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APRESENTACAO

atengdo Basica (AB), que se caracteriza, entre outras coisas, como porta de entrada

preferencial do SUS e como lécus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios,

cumpre papel estratégico nas redes de atengdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagdo da integralidade. Para isso, é fundamental que a AB tenha
alta resolutividade, o que, por sua vez, depende da capacidade clinica e de cuidado de suas
equipes, do grau de incorporagdo de tecnologias duras (diagnosticas e terapéuticas) e da
articulagdo da Atengdo Basica com outros pontos da rede de saude.

Sabemos, por outro lado, que o servico especializado, sobretudo seu componente
ambulatorial, é um lugar marcado por diferentes gargalos, em especial no que se refere ao
acesso a ele. Isso decorre de elementos como o modelo de atengdo adotado, o dimensionamento
e organizagdo das ofertas e também do grau de resolutividade da Atengdo Bésica nos diversos
lugares. Os gargalos, anteriormente mencionados, requerem, para a sua superagio, que se
constituam estratégias que impactem na Aten¢do Basica, nos processos de regula¢iao do
acesso (desde os servigos solicitantes até as centrais de regula¢ao), bem como na organizagdo
da atencéo especializada.

Neste material, toma-se como foco a Aten¢do Basica, em especial alguns aspectos
presentes no processo de referenciamento de usudrios para outros servicos especializados,
que sdo abordados sob a forma de protocolos de encaminhamento. E bem verdade que tais
protocolos, para se efetivarem e terem maior poténcia, precisam ser articulados a processos
que aumentem a capacidade clinica das equipes que fortalegam praticas de microrregulagdo
nas Unidades Basicas de Satde (UBS) - tais como gestdo de filas proprias da UBS e dos exames
e consultas descentralizados/programados para cada UBS, por exemplo- e que propiciem a
comunicac¢ao entre UBS, centrais de regulagio e servicos especializados -pactuagido de fluxos
e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia, entre outros. Um dos destaques que
merecem ser feitos é a consideragdo e a incorporagdo, no processo de referenciamento, das
ferramentas de telessaude articulado as decisdes clinicas e aos processos de regulacdo do
acesso.

Neste contexto, os protocolos de encaminhamento sao ferramenta, a0 mesmo tempo, de
gestdo e de cuidado, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se
constituem como referéncia que modula a avaliagdo das solicitagdes pelos médicos reguladores.

E com esta clareza, e contando com a parceria de um grupo de profissionais fundamentais
do SUS vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que o Ministério da Saude (MS)
oferta os protocolos de encaminhamento para os gestores e trabalhadores do SUS. Esperamos
que esta seja mais uma das estratégias que caminham no sentido de aumentar a resolutividade, a
capacidade de coordenagio do cuidado e a legitimidade social da Atengdo Basica. Maos a obra!

Departamento de Atengdo Basica/SAS/MS
Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle/SAS/MS
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul/SES-RS

TelessaudeRS/UFRGS

s
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INTRODUCAO

regulacdo da assisténcia a saude tem a fung¢do primordial de ordenar o acesso as agoes

e aos servicos de saide, em especial a alocagdo prioritaria de consultas médicas e

procedimentos diagndsticos e terapéuticos aos pacientes com maior risco, necessidade
e/ou indicagdo clinica oriundos dos diversos servicos de saide em tempo oportuno.
Complementarmente, a regulagdo deve servir de filtro aos encaminhamentos desnecessarios,
devendo selecionar o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos apenas quando eles
apresentem indica¢ao clinica para realiza-los. Essa acdo de filtro deve provocar a ampliagdo
do cuidado clinico e da resolutividade na Atengdo Basica (AB), evitando a exposi¢do dos
pacientes a consultas e/ou procedimentos desnecessarios (preven¢ao quaterndria). Além
disso, otimiza o uso dos recursos em saude, impede deslocamentos desnecessérios e traz
maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera.

O cumprimento dessas fungdes depende, entretanto, do conhecimento de informagoes
minimas do paciente para determinar a necessidade da consulta no servico ou do
procedimento especializado, incluindo a respectiva classificagdo de risco do problema de
saude em questao. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para os principais motivos
de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais procedimentos solicitados
facilita a a¢ao da regulacao.

Importante ressaltar a necessidade de se estabelecer fluxo institucional de comunicagdo
(referéncia e contrarreferéncia) entre as equipes de Atencao Basica com outros pontos de

atencdo. Ao encaminhar o paciente para cuidados especializados temporarios ou prolongados,
é interessante que as equipes de Atengdo Basica possam compartilhar informagdes sobre o
itinerario de cuidado do usudrio na Rede de Atencéo a Satde

Os protocolos de encaminhamento tém por objetivo responder a duas questdes
principais ao médico regulador e orientar os profissionais que atuam na AB. As duas questdes-
chave sao:

1. O paciente tem indicagiao clinica para ser encaminhado ao servigo
especializado?

2. Quais sdo os pacientes com condigdes clinicas ou motivos de encaminhamento
que devem ter prioridade de acesso?

Para responder a primeira pergunta, é fundamental que a gestdo, em parceria com
a regulacdo e com os pontos de aten¢do envolvidos, estabeleca quais sao, dentro de cada
especialidade ou de cada motivo de encaminhamento, os pacientes que precisam ser avaliados
pelo servico especializado e aqueles que ndo tém necessidade de atendimento em outro nivel
de atengao e podem ser manejados na AB.
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Algumas condigdes clinicas sio do campo de atuagao de mais de uma especialidade.
Nesses casos, o0 médico regulador deve conhecer as caracteristicas dos servigos de referéncia
e, na medida do possivel, redirecionar os encaminhamentos para as especialidades com maior
resolutividade e/ou menor demanda. Ai, por suposto, desde que atendido o principio de
responsabilizagdo clinica, economia de escala e resolutividade do servigo de referéncia diante
do problema encaminhado e, num plano posterior, o conforto de deslocamento do paciente.

A identificagdo de encaminhamentos fora dos protocolos ou imprecisos (com definigdo
duvidosa) deve ser acompanhada, quando possivel, de atividades de apoio matricial, a partir
dosnucleos de telessatide e outras agdes pedagdgicas. Nesses casos, identificamos um momento
oportuno para o aprendizado e auxilio dos profissionais, por meio de teleconsultoria dirigida
ao diagnodstico e/ou manejo corretos. A recusa do encaminhamento equivocado, aliada a
discussdao do caso clinico em questdo, pode ser 6timo instrumento de desenvolvimento
profissional continuo. Isso porque tal recusa é centrada na observagdo de uma necessidade
concreta de aprendizado do médico da AB, com potencial de aumentar sua resolutividade no
caso discutido e em questdes futuras semelhantes.
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1 UROLOGIA ADULTO

As informagoes solicitadas nos protocolos sdo de presenca obrigatéria. Tém como
objetivo determinar se o paciente necessita do encaminhamento para o especialista e definir
a prioridade de encaminhamento.

Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histdria e no exame
fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem nao estar
contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes
sejam relatadas.

Pacientes com diagndstico ou suspeita de neoplasia em trato geniturinario (lesdes
solidas no trato geniturinario ou cisto com classifica¢ao de Bosniak superior a 3) devem ter
preferéncia no encaminhamento ao urologista, quando comparados com outras condi¢des
clinicas previstas nos protocolos. Esses critérios devem ser readaptados conforme a necessidade
da regulagao local.

Algumas condigdes de saiide mais comuns que necessitam encaminhamento para
servigos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos
que existem muitas outras condi¢des que ndo foram contempladas. E responsabilidade do
médico assistente tomar a decisdo e orientar o encaminhamento para o servigo apropriado,
conforme sua avaliacéo.

Atencao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico especializado, o
documento de referéncia com as informagdes clinicas e 0 motivo de encaminhamento, as
receitas dos medicamentos que estd utilizando e os exames complementares realizados
recentemente.
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1.1 Hiperplasia Prostatica Benigna (HBP)

69

Taxa de Filtracao
Glomerular

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:

episodio de obstrugao urinaria aguda em paciente com hiperplasia prostatica benigna.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

doenca renal cronica associada a obstrug¢ao prostatica (hidronefrose e/ou volume residual
p6s miccional maior que 300 ml e/ou globo vesical); ou

HPB com episodio de obstrugao urindria aguda (apds avaliagao na emergéncia); ou
HPB e infecgdo urinaria recorrente (ver protocolo Infec¢ao Urindria Recorrente); ou

sintomas do trato urinario inferior (jato urindrio fraco ou intermitente, esforgo,
esvaziamento incompleto, polaciuria, urgéncia/incontinéncia, noctdria) refratario ao
tratamento clinico otimizado (uso de medicamento alfa-bloqueador por pelo menos 30
dias em doses usuais (doxazosina 4 mg/dia) e, nos casos de prostata maior que 40 gou PSA
total maior que 1,4 ng/ml, uso concomitante de inibidor da 5-alfa redutase (finasterida 5
mg/dia) por pelo menos 6 meses).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

sinais e/ou sintomas (tempo de inicio, histérico de retenc¢ao urinaria, descri¢ao de toque
retal com tamanho estimado da prostata, consisténcia, presenga de assimetria ou nddulo);

tratamento em uso ou ja realizado para sintomas urindrios (medicamentos utilizados com
dose, posologia e tempo de uso);

resultado do exame de PSA total, com data;
resultado de exame de creatinina sérica, com data;
cor da pele (preta ou nao), para calculo da Taxa de Filtragao Glomerular;

resultado de ecografia abdominal ou vias urindrias ou prdstata, com data, quando
realizada;

nuamero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessatude.

O célculo da taxa de filtragdo glomerular pode ser realizado com o aplicativo “Taxa de Filtragao
Glomerular - CKD-EPT” disponivel no site do TelessatdeRS/UFRGS.

Cllque aqul par a baiXar http://www.ufrgs.br/telessauders/nossos-servicos/aplicativos-telessauders-ufrgs/aplicativos-telessauders-ufrgs
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1.2 Neoplasia de Prostata

Nio ¢ recomendavel solicitar PSA para rastreamento populacional do cancer de prostata. E
necessario levar em consideragdo as preferéncias pessoais dos pacientes e informa-los sobre
potenciais beneficios e maleficios do rastreamento. Para pacientes com sintomas do trato
urinario inferior, o PSA deve ser solicitado conforme suspeita clinica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

neoplasia em bidpsia prostatica; ou
suspeita clinica (toque retal suspeito com nddulo, endurecimento ou assimetria); ou

pacientes com sintomas de trato urinario inferior e PSA total elevado para sua idade (ver
quadro 1 no anexo para limites de normalidade do PSA total por faixa etaria). Nesses
casos excluir aumento por infeccio urindria ou prostatite e, se infeccio, repetir PSA total
ap6s um més do tratamento; ou

pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total maior ou igual
a 10 ng/ml; ou

pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total menor do que
10 ng/ml persistentemente elevado para sua idade (repetir PSA total apds 1 més).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

sinais e sintomas (incluir descricdo do toque retal com tamanho estimado da prostata,
consisténcia, presenca de assimetria ou nddulo);

resultado de bidpsia prostatica, se realizada;

resultado de PSA total, com data (se PSA total < 10 ng/mL em paciente assintomatico
ou PSA elevado para sua idade em pessoa com sintomas de infec¢ao urindria/prostatite,
descreva dois exames com intervalo minimo de um més);

resultado de EQU/EAS/Urina tipo 1, com data;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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1.3 Patologias escrotais benignas (hidrocele, varicocele,

cistos de cordao e epididimo)

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:

suspeita de tor¢dao de testiculo (dor testicular aguda, edema e ndédulo de consisténcia
macia).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

patologias escrotais benignas sintomaticas.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

sinais e sintomas (incluir tempo de evolugdo, frequéncia, fatores desencadeantes ou de
alivio);

descricdo da ecografia escrotal, com data (se realizado);

namero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessatude.
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1.4 Incontinéncia urinaria

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia ou
Ginecologia:

incontinénciaurinaria semrespostaao tratamento clinico otimizado por 3 meses(exercicios
para musculo do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervengdes no estilo de vida
(perda de peso quando necessario, diminui¢do ingesta de cafeina/alcool)).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:

paciente com prolapso genital e incontinéncia urindria associada, sem resposta ao
tratamento clinico otimizado por 3 meses.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

2.

sinais e sintomas;

descrigdo do exame pélvico (presenca e grau de prolapso);
resultado de urocultura, com data;

resultado do estudo urodindmico, com data (se disponivel);

tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urindria (medicamentos utilizados
com dose e posologia);

outros medicamentos em uso que afetam continéncia urinaria (sim ou nao). Se sim, quais?

numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessatude.
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1.5 Disfuncao sexual masculina

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

o disfuncéo erétil refrataria ao tratamento com inibidores de fosfodiesterase-5 por 6
meses (ver tratamento no quadro 2 do anexo); ou

o disfuncéo erétil e contraindica¢do (hipersensibilidade ou uso de nitrato oral) ou efeito
adverso ao uso de inibidores de fosfodiesterase-5; ou

o doenca de Peyronie (caracterizada por placas ou nédulo palpavel no pénis, ere¢ao
dolorosa, curvatura peniana e disfun¢io erétil) com incapacidade de manter relacdo
sexual.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Endocrinologia ou
Urologia:

o suspeita ou diagndstico de hipogonadismo’.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;

2. tratamento em uso ou ja realizado para disfungdo erétil (medicamentos utilizados
com dose e posologia);

3. outros medicamentos em uso com posologia;

4. se paciente com Doenca de Peyronie, apresenta incapacidade de manter relagdo
sexual (sim ou nao);

5. se suspeita de hipogonadismo, descreva, com data, o resultado de dois exames de
testosterona total coletados em dias diferentes;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

! Na possibilidade de investigar hipogonadismo solicitar com a segunda amostra de testosterona total os seguintes exames: LH, FSH,
prolactina, TSH e T4-livre.

e
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1.6 Litiase renal

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Emergéncia:

 litfase renal com obstrugdo de trato urinario provocando hidronefrose, sepse urinaria e/
ou dor incontrolavel com tratamento otimizado na APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:
o calculo ureteral maior que 10 mm; ou

o calculo ureteral entre 4 e 10 mm que nao foi eliminado ap6s 6 semanas de tratamento
clinico (ver quadro 3 no anexo); ou

o célculo vesical; ou

o célculo renal sintomatico (episodios recorrentes de dor, hematuria ou infecgéo de trato
urindrio); ou

o calculo renal assintomatico maior que 10 mm.
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

« nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com indicacio de tratamento
farmacoldgico que ndo pode ser realizado na APS; ou

o impossibilidade de investigar etiologia dos calculos com exame de eletrdlitos na urina de
24 horas e exames séricos.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;

2. resultado de ecografia urindria ou raio-X, com data (para calculos menores ou iguais a
10 mm, sdo necessarios dois exames, com no minimo 6 semanas de intervalo entre eles);

3. resultado de exame de creatinina sérica, com data;
4. cor da pele (preta ou ndo), para calculo da Taxa de Filtragdo Glomerular;
5. tratamentos em uso ou ja realizados para litiase renal;

6. investigacao de causas trataveis de litiase renal (sim ou ndo). Se sim, descrever achados
nos exames séricos e de eletrolitos da urina de 24 horas;

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

O célculo da taxa de filtragdo glomerular pode ser realizado com o aplicativo “Taxa de Filtragao
Chr@ Glomerular - CKD-EPT” disponivel no site do TelessatdeRS/UFRGS.

Taxa de Filtracao . : :
Glomgrulaf Cllque aqul par a balXar http://www.ufrgs.br/telessauders/nossos-servicos/aplicativos-telessauders-ufrgs/aplicativos-telessauders-ufrgs
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1.7 Cistos/Doenca policistica renal

69

Taxa de Filtracao
Glomerular

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

o cistos com alteragdes sugestivas de malignidade (achados ecograficos como paredes
espessas e irregulares, septagdes, calcificagdes ou resultado de tomografia com classificagao
de Bosniak maior ou igual a 2F); ou

o cistos simples sintomaticos (dor lombar, hematuria persistente, obstru¢ao de via urinaria).
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

« suspeita de doenca policistica renal (ver quadro 4, no anexo).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever presenga de dor lombar ou outro achado relevante);

2. resultado de exame de imagem (ecografia ou tomografia), com data. O exame deve
descrever tamanho dos cistos, numero e localizagdo;

3. resultado de exame de creatinina sérica, com data;
4. cor da pele (preta ou ndo), para calculo da Taxa de Filtragdo Glomerular;

5. resultado EQU/EAS/Urina Tipo 1, com data (se hematuria, descreva 2 exames com
intervalo minimo 8 semanas entre eles e resultado de hemacias dismérficas!);

6. presenca de historia familiar para doenga policistica renal (sim ou nio), e parentesco com
0 paciente;

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

O calculo da taxa de filtragdo glomerular pode ser realizado com o aplicativo “Taxa de Filtragao
Glomerular - CKD-EPI” disponivel no site do TelessaiddeRS/UFRGS.

Clique aqui para baixar http://www.ufrgs.br/telessauders/nossos-servicos/aplicativos-telessauders-ufrgs/aplicativos-telessauders-ufrgs
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1.8 Doenca renal crdénica

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

o hematuria persistente (confirmada em dois exames de EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8
semanas de intervalo entre os mesmos e pesquisa de hemacias dismorficas negativa),
independente da taxa de filtragdo glomerular; ou

o alteracdes que provoquem lesdo ou perda da funcéo renal (ver quadro 5 no anexo).
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

o Taxa de Filtragao Glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73m? (estagios 4 e 5) (ver quadro 6,
No anexo) ; ou

o proteindria (ver quadro 7, no anexo); ou

o hematuria persistente (confirmada em dois exames de EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8
semanas de intervalo entre os mesmos e pesquisa de hemacias dismorficas positiva) ; ou

o alteragdes anatdmicas que provoquem lesdo ou perda de funcédo renal (ver quadro 5, no
anexo); ou

o perda rapida da fungdo renal (>5 ml/min/1,73m? em 6 meses, com uma TFG <60 ml/
min/1,73m?, confirmado em dois exames); ou

« presengade cilindros com potencial patoldgico (céreos, largos, graxos, epiteliais, hematicos
ou leucocitérios).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de fun¢ao
renal, colocar dois resultados da creatinina sérica com no minimo seis meses de intervalo
entre eles);

2. cor da pele (preta ou ndo), para calculo da Taxa de Filtragdo Glomerular;

3. resultado microalbuminturia em amostra, albumintria em 24 horas ou relagdo
albuminuria/creatintria, com indica¢ao do tipo de exame e data;

4. resultado EQU/EAS/Urina Tipo 1 (se hematdria, descreva 2 exames com intervalo
minimo 8 semanas entre eles e resultado de hemacias dismorficas'), com data;

5. resultado de ecografia de vias urinarias, quando realizada, com data;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

!a pesquisa de hemacias dismorficas é importante para definir se a origem ¢ glomerular. Hematuria cuja origem nao é glomerular
deve ser avaliada por urologista.

c,)r‘a O célculo da taxa de filtragdo glomerular pode ser realizado com o aplicativo “Taxa de Filtragao

Glomerular - CKD-EPI” disponivel no site do TelessatdeRS/UFRGS (http://www.ufrgs.br/
TaxadeFilracio  telessauders/nossos-servicos/aplicativos-telessauders-ufrgs/taxa-de-filtracao-glomerular)

Glomerular
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1.9 Infeccdo urinaria recorrente

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

o alteracdo anatomica no trato urinario que provoque ITU recorrente (trés ou mais infeccoes
urinarias no periodo de um ano).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia:

o ITU recorrente mesmo com profilaxia adequada (ver quadro 8 no anexo), apds exclusao
de causas anatdmicas uroldgicas ou ginecoldgicas.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:
« alteracdo anatomica ginecologica que provoque ITU recorrente.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. numero de infec¢des urindrias nos ultimos 12 meses;

2. resultado de exame de creatinina sérica, com data;

3. cor da pele (preta ou ndo), para calculo da Taxa de Filtragdo Glomerular;

4. resultado de ecografia das vias urindrias, com data;

5. descrever se foi realizado profilaxia para infeccdo urindria recorrente e como foi feita
(medicamento, dose e posologia);

6. em mulheres, descrever se ha alteragdes anatdmicas como cistocele, retocele ou prolapso
uterino;

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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110 Condiloma acuminado / verrugas virais

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

o homens com condiloma acuminado (verruga viral genital) com indicagdo de tratamento
cirurgico (lesdes extensas ou numerosas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

« mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicagao de
tratamento cirurgico (lesdes extensas ou numerosas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:

o pacientes imunossuprimidos com verrugas refratarias ao tratamento por pelo menos 1
més ou com progressdo rapida no numero de lesoes;

o pacientes com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal)/ verrugas virais
refratarias ao tratamento por pelo menos 3 meses.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para proctologia:

o pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicag¢do de
tratamento cirargico (lesdes retais ou lesdes perianais extensas ou numerosas).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. descrigao dalesdo (incluir localizagdo, extensao, evolugao, toque retal (quando condiloma
anorretal);

2. resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;
3. tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, duragdo);
4. se mulher em idade fértil, trata-se de gestante? (sim ou ndo);

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

Atencio: E de boa pratica investigar outras DSTs (sifilis, HIV, hepatite B e C) em pessoas que
apresentam condiloma acuminado.

T T O ——
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ANEXO - QUADROS AUXILIARES

Quadro 1- Limites de normalidade do PSA total por faixa etéria.

Idade Valores do PSA total (hg/ml)
50 - 59 anos <3
60 - 69 anos <4
70 - 79 anos <5

Fonte: BURFORD (2010).

Quadro 2- Tratamento para disfuncao erétil com inibidor de fosfodiesterase-5

Sildenafil (comprimidos de 25, 50 e 100 mg):

- iniciar com dose de 50 mg (iniciar com 25 mg em pessoas com mais de 65 anos).
- tomar a medicac¢ao 1 hora antes do ato sexual.

- utilizar a medicagdo somente 1 vez no dia e se necessario.

- se efeito adverso reduzir para 25 mg.

- dose maxima de 100 mg/dia.

Contraindicac¢ao: hipersensibilidade ao medicamento ou uso concomitante (regular
ou intermitente) de nitratos (nitroglicerina, mononitrato de isossorbida, dinitrato de
isossorbida)

Efeitos adversos comuns: cefaleia, rubor facial, epigastralgia, congestdo nasal, disturbios
visuais.

Pacientes com doenca cardiovascular de baixo risco podem ser tratados para disfungcao
erétil com inibidores da fosfodiesterase-5 desde que ndo estejam em uso de nitratos.
Nesses pacientes iniciar com doses mais baixas.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015).

Quadro 3 - Tratamento clinico para calculo ureteral entre 4 a 10 mm

Analgesia (anti-inflamatdrio ndo esteroide e/ou opidide)

Terapia medicamentosa expulsiva por 4 semanas:
- Blogueador alfa-adrenérgico (doxazosina de 2 a 4 mg/dia); ou
- Blogueador dos canais de calcio (nifedipina 30mg/dia).

Fonte: TelessaideRS/UFRGS (2015).
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Taxa de Filtracao
Glomerular

Quadro 4 - Suspeita de doenga policistica renal

Histéria Familiar Positiva e

Pacientes com idade entre 15 e 39 anos com trés ou mais cistos uni ou
bilaterais

Pacientes com idade entre 40 e 59 anos com dois ou mais cistos em
cada rim

Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos com quatro ou mais
cistos em cada rim

Histéria Familiar Negativa e

10 ou mais cistos em cada rim, na auséncia de achados sugestivos de outra
doenca renal cistica, principalmente se rins aumentados bilateralmente ou

presenca concomitante de cistos hepaticos, pancreaticos ou esplénicos.
Fonte: BARROS (2013).

Quadro 5 - Alteragdes anatomicas que sugerem avaliagdo com urologista.

Hidronefrose persistente sem causa definida apds avaliacdo em servico de
emergéncia.

Hiperplasia prostatica benigna com obstrucdo causando hidronefrose e/ou volume
residual pds miccional maior que 300 ml e/ ou globo vesical.

Cistos simples que causam obstrucao.

Massas ou tumores renais.

Fonte: TelessaideRS/UFRGS (2015).

Alteragoes como estenose de artéria renal, assimetria renal ou suspeita de doenga policistica
renal devem ser avaliadas inicialmente pelo Nefrologista.

Quadro 6 - Estagios da Doenga Renal Cronica

Estagio de Funcdo Renal Taxa de Filtracdo Glomerular (mL/min/1,73m?)

> 90 com proteinuria

2 60 a 89 com proteinduria
3a 45 a 59

3b 30a44

4 15a 29

5 < 15 ou em didlise

Fonte: DUNCAN (2013).

O célculo da taxa de filtragdo glomerular pode ser realizado com o aplicativo “Taxa de Filtragao
Glomerular - CKD-EPT” disponivel no site do TelessatdeRS/UFRGS.

Cllque aqul par a baiXar http://www.ufrgs.br/telessauders/nossos-servicos/aplicativos-telessauders-ufrgs/aplicativos-telessauders-ufrgs
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Quadro 7 - Valores de referéncia para albuminuria

Exame Normoalbuminuria Microalbuminuria Macroalbuminuria

Amostra de <17 mg/L 17 a 173 mg/L > 174 mg/L
urina unica

Amostra de <30 mg 30 a 299 mg > 300 mg
urina de 24
horas.

Relacdo <30 mg/g 30 a 299 mg/g > 300 mg/g
Albuminuria/
Creatinuria

(em amostra)

Fonte: Duncan (2013).

Encaminhar ao nefrologista pacientes com macroalbuminuria, independente da taxa de filtragao
glomerular.

Se TFG entre 30 e 60 ml/min/1,73m? encaminhar para o nefrologista pacientes com microalbuminuria
(exceto diabéticos, que devem ser encaminhados se apresentarem Macroalbumindria).

Quadro 8 - Profilaxia para infec¢ao de trato urindrio recorrente em mulheres

Pode ser fornecida durante 3 a 12 meses de maneira continua (todas as noites ou 3
vezes por semana), pos-coital ou administracdo intermitente quando ha sintomas.

Uma semana antes de iniciar profilaxia, deve-se solicitar urocultura para confirmar
erradicacdo de ITU prévia.

Escolha do antibidtico baseada em antibiograma prévio:
Sulfametoxazol + Trimetoprima (1 comprimido de 200 mg/40 mg); ou
Nitrofurantoina (1 comprimido de 50 a 100 mg); ou

Cefalexina (1 comprimido de 250 mg); ou

Norfloxacino (1 comprimido de 400 mg).

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015) adaptado de Duncan (2013).
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