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

Coordenagdo de Atengdo Secundéria e Integragdo de Servigos

Diretoria de Atengdo Secundaria e Integragao de Servigos

Nota Técnica SEI-GDF n.? 9/2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS Brasilia-DF, 27 de agosto de 2018
Assunto: Critéri de pacientes para a realizacéo de consulta de ia no Adulto
DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o encaminhamento dos usudrios
da atengéo priméria para o atendimento da atengdo secundaria para a especialidade de Pneumologia no Adulto na Secretaria de Estado
de Saide do Distrito Federal.

2. 0s motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de Pneumologia no adulto. Outras
situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e
podem néo estar contempladas nos protocolos. Todas as informagdes consideradas relevantes devem ser relatadas.

3. Pacientes com diagnéstico e suspeita de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) muito grave (Volume Expiratério Forgado — VEF1
menor que 30% do previsto) ou complicada (suspeita de cor pulmonale ou avaliagio de oxigenoterapia domiciliar), asma de dificil
controle/grave e suspeita de doenga intersticial pulmonar devem ter preferéncia no encaminhamento ao pneumologista, quando
comparados a outras condigdes clinicas previstas nos protocolos.

4. Deve ser orientado ao paciente para que leve, na primeira consulta ao servico especializado, o documento de referéncia com as
clinicas e motivo de as receitas dos medicamentos que estd utilizando e os exames complementares
realizados recentemente.

5. 0s quadros e figuras citados no corpo do texto estio no anexo desta nota técnica.

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO
6. Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
Condiges cl

icam a idade d i para

« DPOC de dificil controle (duas ou mais internagdes ou idas & emergéncia por exacerbagdo da DPOC no dltimo ano, em uso de
corticosterdide inalatorio e beta-2 agonista de longa ago ou anticolinérgico de longa agéo); ot

« DPOC muito grave (VEF1 menor do que 30% do previsto); ou

« paciente que persiste sintomatico (pumua;ao maior ou igual a 2 na escala de dispneia MMRC ou pontuaio maior ou igual a 10 na
Ferramenta de Avaliagdo da DPOC (CAT), ver quadro 2 e figura 1, no anexo), mesmo com tratamento otimizado (em uso de
corticosterdide inalatério e beta-2 agonista de longa ago ou anticolinérgico de longa agdo); ou

* suspeita de cor pulmonale (ver quadro 3, no anexo); ou

« avaliagdo para oxigenoterapia domiciliar prolongada (saturagdo de oxigénio menor ou igual a 92% em repouso no ar ambiente e fora
de crise), ja com resultado de gasometria arterial em ar ambiente e em repouso.

Contetido descritivo mir i deve te

.si tomas (descrever baseado nas iltimas quatro semanas: frequéncia e intensidade das crises; pontuacdo na escala de
dispneia mMRC ou no instrumento de avaliagéo da DPOC (CAT) (ver quadro 2 e figura 1, no anexo); outras alteragdes relevantes);

* Tabagismo (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabgica (em magos-ano);
« MedicagBes em uso para DPOC (profildticas e de alivio);

« Nimero de Ges com uso de corti ide oral e ia, no ltimo ano;

« Quantidade de internagdes ou atendimentos de emergéncia no tltimo ano por exacerbagao da DPOC;
« Descrigéo da espirometria, com data;

« Descrigio da radiografia de térax, com data;

« Se avaliagao para oxigenoterapia, descrever duas medidas de saturagdo de oxigénio e no minimo uma gasometria arterial, ressaltando
Pa02 e 5p02, com o paciente fora de exacerbagao (paciente estavel), em ar ambiente e em repouso, com data.

7. Asma Bronguica

CondigBes clinicas que indicam a d para
+ Asma de dificil controle (tratamento clinico em estégio 5, conforme Figura 2); ou

« Asma grave (paciente que necessita manter tratamento nos estagios 4 e 5 por mais de 6 meses para controle dos sintomas); ou
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« Pacientes com indicadores de fatalidade (ver quadro 4, no anexo); ou

« Asma Iabil (crises que iniciam e de forma grave, quando o paciente ndo consegue reconhecer sintomas
iniciais da crise).
Conteiido descritivo minimo g i deve ter:

« Sinais e sintomas (descrever baseado nas tltimas quatro semanas: frequéncia e intensidade das crises diurnas e noturnas, frequéncia
de uso de beta-2 de curta agdo por semana, limitag3o a atividade fisica devido & asma, sintomas associados & exposigdo ocupacional,
outras alteractes relevantes);

« Tratamento para asma profilético e de alivio (medicamentos utilizados com dose e posologial;
« Niimero de exacerbagdes com uso de corticosterdide oral no tltimo ano;
* Quantidade d

iternagGes ou procura a servicos de emergéncia no Gltimo ano;
« Paciente apresenta indicadores de fatalidade (sim ou ndo) (ver quadro 4, no anexo). Se sim, quais;
« Descrigéo da espirometria, com data;

« Descrigio da radiografia de térax, com data.

8. AlteragBes em exames complementares

Condigdes clinicas que indicam a i para

« Alteragdes em exames complementares compativeis com doenca pulmonar intersticial (ver quadro 6, no anexo); ou
+ Alteragges em exames complementares que geram dvida diagndstica.

Atengdo: Achados isolados em exame de imagem - como cicatrizes de tuberculose, nédulo calcificado, espessamento pleural e
atelectasia laminar - geralmente sao achados benignos e ndo necessitam investigago com pneumologista. Nesses casos, avaliar
sintomas, sinas clinicos e fatores de risco que sugiram seguimento para investigagao.

Contedido descritivo mini i deve ter:

« Sinais e sintomas;

« Tabagismo atual ou passado (sim ou no). Se sim, estimar carga tabégica (em magos-ano);

« Exposicio ocupacional ou medicamentosa de risco pulmonar atual ou prévio (sim ou nao). Se sim, indicar qual;
« Histéria prévia de neoplasia (sim ou ndo). Se sim, qual e se realizou radioterapia torécica;

« Histéria familiar de neoplasia pulmonar (sim ou nio). Se sim, qual grau de parentesco;

« Descrigio do exame de imagem de torax mais recente, com data;

« Descricéo de exame de imagem de térax prévio, quando disponivel, com data.
9. Tosse crénica e dispneia

Condigdes clinicas que indicam a i para

« Pacientes com tosse crénica, apés investigagdo inconclusiva na APS e auséncia de resposta ao tratamento empirico para as causas mais
comuns (sindrome da tosse de vias aéreas superiores, asma, doenga do refluxo gastroesofdgico, DPOC); ou

« Pacientes com dispneia cronica de provével etiologia pulmonar, apos investigagao inconclusiva na APS.

Atencéio: Paciente com suspeita de tuberculose deve ser avaliado, inicialmente, na APS. Se necessario, sera encaminhado para servico de
Tisiologia de referéncia de cada Regional de Satide.

Conteddo descritivo minil i deve ter:

« Sinais e sintomas (tempo de evolugdo, atentar principalmente para anamnese e exame fisico cardioldgico e pneumoldgico);
« Tabagismo (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabégica (em macos-ano);

« Descrigio de exame de imagem de trax, com data;

« Descrigdo de espirometria, com data;

« Se presenca de dispneia, resultado de eletrocardiograma em repouso, com data;

« Se presenca de tosse:

- Descrever resultado do BAAR, com data (e negativo, minimo dois exames em dias distintos);

- Utiliza medicagio anti-hipertensiva da classe dos inibidores da ECA (sim ou nao). Se sim, qual;

« Tratamentos ja realizados ou em uso para o sintoma.

10. Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva o sono (SAHOS)

Condigdes clinicas que indicam a i para
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* Suspeita de SAHOS moderado/grave

Contedido d

deve ter:

« Presenga de roncos (sim ou ndo);

« Presenga de sonoléncia diurna (sim ou ndo). Se sim, descrever em que periodos/atividades isso ocorre e a frequéncia semanal;
« Presenga de pausas respiratérias durante o sono (sim ou no);

« Comorbidades (sim ou nao). Se sim, quais;

« Profissio do paciente;

« Resultado de polissonografia, com data (se realizado).

11. Tabagismo

Atengio: Tabagismo ¢ condico de saiide sensivel s agdes na Atengdo Priméria & Saide. £ na APS que se deve fornecer tratamento
apropriado para a condido, tendo como potencializador de sua efetividade a facilidade de acesso e o vinculo do paciente com a equipe
prestadora do cuidado.

Condigdes clinicas que indicam a d i para

« Faléncia de tratamento na APS (S tentativas com tratamento apropriado: apoio individualizado ou grupo sistematizado e tratamento
farmacolégico) ou indisponibilidade deste tratamento; e

« Idade superior a 18 anos; e
« Teste Fagerstrom acima de 6;

* Motivado para cessagéo do tabagismo (na fase de preparagio); e

« Auséncia de psiquistrica imp de drogas (incluindo 4lcool).

Conted it imo q i deve ter:

« Niimero de cigarros/dia e idade de inicio do tabagismo;

« Pontuagio no Teste de Fagerstrom;

« Estdgio de motivagao para cessagdo do tabagismo;

« Descriéo das doengas relacionadas ou agravadas pelo tabagismo, se presentes, incluindo doengas nao respiratorias;
« Apresenta comorbidade piquitrica (sim ou ndo). Se sim, ests controlada?

. realizados para 50 do tabagismo;

« Relato do niimero de vezes que o paciente j4 tentou parar de fumar;

12. Doengas Pulmonares Intersticiais

Grupo numeroso e éneo de patologias, izadas pelo de infiltrados celulares, e/ou pela deposicio de
matriz extracelular, nos espagos aéreos distais a0s bronguiolos terminais. Como todos esses processos acometem as mesmas regides dos
pulmbes, eles adquirem caracteristicas clinicas, radioldgicas e funcionais muito semelhantes, o que no s6 justifica a sua inclusao num
Gnico grupo, como também explica as dificuldades envolvidas com os seus diagndsticos especificos.

Condigdes clinicas que indicam a i para

- Paciente com queixa de dispneia h meses ou anos, que piora com a realizagio de atividades fisicas, como andar longas distancias no
plano ou subir escadas (MMRC 1 no minimo), associada ou ndo a exposigdes de agentes inalveis conhecidos; ou

Presenca de crepitagdes pulmonares finas bilaterais;
- AlteragBes em exames complementares sugestivas de doenga pulmonar intersticial (quadro 6).

Conteiido descritivo minimo q i deve ter:
Idade e sexo do paciente;
Exposigio ambiental a poeiras organicas ou inorganicas? (sim ou nao);
Uso crénico de medicamentos ou drogas ilicitas? Sim ou nao. Qual(is)?;
Tabagismo? (sim ou nao);
Descrigao completa do(s) achados(s) radiolgicos do térax com imagens;

Descrigio completa da espirometria, se disponivel.
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13. Circulagéo Pulmonar (Hipertensio Arterial Pulmonar)
Condigdes clinicas que indicam a d para

Pacientes com queixa de dispneia aos esforcos, dor precordial, tontura e/ou sincope; e
Sinais clinicos e/ou eletrocardiograficos de insuficiéncia cardiaca direita sem causa evidente; e
Ecocardiograma bidimensional sugerindo uma pressao média da AP (PMAP) 2 25 mmHg em repouso; ou

Suspeita de cor pulmonale (quadro 3).

Conteido d deve ter:

Idade e sexo do paciente;
Descrigéo completa dos achados clinicos;

 Descrigao completa dos achados eletro e/ou ecocardiograficos, mostrando dados objetivos que sugiram a suspeita clinica, tais como
sobrecarga direita, aumento de ventriculo direito, PSAP acima de 35 mmHeg;

Uso crénico de drogas iicitas ou medicamentos de uso continuo? Sim ou no. Qual(is)?

14. Fibrose Cistica

Condiges clinicas que indicam a idade d i p

Pacientes encaminhados pela equipe de fibrose cistica do Hospital da Crianca de Brasilia ~ HCB (aos 17 anos ¢ iniciada a transigo para
a Equipe de Fibrose Cistica de Adultos do IHBDF, com consultas intercaladas entre o HCB e o IHBDF);

 Pacientes com diagnéstico ou suspeita diagndstica provenientes de outras unidades da Federago com residéncia atual no DF.

Conteiido descriti imo q i deve ter:

Idade e sexo do paciente;
Idade do diagndstico;

Tratamento atual? (sim ou n3o). Qualis)?

15. { e/ou com i

de internagdo)

0 tratamento da Tuberculose Pulmonar sera feito sempre nas UBS de referéncia. Em casos suspeitos ou confirmados de resisténcia aos
farmacos e/ou reacdes adversas graves e/ou indicacéo de tratamento em regime hospitalar, devera obedecer os seguintes critérios:

Condigdes clinicas que indicam a i i para o Centro de Referéncia em Tuberculose:
« Suspeitas clinicas e radiolégicas sem confirmagao laboratorial que necessitem de broncoscopia;
« Estado geral que ndo permite tratamento em ambulatdrio;

« Intolerancia aos. svel a nivel

* Meningoencefalite Tuberculosa;

« Intercorréncias clinicas e/ou cirirgicas relacionadas ou ndo a tuberculose que necessitem de tratamento e/ou procedimento em
unidade hospitala

« Casos de vulnerabilidade como at de residéncia fixa ou grupos com maior possibilidade de abandono, especialmente se
for um caso de relratamenm faléncua ou mmnrresuscénm

Conteddo d

q i deve ter:
« Idade e sexo do paciente;

* Idade do diagnéstico;

« Tratamento atual? (sim ou nao). Qual(is)?

* Tempo de tratamento realizado;

« Reages adversas graves? Qual (is)?

« Outras condiges relevantes que justifiquem internacéo.

DA CONCLUSAO
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16. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas 3 Pneumologia no Adulto, os casos ndo indicados nesta Nota Técnica podem ter
seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital — RTD da Pneumologia na SES/DF.

17.0s de exames 6sti a gia serdo tratados em nota técnica especifica.

Em tempo oportuno serd publicado o Protocolo de da de gia no Adulto conforme
aemmma;aes da Comisséo Permanente de Protocolos de Atengdo a Saiide (CPPAS) da SES-DF.

Elaboradores: Ricardo Brito Campos - DASIS/CO RTD Aclair Alves Ferreira Dallagranna -
(GASF/DESF/COAPS/SAIS/SES - Equipe Técnica: Médica de Familia e Comumdade Jorge Samuel Dias Lima — DESF/COAPS/SAIS/SES — RTD
Medicina de Familia e Comunidade; José Eudes Vieira ~ DESF/COAPS/SAIS/SES — RTD Medicina de Familia e Comunidade.

Bruno de Almeida Pessanha Guedes
DASIS/COASIS/SAIS/SES

Diretor

De acordo.

cius Pires Micas da Silva
COASIS/SAIS/SES
Coordenador

Alexandra Gouveia de Oliveira Miranda Moura
CCOAPS/SAIS/SES
Coordenadora

De acordo. Encaminhe-se a0 Gabinete da SAA/SES/DF para autorizagso da implementagéo da proposta acima.

Martha Gongalves Vieira
SAIS/SES
Subsecretéria

Autorizo. Divulgue-se.

Marcus Vinicius Quito

Secretario Adjunto de Assisténcia & Satide
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Decreto n° 36.756, de 01 ne
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015,

Aautenticidade do documento pode ser conferida no site:
hitp://sei.df gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 11909345 cédigo CRC= EEGFD32F.
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