENTARES QUANDO DISPONIVEIS: RX TORAX,
TC DE TORAX E ESPIROMETRIA.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

PACIENTES EM VNI

AMARELO DEMAIS CASOS

VERDE

CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGAO:

DEPENDENCIA DE OXIGENIO, INTERNACAO PROLONGADA EM
UTI NEONATAL E/OU PEDIATRICA OU NECESSIDADE DE
VENTILACAO MECANICA; ASMA E LACTENTE SIBILANTE
GRAVE; TOSSE CRONICA COM POSSIBILIDADE DE ACE;
SUSPEITA B MULTIRRESISTENTE; MALFORMAGCAO
PULMONAR.

LACTENTE COM ESTRIDOR, BRONCODISPLASIA, PNEUMONIAS
DE REPETICAO, TUBERCULOSE PLEURAL.

AMARELO
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ASMA E LACTENTE SIBILANTE, EXCETO CASOS GRAVES
VERDE (DESCRICAO DETALHADA NOS CRITERIOS DE
ENCAMINHAMENTO).

TOSSE CRONICA.
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