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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Coordenagdo de Atengdo Secundaria e Integragao de Servigos

Diretoria de Atengdo Secundaria e Integracdo de Servigos

Nota Técnica SEI-GDF n.2 22/2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS Brasilia-DF, 07 de dezembro de 2018
Assunto: Critérios de i de i para a izagdo de consulta em Dermatologia
Geral

DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o
encaminhamento dos usudrios da atengdo primaria para o atendimento da atengdo secundaria para a
especialidade de Dermatologia na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

2. Os motivos mais comuns que justifi o encamil ao ialista em Der ia, que é
objeto desta Nota Técnica, sdo: acne, melanoma, cincer de pele ndo melanoma/ceratoses actinicas,
dermatite atdpica, eczemas, micoses, psoriase, alopecia, prurido, verrugas virais e molusco contagioso.

3. Pacientes com suspeita ou diagndstico de neoplasia maligna cutinea, doengas vesico-bolhosas (p. ex
pénfigo vulgar), erupgdes pustulosas, farmacodermias graves, eritrodermias (que ndo necessitem de
internagdo), dermatite atépica grave, psoriase grave ou acne grave devem ter preferéncia no

i a0 deri ista quando comparados com outras igdes previstas nesta Nota

Técnica.

4. Pacientes com suspeita ou diagnostico de hanseniase devem ser encaminhados via central de regulacdo
ambulatorial. Os pacientes devem ser encaminhados conforme Nota Técnica especifica para esta
patologia.

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
5. Acne

Condigdes clinicas que indicam a i de i para der

« acne fulminans (acne com nédulos e placas de surgimento subito, crostas hemorragicas, febre e
artralgias); ou

* acne conglobata (acne nodular grave, com drenagem de secrecdo, trajetos fistulosos e cicatrizes); ou
« acne moderada com prejuizo na qualidade de vida e com falha no tratamento clinico otimizado

realizado por pelo menos 4 meses.

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

e descricdo das lesdes: a. tipo (comeddes, papulas, pustulas, nddulos, cistos); b. distribuicdo
(localizagdo); c. tempo de evolugdo; d. gravidade (leve, moderada ou grave);

* sintomas sistémicos como febre ou artralgia (sim ou ndo). Se sim, descreva;

o tr ja realizados ( topicas e sistémicas com o tempo de tratamento).

6. Melanoma
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Condigdes clinicas que indicam a de i para der i

« diagnostico de melanoma confirmado por bi6psia; ou

* suspeita clinica de melanoma manchas, papulas ou tumores com alteragdo de cor, assimetria com
bordas irregulares, digmetro > 6 mm, evolugdo (alteragéo recente de tamanho, forma, cor ou
aparéncia) e/ou sangramento facil aos pequenos traumas; ou

« Paciente com nevo melanocitico congénito de mais de 20 cm; ou

* Paciente com dois ou mais nevos melanociticos congénitos de mais de 1,5 cm; ou

* pacientes com alto risco para desenvolver melanoma: histérico familiar de melanoma em parentes
de primeiro grau, sindrome do nevo displdsico (varios nevos irregulares, maiores de 5Smm e que
necessitam de realizagdo de dermatoscopia).

« diagndstico pessoal prévio de que ndo esta em acomp: 0 com der ista ou
oncologista.
Conteudo i mo que o i deve ter:

e descricdo da lesdo: a. localizagdo; b. tamanho; c. caracteristicas (assimetria, bordas, cores,
crescimento); d. ulceragdo (sim/n3o); e. tempo de evolugdo;

« resultado do anatomopatoldgico, com data (se realizado).

« histéria familiar de melanoma (sim ou ndo). Se sim, descrever quantos familiares e grau de
parentesco.

7. Cancer de Pele ndo Melanoma/Ceratoses Actinicas

Condigdes clinicas qu am a de i para der i

o di ico de carcinoma ou lul

confirmados por bidpsia; ou

* suspeita clinica de carcinoma basocelular (CBC), carcinoma espinocelular (CEC) ou outros tumores
cutaneos, sem diagnéstico, de crescimento muito rapido; ou

« diagnodstico ou suspeita de ceratose actinica refrataria ao tratamento clinico otimizado ou em
pacientes imunossuprimidos.

Contetido itivo minimo que o i deve ter:

* descrigdo da lesd
tempo de evolugdo;

. localizagdo; b. tamanho; c. cor(es); d. presenca de ulceragdo (sim ou nao); e.

* resultado do anatomopatoldgico, com data (se realizado);
« se ceratose actinica, descreva tratamentos realizados;

* presenca de imunossupressdo (sim ou nao). Se sim, qual?

8. Dermatite Atépica

Condigdes clinicas que indicam a

de i para der i

* paciente com dermatite atdpica grave e extensa ou que ocasione prejuizo funcional grave; ou

* paciente com dermatite atépica refrataria ao tratamento clinico otimizado continuo (uso de
i corti dides e anti-hi inicos orais) por um periodo de 1 més; ou

* paciente com dermatite atdpica recidivante (3 ou mais recidivas em um periodo de 6 meses) apesar
do tratamento clinico otimizado.

,_imprimir_web&acao_ _visualizarGid_¢ ) sistem... 206




18/12/2018 SEVGDF - 16059859 - Nota Técnica

Contetido deve ter:

minimo que o

« descrigdo do quadro clinico: a. lesdes e localizagdo; b. tempo de evolugdo; c. outros sinais e sintomas
associados;

* paciente apresenta prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva qual;

* tratamento em uso ou ja realizado para dermatite atépica (medicamentos utilizados com dose,
posologia e tempo de uso).

9. Eczemas

am a i de i para der

Condigdes clinicas que

«  paciente com eczemas graves e extensos ou que ocasionem prejuizo funcional grave; ou

e paciente com eczemas refratirios ao clinico imi; (uso de
réicos, cortic ides topicos, hi entre outros).
Conteudo itivo minimo que o i deve ter:

« hipétese diagndstica (sim ou ndo). Se sim, indique qual; a. descricdo do quadro clinico: b. descrigdo
das lesdes e localizagdo; c. tempo de evolugéo; d. outros sinais e sintomas associados;

* paciente apresenta prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva qual;

« tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose, posologia e tempo de uso).

10. Micoses

am a i de i para der

Condigdes clinicas que

« paciente com suspeita clinica ou diagndstico confirmado de micose_subcutinea ou cutdnea

sistémica; ou
* paciente com i anea, der (tineas) ou pitiriase versicolor, se: a. quadro
extenso em paci i idos (por medi HIV, i iciéncias primérias);

ou b. refratéria ao tratamento clinico otimizado; ou

* paciente com oni i refrataria ao clinico otimi; e com pelo menos 1 dos
critérios: episodios de erisipela ou celulite no membro ipsilateral ou presenga de dor ou desconforto
ou suspeita de alteragdo ungueal ndo associada a infecgdo flngica.

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

« hipétese diagnéstica (sim ou n&o). Se sim, indique qual;
« descri¢do do quadro clinico: a. descrigdo das lesdes e localizagdo; b. tempo de evolugdo; c. outros
sinais e sintomas associados;

« resultado de exame confirmatdrio (como cultura ou exame micoldgico direto), se realizado;

izados com dose e

e tratamento em uso ou ja realizados para a infecgdo fungica (medicamentos u
tempo de uso);

* paciente apresenta imunossupressao (sim ou ndo). Se sim, qual?

« episddio prévio de erisipela ou celulite (sim ou ndo). Se sim, descreva localizagdo e quantidade de
episédios.
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11. Psoriase

Condigdes clinicas que indicam a i de i para der i

e paciente com suspeita clinica ou diagnostico de psoriase cutdnea (placas avermelhadas e
descamativas, normalmente que podem acometer couro cabeludo, cotovelos, joelhos, méos, pés,
regido genital, axilas) ndo responsivo ao tratamento t6pico otimizado por 2 meses;

Contetdo i minimo que o i deve ter:
o descrigdo do quadro clinico: a. lesdes e localizagdo; b. tempo de 50; c. estimativa da area de
superficie corporal acometida; d. outros sinais e sintomas associados;
* tratamento em uso ou ja realizado para a psoriase i utilizados com logia e tempo
de uso).
12. Alopecia
Condigdes clinicas que indicam a i de i para der i

« Surgimento agudo de placas alopécicas circunscritas; ou
* queda de cabelo hd pelo menos 6 meses, na auséncia de fatores desencadeantes tais como:
a. anemia, diminui¢do de vitaminas (B12, D) ou diminuigdo de selénio, zinco; ou

b. gestagdo, suspensdo do anticoncepcional oral, cirurgias, dieta restritiva, perda ponderal rapida e
estresse psicoldgico; ou

c. doengas do couro cabeludo (eczema seborreico, tinea capitis); ou

d. tireoidopatias, doengas graves (neoplasia maligna, infecgdes cronicas); ou

e. uso de i (captopril, anti litio, inibidor seletivo de recaptagdo da serotonina,
quimioterdpicos, entre outros).

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

« descrigdo do quadro clinico: a. descrigio da queda de cabelo (alopecia em placas/difusa, eritema,
pustulas, descamagdo); b. tempo de evolugdo; c. apresenta teste de tragdo positivo (sim ou ndo).

* tratamento em uso ou ja realizado para alopecia ( I utilizados com ia e tempo
de uso);

« utiliza outros medicamentos continuamente (sim ou ndo). Se sim, quais?

* resultado de exames laboratoriais, com data: hemograma, ferritina, VDRL, TSH, entre outros.

13. Prurido
Condigdes clinicas que indicam a i de i para der i
e« paciente com prurido, refratdrio ao clinico otimizado e sem causa identificada por:

a. Histéria prévia de doenca da tireoide, hepatopatia, nefropatia, HIV/SIDA, céncer, doenga psiquiétrica,
entre outras; ou

b. Uso de medicagbes; ou

c. Sintomas sistémicos: febre, perda de peso, sudorese noturna, entre outros; ou

d. Presenga de prurido nos contatos intradomiciliares.

Contetido itivo minimo que o

deve ter:
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* descrigdo do quadro clinico: a. tempo de evolugdo; b. apresenta lesbes (sim ou ndo). Se sim,
descreva as caracteristicas; c. outros sinais e sintomas associados;

« resultado de exames laboratoriais, com data;

* tratamento em uso ou j realizado para prurido (medicamentos utilizados com posologia, tempo de
uso e orientagdes).

14. Verrugas Virais e Molusco Contagioso

Condigdes clinicas que indicam a i de i para der

* verruga viral ou molusco contagioso:

a. em paciente imunocomprometido, refratirio ao tratamento clinico por pelo menos 1 més ou com
progressao rapida no nimero de lesdes; ou

b. em paciente it refratdria ao clinico por pelo menos 3 meses; ou

c. em pacientes com lesdes perioculares.

Contetdo itivo minimo que o i deve ter:

e« descrigdo da lesdo (incluir localizagdo, extensao, evolugdo, etc.);
« tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, posologia e tempo de uso);

* resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data.

DA CONCLUSAO

15. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos
pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem ndo estar contempladas nesta
Nota Técnica. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas.

16. As informag@es do contetido descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagdo do
encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para avaliagdo e
tratamento do caso. Falta de condi¢des para prover tratamento também devem ser consideradas como
indicagdo do i para o servico iali

17. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Dermatologia os casos ndo indicados nesta Nota
Técnica podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital — RTD da Pediatria e de
Medicina de Familia e Comunidade na SES/DF.

Elaborado por: Alciara Lima Cubo - DASIS/COASIS/SAIS/SES - RTD Dermatologia; Ana Carolina de Souza
Machado Igreja - DASIS/COASIS/SAIS/SES - RTD Dermatologia; Priscila Littig Harchbart -
GESFAM/DESF/COAPS/SAIS/SES.

Bruno de Almeida Pessanha Guedes
DASIS/COASIS/SAIS/SES - Diretor
De acordo.
Fabio Vinicius Pires Micas da Silva
COASIS/SAIS/SES - Coordenador

Alexandra Gouveia de Oliveira Miranda Moura
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COAPS/SAIS/SES - Coordenadora

De acordo. Encaminhe-se ao Gabinete da SAA/SES/DF para autorizagdo da implementagio
da proposta acima.

Martha Gongalves Vieira
SAIS/SES - Subsecretaria

Autorizo. Divulgue-se.

Marcus Vinicius Quito

Secretario Adjunto de Assisténcia a Satde

Documento assinado eletronicamente por ALCIARA LIMA CUBO - Matr.0165314-8, Referéncia
Técnica Distrital (RTD) Dermatologia-Colaborador(a), em 13/12/2018, 4s 09:31, conforme art.
69 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por ANA CAROLINA DE SOUZA MACHADO IGREJA -
Matr.1673978-7, Referéncia Técnica Distrital (RTD) Dermatologia-Colaborador(a), em
14/12/2018, 35 15:57, conforme art. 62 do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015,
publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
eletronica

assinatura
eletronica

eil ;

assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por BRUNO DE ALMEIDA PESSANHA GUEDES -
Matr.1433116-0, Diretor(a) de Atengao Secundaria e Integrago de Servigos, em 14/12/2018,
4516:12, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
Diario Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015,

Documento assinado eletronicamente por PAULO SERGIO DOS SANTOS QUEIROGA -
Matr.0141463-1, Assessor(a) Técnico(a), em 17/12/2018, as 09:26, conforme art. 62 do Decreto
n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n° 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MARCUS VINICIUS QUITO - Matr.0142678-8,

(a) Adjunto(a) de Assisténcia a Saide, em 18/12/2018, as 11:40, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Aautenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei i terno.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 16059859 codigo CRC= 8B74666D.
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