PROTOCOLO DA DERMATOLOGIA - PEDIATRIA

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

e Dermatoses infecciosas;

e Dermatoses eritemato escamosas (liquen plano, psoriase, ptiriase rosa);
e Sindrome eczematosa;

e Dermatoses vesicobolhosas;

e Micoses;

e Neoplasias;

e Farmacodermias;

e Urticaria cronica;

o Vitiligo;
e Acne;
e Alopecia;

e Colagenoses;
e Hemangiomas;

e Hiperhidrose.

Situacgdes que nao necessitam encaminhamento e podem ser manejadas nas ubs:
e Psoriase leve;

e Dermatites leves;

e Acnegrausle?2;

e Prurido leve, escabiose.



Encaminhar imediatamente a uma upa ou emergencia hospitalar:

e Dermatoses generalizadas agudas (reacdes medicamentosas, dermatoses vesico-
bolhosas generalizadas, reagdes hansénicas graves, eritema polimorfo grave);

e Dermatoses infecciosas graves (erisipela bolhosa, celulite de face, fasceite
necrotizante);

e Urticaria com angioedema.
Encaminhar para cirurgia pediatrica ambulatorial

e Cantoplastia;

e Abscesso para drenagem.



1.1 Dermatoses Infecciosas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Dermatoses vesico-bolhosas com infec¢ao secundaria;
e Miliaria;

e Verrugas virais resistentes ao tratamento;

e Molusco contagioso;

e Impetigo sem melhora apds tratamento clinico;

e Furunculose sem melhora apds tratamento clinico;

e Piodermite;

e Escabiose;

e Herpes zoster;

e Sarampo;

e Varicela.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

z

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a

presenca ou ndo de doencas associadas, medicacdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

1.1.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Herpes zoster; dermatoses vesico-bolhosas com infeccdo

secundaria.

AMARELO Impetigo e furunculose sem melhora apds tratamento clinico.







1.2 Dermatoses Eritematoescamosas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Psoriase extensa ou ndo responsiva ao tratamento;

Liquen plano;

Pitiriase rosea;

Ictiose.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

7

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a

presenc¢a ou ndo de doencgas associadas, medica¢des em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Psoriase moderada/grave.

Demais casos.

1.3 Sindrome Eczematosa



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Dermatite atdpica;

e Dermatite de contato;

e Dermatite de fraldas;

e Dermatite seborreica.

OBS: Somente os eczemas ndo responsivos ao tratamento, recidivantes ou graves.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a

presenca ou ndo de doencas associadas, medicacdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

. Médicos da Atenc¢do Basica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Dermatite atépica grave.

Dermatite atépica.

Demais casos.




1.4 Dermatoses Vesico-bolhosas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Todas as lesdes suspeitas;
e Pénfigo infanto-juvenil;

e Dermatite herpetiforme.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a

presenc¢a ou ndo de doencgas associadas, medica¢des em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Quadro extenso e/ou comprometimento de mucosas.

Demais casos.

1.5 Micoses



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Onicomicose;

e Tinea;

e Ptiriase versicolor;

e Candidiase com intertrigo ou paroniquia cronica;

e Pitiriase rdsea.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a

presenc¢a ou ndo de doengas associadas, medica¢des em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

Onicomicose.

Demais casos.




1.6 Neoplasias de Pele

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Nevo melanocitico se historia de aumento progressivo, alteracdes de cor, espessura,
sangramento, prurido e/ou sugestivas de possivel malignizagdo;

e (Cistos cutaneos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca
ou ndo de doencas associadas, medica¢des em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): bidpsia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.6.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

LesOes sugestivas de neoplasias.

AMARELO

Demais casos.




1.7 Farmacodermias

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Quadros de lesdes de pele associadas ao uso de medicagdes;

e Eritema polimorfo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, frequéncia
e intensidade das lesGes, medicamentos utilizados e tempo de uso e a presenca ou ndo

de doencas associadas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.7.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Todos os casos.




1.8 Urticaria Cronica/ Prurido

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Urticaria cronica: quadro de prurido e/ou placas pelo corpo, com episddios de repeticdo
e naqueles quadros prolongados, sem melhora com tratamento por mais de 90 dias;

e Prurido de dificil resolucdo, afastadas causas organicas (medicamentos, ictericia,
escabiose) ou recidivante ja com investigacdo laboratorial concluida ou em andamento.

OBS: casos de urticdria com angioedema devem ser encaminhados a um servico de

emergéncia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca

ou ndo de doengas associadas, medicagdes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.8.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

Todos os casos.

1.9 Vitiligo



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca

ou ndo de doencas associadas, medica¢des em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.9.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

Todos os casos.




1.10 Acne

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Acnegraus3e4.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e [Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca

ou ndo de doencgas associadas, medicagGes em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.10.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO

Acne graus 3 e 4.




1.11 Alopecia

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Alopecia de evolucdo répida (alopecia areata);

e Alopecia adquirida.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca

ou ndo de doencgas associadas, medicagées em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.11.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Alopecia areata.

Demais casos.




1.12 Colagenoses

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Lupus eritematoso discdide;
e Esclerodermia com acometimento cutaneo;

e Dermatomiosite.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca
ou ndo de doengas associadas, medicagdes em uso.

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): laboratorio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.12.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Todos os casos.




1.13 Unha Encravada com Granuloma

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca
ou ndo de doengas associadas, medicagdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.13.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Todos os casos.

CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGAO:

Casos graves tratados em emergéncia apds alta hospitalar.

AMARELO Doencas de pele extensas ou que causem grande sofrimento ao
paciente;  neoplasias; dermatite  atdpica  grave; psoriase
moderada/grave; pénfigo; acne grave; unha encravada com granuloma;

alopecia de evolugdo rapida; colagenoses.

Neoplasias benignas; alopecia; vitiligo; urticdria cronica; sindrome

eczematosa, psorl'ase nao responsiva ao tratamento; onicomicose.




Dermatite atdpica, de contato ou fraldas; asteatose cutanea; acne;
milidria; alopecia adquirida; hirsutismo; onicomicose; verrugas virais;
molusco contagioso; impetigo; furunculose; tinea; ptiriase versicolor;

candidiase; escabiose; dermatite seborreica; ptiriase résea.




