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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA PNEUMOLOGIA

PATOLOGIA CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO INFORMAGOES OBRIGATORIAS

- Duvida diagndstica;

- DPOC grave ou muito grave (VEF1 pds broncodilatador < 50%);

- Paciente que persiste muito sintomadtico apds tratamento com . L.
) - ) - Descrigdo sumaria sintomas;
broncodilatador de longa duracdo (formoterol 12 mcg 2x/dia); ) ) .
DPOC - Resultado da espirometria e Rx térax;
- Paciente apresentando quadros de exacerbagbes da DPOC freqiientes .
s . - Tratamento, caso instituido.

(2 episddios no intervalo de 1 ano);
- Presenca de hipoxemia e/ou sinais de cor pulmonale (sinais de

insuficiéncia cardiaca direita e hipertensdo pulmonar);

- Ma adesdo ao tratamento.

Observacdes:

* Paciente deve levar ao especialista TODOS os exames realizados.
* Exames Obrigatorios:

- Espirometria completa com prova broncodilatadora;

- Radiografia de tdrax PA e Perfil;

- Espirometria completa com prova broncodilatadora.
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PATOLOGIA CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO INFORMACOES OBRIGATORIAS

- Duvida diagnéstica;

- Asma que persiste sintomadtica apés 3 meses de tratamento com
corticoide inalado em doses médias (beclometasona 400 mcg 2x/dia ou

ASMA budesonida 400 mcg 2x/dia);

- Paciente com idas freqiientes ao PS apesar do tratamento (ver acima);

- Internagdo recente devido crise de asma;

- Asma com comorbidades (rinite, DRGE, obesidade).

- Descrigdo sumaria sintomas;
- Resultado da espirometria;
- Tratamento instituido.

- Casos com forte suspeita clinico-radiolégica com TRM TB negativo (ou 3
BAAR negativos);

- Pacientes com diagndstico de TB, em tratamento, com efeitos adversos
“maiores”;

- Paciente com diagndstico de TB, em tratamento, com evolucdo clinica
desfavoravel (sem melhora clinica apds 2 meses de tratamento);

TUBERCULOSE - Diagndstico de TB em hepatopata, renal crénico, ou diabético;

- TB pleural (outros casos de TB extra pulmonar, encaminhar ao
infectologista);

- Co-infecgdao TB+HIV (encaminhar ao infectologista — CTA)

- Faléncia ao tratamento ** definir**

- Qualquer tipo de resisténcia;

- Suspeita de micobactéria atipica.

- Descrigdo sumaria sintomas;

- Resultado do exame de escarro (TRM TB ou
baciloscopia);

- Tratamento instituido (se for o caso).

Observacodes:

* Paciente deve levar ao especialista TODOS os exames realizados.
* Exames Obrigatorios:

- TRM TB ou baciloscopia de escarro;
- Radiografia de tdrax PA e Perfil.
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GERENCIA DE ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA
PATOLOGIA CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO INFORMAGOES OBRIGATORIAS

INFECCAO LATENTE DA
TUBERCULOSE (ILTB)

- Duvida a respeito do tratamento da ILTB.

- Descrigdo sumaria do caso;
- Resultado do exame de PPD e Rx de térax;
- Tratamento instituido (se for o caso).

Observacoes:

* Paciente deve levar ao especialista TODOS os exames realizados.

* Exames Obrigatorios:
- PPD;

- Radiografia de tdrax PA e Perfil.

PATOLOGIA CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTOS INFORMACOES OBRIGATORIAS
- Rinite ndo controlada associada com quadro de asma;
- Sintomas ndo controlados apds 3 meses de tratamento com corticdide | - Descricdo sumaria do caso;. )
RINITE nasal (encaminhar ao otorrinolaringologista, na auséncia de sintomas | - Resultado do exame da espirometria;
respiratdrios). - Tratamento, caso instituido.

Observacdes:

* Paciente deve levar ao especialista TODOS os exames realizados.

* Exames Obrigatorios:

- Espirometria (na presenga de asma).
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SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE REDES DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE

GERENCIA DE ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

PATOLOGIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTOS

INFORMAGCOES OBRIGATORIAS

TOSSE CRONICA

(tosse de duragdo > 8 semanas)

- Se apds investigacdo forem descartadas as 3 doengas mais comumente
causadores de tosse cronica — asma, rinossinusite, DRGE .

- Descricdo sumaria do caso
- Resultado dos exames realizados
- Tratamento, caso instituido

Observacoes:

* Paciente deve levar ao especialista TODOS os exames realizados.

* Exames Obrigatorios:

- Caso suspeito de Asma - Espirometria e Rx térax;

- Caso suspeito de DRGE — Rx de térax, EDA na presencga de sintomas dispépticos ou phmetria na auséncia destes.




