PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA EM
PNEUMOLOGIA

ALTERACOES EM EXAMES DE IMAGEM

Achados isolados em exame de imagem - como cicatrizes de tuberculose, nodulo calcificado,
espessamento pleural e atelectasia laminar - geralmente sdo achados benignos e nao necessitam
investigagdo com pneumologista. Nesses casos, avaliar sintomas, sinais clinicos e fatores de risco
que sugiram seguimento de investigacao.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Sinais e sintomas;
2. Tabagismo atual ou passado (sim ou nao). Se sim, estimar carga tabagica (em magos-ano);
3. Histéria de risco para neoplasia pulmonar:
a. exposicdo ocupacional ou medicamentosa de risco pulmonar (sim ou nao). Se sim, qual;
b. histéria familiar de neoplasia pulmonar (sim ou nao). Se sim, indicar grau de parentesco;
c. Historia pessoal de outras neoplasias (sim ou ndo). Se sim, qual e se realizou radioterapia
tordcica;
4. Descrigao/cépia em anexo do exame de imagem de térax, com data;
5. Descricdo/copia em anexo de exame de imagem de térax prévio, quando disponivel, com data;

sem necessidade
de acompanhar

baixo risco

Alto risco TC em 12 meses

Nodulo sélido
Unico 6-8mm (100- TCem6al2
250mm?3) meses

TC em 3 meses
> 8mm (250mm?) ou PET se >
20mm ou bidpsia

Alteracoes em exames de imagem com suspeita de neoplasia pulmonar

Massa (lesdo solida circunscrita maior que 3 cm).

Lesdo soélida ou subsodlida com alteracdo clinica/radiolégica sugestiva de malignidade (hemoptise,
perda ponderal, linfonodomegalia supraclavicular, cervical ou mediastinal, derrame pleural, n6dulo
com bordas irregulares, espiculadas ou lobuladas).

Nodulo s6lido maior ou igual a 8 mm, independente do risco pessoal para cancer de pulmao.



Nodulo sélido entre 4 mm e 8 mm em pessoas com alto risco para cancer de pulmao

Nodulo com crescimento no seguimento do exame de imagem

Nodulo sélido indicagdao de acompanhamento periddico com tomografia de térax sem contraste, na
impossibilidade de realizar o exame na APS

Nodulo subsolido

Massa mediastinal ou alargamento no mediastino

Linfonodomegalia mediastinal

Atelectasia lobar e/ou segmentar

Derrame pleural (sem etiologia definida)

TOSSE CRONICA E DISPNEIA

Atencdo: Pacientes com suspeita ou diagnostico de tuberculose ndo devem ser encaminhados via
central de regulacdo ambulatorial. Os pacientes devem ser tratados na Atengao Primaria a Saude e,
quando exauridos todos os recursos diagnostico e/ou terapéuticos na APS, avaliados em SAE.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

- PRESENCA DE DE TOSSE POR 8 SEMANAS OU MAIS EM PACIENTE COM
RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL E NAO FAZENDO USO DE INIBIDORES DA
ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA (IECA).

® pacientes com tosse cronica, apés investigacao inconclusiva na APS e auséncia de resposta ao
tratamento empirico para as causas mais comuns (sindrome da tosse de vias aéreas superiores,
asma, doenca do refluxo gastroesofagico, DPOC); ou

e pacientes com dispneia cronica de provavel etiologia pulmonar, apés investigacao inconclusiva na
APS.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (tempo de evolucdo, atentar principalmente para anamnese e exame fisico
cardiologico e pneumolégico);

2. tabagismo (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabagica (em macos-ano);

3. descricdo/copia em anexo de exame de imagem de torax (RX de torax), com data;

4. se presenca de tosse: o utiliza medicacdo anti-hipertensiva da classe dos inibidores da ECA (sim
ou ndo). Se sim, qual;

5. Tratamentos ja realizados ou em uso para o sintoma;

DPOC

1. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

Condicgdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

* Suspeita clinica de DPOC:

-histéria de tabagismo passivo/ativo, biomassa, tosse cronica e/ou dispneia, com Raio-X de torax
PA e perfil (orientar o paciente a levar a imagem) com ou sem sinais de hiperinsuflacdo pulmonar.

Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de cada
caso: Anamnese:



+ Sinais e sintomas - descrever (baseado nas ultimas quatro semanas): - Frequéncia e intensidade
das crises; - Pontuacao na escala de dispnéia “Modified medical research council (mMRC)”
(Quadro 1); - Tabagismo (sim ou ndo); - Medicagdes inalatdrias em uso (profilaticas e de alivio);
- Numero de exacerbagoes ou internacoes hospitalares, no tltimo ano;

- Descrever outras alteracdes relevantes.

Exame fisico:

* Buscar sinais de hiperinsuflacdao pulmonar: térax em barril, hipersonoridade a percussao do térax,
auséncia de ictus, bulhas abafadas, excursao diafragmatica reduzida;

* Sinais de obstrucao ao fluxo aéreo (sibilos, expiracdo prolongada);

* Presenca de secrecdo nas vias aéreas (roncos);

* Oximetria de pulso. Exames complementares:

* Descrever resultado da espirometria e anexar copia, com data, se houver;

* Descrever resultado do Raio-X de térax PA e perfil, e anexar cdpia, com data (orientar o paciente a
levar a imagem).

Categoria mMRC Descrican
1] Dispneia s0 com grandes esforcos
1 Dispneia se andar rapido ou subir coling

Anda mais devagar do que pessoas da mesma
idade devido a falta de ar; ou quanda caminha no
plano, no proprio passo. para respirar

P

Apds andar menos de 100 metros ou alguns
3 minutos no plano, para respirar

4 Mao sai de casa devido a dispneia

ASMA

- ndo encaminhar pacientes para solicitar espirometria (exame liberado para ser solicitado na UBS)
- 0o manejo inicial da doenca é na UBS
- encaminhar todos os pacientes com raio-x de torax, hemograma e Imunoglobulina E

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

® paciente em estagio 5 para tratamento da asma (figura 1); ou

e paciente em estagio 3 (figura 1) por mais de 6 meses, sem controle dos sintomas; ou

e asma labil (crises que iniciam abruptamente e de forma grave, principalmente quando o paciente
nao consegue reconhecer sintomas iniciais da crise).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever baseado nas tltimas quatro semanas: frequéncia e intensidade das
crises diurnas e noturnas — tabela 2, frequéncia de uso de beta-2 de curta acdo por semana, limitagcao
a atividade fisica devido a asma, sintomas associados a exposi¢ao ocupacional, outras alteracdes
relevantes);

2. tratamento para asma profilatico e de alivio (medicamentos utilizados com dose e posologia);

3. numero de exacerbag¢oes com uso de corticoide oral no ultimo ano;

4. quantidade de internacdes por asma no ultimo ano;

5. descri¢do/cdpia em anexo do raio-X de térax, hemograma e Ig E, com data;
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Figura 1

Tabela 2- Critérios de controle da asma

Sintomas diurnos de ssma no maximo 2 vezes por semana







