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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ ' Diretoria de Aten¢do Secundaria e Integracdo de Servicos
T Geréncia de Servicos Ambulatoriais
Nota Técnica N.2 11/2020 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESAMB Brasilia-DF, 04 de maio de 2020.

NOTA TECNICA DE ENCAMINHAMENTO

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realizacio de consulta de Alergia e
Imunologia

DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar os principais elementos que serdo observados para o
encaminhamento dos usuarios da atenc¢ao primaria para o atendimento da atengao secundaria para a
especialidade de Alergia e Imunologia na Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.

2. Os motivos mais comuns que justificam o encaminhamento ao especialista que serdo objeto desta Nota
Técnica sdo: asma bronquica, rinite alérgica, conjuntivite alérgica, dermatite atopica, dermatite de contato,
urticaria cronica, angioedema hereditario, alergia alimentar, alergia medicamentosa, alergia a picada de
insetos, imunodeficiéncias primarias.

3. Os ambulatorios de alergia e imunologia da SES/DF estao organizados para a prestagdo dos seguintes
Servigos:

e Consultas de pacientes alérgicos ou portadores de imunopatologias.

o Testes alérgicos de leitura imediata (IHBDF ¢ HRAN);

o Testes alérgicos de contato (IHBDF e HRAN);

e Testes para investigacdo de reacdo medicamentosa (HRAN);

e Imunoterapia especifica quando indicado;

e Sala de infusdo para aplicagdo de anticorpos monoclonais e imunoglobulina (IHB);
e Hospitais referéncia para atendimento de alergia pediatrica: HCB e HMIB.

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

1. Asma bronquica
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Fenotipo atdpico: asma, rinoconjuntivite e dermatite flexural de dificil controle;

e Despertares noturnos semanais ou quase diarios;

e Uso de beta 2 de alivio 2 ou mais vezes por semana no decorrer de 4 semanas;

e Limitacdo continua das atividades didrias;

e Exacerbacdes que afetem sono e atividades frequentemente;

e Nao obtém melhora com corticoide inalado (budesonida ou beclometasona oral) e betagonista 2 de
longa agdo (formoterol) como medicacdo de resgate;

¢ Fenotipo atdpico: asma, rinoconjuntivite e dermatite flexural de dificil controle.asma de dificil
controle (tratamento clinico em estagio 5);

e Asma grave (tratamento em Estagio 4 por mais de 6 meses).
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Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Antecedentes pessoais e familiares da doenca e outras alergias;
Descrever sintomas respiratorios presentes no paciente;

Recorréncia dos espisodios de falta de ar e tosse;

Relatar alergias conhecidas pelo paciente;

Relatar possivel uso de medicacdes e eficacia das mesmas aos sintomas.

2. Rinite alérgica
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

¢ Prurido nasal intenso, espirros, coriza e obstru¢cdo nasal > 4 dias/semana ou > 4 semana consecutivas
sem obter melhora com o tratamento inicial indicado (anti-histaminicos de segunda geragao,
associados ou ndo com pseudoefedrina e corticoterapia topica nasal);

¢ Rinite alérgica associada a conjuntivite alérgica de dificil controle;

e Sono/atividades diarias alterados.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Antecedentes pessoais e familiares da doenca;
Sinais clinicos e sintomas referidos;

Padrio de sono e atividades diarias;
Medicacdes em uso.

3. Conjuntivite alérgica
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
o (asos persistentes e conjuntivite moderada/grave de dificil controle com os seguintes sintomas:
- Prurido;
- Hiperemia;
- Edema;
- Lacrimejamento;
- Fotofobia;
- Ardor;

e Associagao com rinite alérgica, asma e dermatite atopica de dificil controle, sem melhora com anti-
histaminicos, corticoterapia topica nasal e/ou colirios antialérgicos.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Antecedentes pessoais e familiares da doenga ou outras alergias;
¢ Sinais clinicos e sintomas referidos;
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¢ Padrio de sono e atividades diarias;
e Medicacdes em uso e tratamentos empregados;
¢ Resultados de exames ou avaliacdo oftalmoldgica realizados, se houver

4. Dermatite atopica
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e (asos persistentes e com dermatite moderada/grave;
Infeccoes recorrentes;

Lesdes flexurais com pouca resposta ao tratamento inicial;
Xerodermia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Caracteristicas do prurido (localizagdo, intensidade, extensdo, fatores predisponentes do aumento da
intensidade);

¢ Antecedentes pessoais e familiares da doenga ou outras alergias;

¢ Sinais clinicos e sintomas referidos;

e Medicacdes em uso e tratamentos utilizados;.

¢ Exames realizados, se houver.

5. Dermatite de contato
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Dermatite de contato relacionada ao ambiente de trabalho com repercussdes trabalhistas e prejuizo
ocupacional,

e Dermatite de contato avaliadas pelo Dermatologista com indicacdo de teste de contato;

e Dermatites cronicas sem resposta aos anti-histaminicos e corticoterapia sistémica e topica.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

o (Caracteristicas do prurido (localizagdo, intensidade, extensdo, fatores predisponentes do aumento da
intensidade);

e Antecedentes pessoais e familiares da doenca ou outras alergias;

e Sinais clinicos e sintomas referidos;

e Medicagdes em uso e tratamentos empregados.;

e Exames realizados, se houver.

6. Urticaria cronica

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Urticaria cronica (>6 semanas);

Urticaria associada com angioedema,;

Sem respostas a corticoterapia oral e anti-histaminicos;

Idas frequentes a pronto-socorro com quadro de urticaria e angioedema.
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Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Caracteristicas do prurido (localizagdo, intensidade, extensao, fatores predisponentes do aumento da

intensidade);
¢ Antecedentes pessoais e familiares da doenga outras alergias;
¢ Sinais clinicos ¢ sintomas referidos;
e Medicacdes em uso e tratamentos empregados;.

7. Angioedema hereditario

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Episodios recorrentes de edema envolvendo pele e/ou submucosa;

e Episddios recorrentes de edema de glote;
¢ Ida frequente a unidades de emergéncia;
e Episodios de abdome agudo.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

o (Caracteristicas do edema (localizacao, intensidade, extensao, fatores predisponentes do aumento da

intensidade, recorréncia);
e Antecedentes pessoais e familiares da doenca ou outras alergias;
¢ Sinais clinicos e sintomas referidos;
e Medicacdes em uso e tratamentos empregados;
¢ Exames realizados, se houver.

8. Alergia alimentar
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Disturbios gastrointestinais com repercussdes nutricionais;

e Urticarias e angioedema associados;

e Piora de outros quadros alérgicos como asma e dermatite atdpica;
¢ Quadro persistente mesmo com restri¢do do alimento envolvido.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Antecedentes pessoais e familiares da doenga ou outras alergias;
e Sinais clinicos e sintomas referidos;

e Medicagcdes em uso e tratamentos empregados;

e Comorbidades associadas;

e Repercussdes nutricionais;

e Repercussoes em atividades didrias;

¢ Internacdes hospitalares associadas a alergia.

¢ Resultados de exames realizados, se houver

9. Alergia medicamentosa
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Reacdo moderada a grave;
e Urticaria e angioedema recorrentes;
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¢ Idas frequentes a unidades de emergéncia;

e Persisténcia do quadro alérgico mesmo apds retirada da medicagdo envolvida;

¢ Indicagdo de pesquisa de alternativas ao medicamento desencadeador da alergia;
e Episodios de anafilaxia ou edema de glote.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Antecedentes pessoais e familiares da doencga ou outras alergias;

¢ Sinais clinicos e sintomas referidos;

e Medicacdes em uso e relagdo temporal do uso com inicio dos sintomas;
e Comorbidades associadas;

e Repercussdes nutricionais;

e Repercussoes em atividades diarias;

e Internacdes hospitalares associadas a alergia.

10. Alergia a picada de insetos
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Urticaria ¢ Angioedema com idas frequentes a UPAs e/ou prontos-socorros;
e Trabalhadores (apicultores) com reagdes moderadas e severas;
e Episodios de anafilaxia ou edema de glote.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais clinicos e sintomas referidos;

e Medicacdes em uso;

e Comorbidades associadas;

e Repercussoes nutricionais;

e Repercussdes em atividades didrias;

¢ Internacdes hospitalares associadas a alergia;
¢ Tipo de inseto envolvido no acidente;

e Data em que aconteceu o acidente;

¢ Medidas tomadas no momento do acidente.

11. Imunodeficiéncias primarias
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

¢ Duas ou mais Pneumonia no ultimo ano;

¢ Duas ou mais Otites no ultimo ano;

Estomatites de repeticdo ou moniliase por mais de dois meses;

Efeito adverso a BCG e/ou infec¢ao por micobactéria;

Fenotipo clinico sugestivo de sindrome associada a imunodeficiéncia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Antecedentes pessoais e familiares da doenga;
¢ Sinais clinicos e sintomas referidos;
e Medicacdes em uso;
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¢ Comorbidades associadas;

e Repercussodes nutricionais e em atividades diarias;

e Historico do ano anterior de: pneumonias, otites, estomatites, moniliase, asma grave, doenca do
colageno, infecgdes intestinais, infecgdes sistémicas, abscessos/ectima;

e Internacdes hospitalares associadas a doenga;

CONCLUSAO

1. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Alergia e Imunologia, os casos nao indicados nesta
Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital —- RTD da Alergia e
Imunologia na SES/DF.

2. Os encaminhamentos de exames diagnoscos relacionados a Alergia e Imunologia serao tratados em
nota técnica especifica.

3. Em tempo oportuno sera publicado o Protocolo de Encaminhamento da Especialidade de Alergia e
Imunologia conforme determinagdes da Comissdo Permanente de Protocolos de Atengdo a Saude
(CPPAS) da SES-DF.

ELABORADORES:

Antonio Carlos Matni — DASIS/COASIS/SAIS — RTD de Alergia e Imunologia; Jorge Samuel Dias
Lima - DESF/COAPS/SAIS/SES — RTD Medicina de Familia e Comunidade

De acordo.

Direcdo da Atencdo Secundaria e Integracdo de Servicos - DASIS/COASIS

De acordo.

Coordenacdo da Atengdo Secundaria e Integracdo de Servigos - COASIS/SAIS

De acordo.

Coordenacdo de Atengdo Primdria a Saude - COAPS/SAIS

De acordo.

Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude - SAIS/SES

Documento assinado eletronicamente por ANTONIO CARLOS DA SILVA MATNI - Matr.0145152-
9, Referéncia Técnica Distrital (RTD) Alergia/Imunologia, em 05/05/2020, as 08:05, conforme
art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por FERNANDA MARTINS DE SIQUEIRA CHAGAS -
Matr.1690168-1, Diretor(a) de Atengdo Secundaria e Integracdo de Servigos, em 05/05/2020,
as 12:25, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por ELIENE FERREIRA DE SOUSA - Matr.0214740-8,
Coordenador(a) de Atengdo Secundaria e Integragdo de Servigos, em 06/05/2020, as 10:53,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por LUCIANO MORESCO AGRIZZI - Matr.1688993-2,
Subsecretario(a) de Atengdo Integral a Saude, em 07/05/2020, as 13:56, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 39551363 cédigo CRC= 5AC1A21F.
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