PROTOCOLO DA INFECTOLOGIA ADULTO

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

e Sorologia positiva para HIV;

e Co-infectados HIV/ Hepatite C (VHC) e HIV/Hepatite B (VHB);
e Doencas sexualmente transmissiveis (DST) complicadas;

e Doencas infecciosas, incluindo febre de origem obscura;

e Doengas fungicas sistémicas;

e Hepatites Virais (exceto pacientes com cirrose);

e Tuberculose multirresistente (agenda especifica);

e Leishmaniose (agenda especifica);

e DST —transmissdo vertical (agenda especifica).

Encaminhar para gastroenterologia — Hepatite viral:

e (Casos de monoinfecgao pelo VHC ou VHB com cirrose hepatica.

Encaminhar para Urologia, Proctologia ou Ginecologia:

e Condiloma (DST) peniano, anal e vaginal de acordo com a localiza¢do da lesdo.



1.2 Sorologia Positiva para HIV

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Encaminhar preferencialmente os casos mais complexos (resisténcia, comorbidades,

infeccdo oportunista, co-infecgdo tuberculose/HIV e hepatites virais/HIV.
PRIORIDADE:

e (Quadro infeccioso;

e Linfonodomegalia;

e Hepatoesplenomegalia;
e Linfoma ou leucemia;

e Sarcoma de Kaposi;

e Gestantes com infec¢dao pelo HIV.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica, tempo de
diagnéstico, sintomas do paciente e tratamentos ja realizados;

e Descrever laudo de exames laboratoriais com data: sorologias;

e Encaminhar carga viral e CD4 (se jd tiver), ndo é necessario para o encaminhamento;

e Informar o numero da notificacdo no SINAM.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Prioridades descritas acima.

AMARELO

VERDE

Demais casos.




1.3 Co-Infecgao HIV Com VHB ou VHC

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Encaminhar todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica, tempo de
diagndstico, sintomas do paciente e tratamentos ja realizados;

e Descrever laudo de exames laboratoriais com data: sorologias;

e Encaminhar carga viral e CD4 (se ja tiver), ndo é necessario para o encaminhamento;

¢ Informar o numero da notificagdo no SINAM.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO

Todos os casos.




1.4 Hepatites Virais

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Sorologia positiva para Hepatites VHB e VHC (HBsAg, antiHBc ou anti-VHC), na

auséncia de cirrose.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica, tempo de
diagndstico, sintomas do paciente e tratamentos ja realizados;
e Descrever laudo de exames laboratoriais com data: sorologias;

e Informar o numero da notificagdo no SINAM.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

AMARELO

Todos os casos.




1.5 Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Encaminhar apenas no caso de complicacdes, tais como sifilis sem resposta ao

tratamento, doenca disseminada por gonococo (gonococcemia).

OBS: A maioria das DSTs é tratada pelos médicos generalistas na atenc¢do basica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica, tempo de
diagnéstico, sintomas do paciente e tratamentos ja realizados;

e Descrever laudo de exames laboratoriais com data: sorologias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO

Todos os casos.




1.6 Doengas Infecciosas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Febre de origem obscura com duracdo minima de 3 semanas cujo diagndstico nao foi
estabelecido apds extensa investigacdo);

e Toxoplasmose;

e Mononucleose infecciosa;

e Sindrome mononucleose like;

e Rubéols;

e Coqueluche;

e Difteria;

e Esquistossomose;

e Febre tifoide;

e Doenga de Lyme;

e Febre maculosa.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica, tempo de
diagnéstico, sintomas do paciente e tratamentos ja realizados;

e Descrever laudo de exames laboratoriais com data: sorologias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.6.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Febre de origem indeterminada.

AMARELO Casos sintomaticos.




1.7 Doengas Fungicas Sistémicas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Paracoccidioidomicose;
e Histoplasmose;

e Criptococose;

Em pacientes infectados ou ndo pelo HIV.
OBS: Pacientes muito sintomdticos devem ser encaminhados para um servico de

emergéncia para avaliacdo e internagao.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica, tempo de

diagnéstico, sintomas do paciente e tratamentos ja realizados;

e Descrever laudo de exames laboratoriais com data: sorologias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

1.7.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO

Todos os casos.




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGCAO

HIV com prioridades citadas, febre de origem indeterminada.

AMARELO Doencas infecciosas sintomaticas.

InfecgBes fungicas sistémicas.

HIV, Hepatites virais, co-infecgao, DST.




1.8 Tuberculose Multirresistente (Agenda Especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Encaminhar todos os casos.

OBS: Os casos de tuberculose devem ser tratados nos Programas Municipais de

Tuberculose. Encaminhar apenas casos multirresistentes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica, tempo de
diagndstico, sintomas do paciente e tratamentos ja realizados;

e Descrever laudo de exames com data: RX térax, BAAR.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.8.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Todos os casos.




1.9 Infectologia - Leishmaniose (Agenda Especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Encaminhar todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a histéria clinica, tempo de
diagnéstico, sintomas do paciente e tratamentos ja realizados;

e Descrever laudo de exames com data.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.9.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Todos os casos.
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1.10 Infectologia - DST - Transmissao Vertical (Agenda Especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Pacientes com HIV em tratamento no Hospital Infantil que completaram 15 anos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Relatdrio médico de transferéncia com descricdo do caso clinico e laudo de exames
com data;

e Paciente devera saber do diagndstico quando for transferido.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.10.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Todos os casos.
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