ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

PROTOCOLO DE ACESSO CLASSIFICAGAO DE RISCO
CONSULTA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Anafilaxia

® Reacgdes de hipersensibilidade a medicamentos e contrastes
e Alergia alimentar IgE mediada

® Asma alérgica persistente

e Rinite alérgica persistente moderada a grave
e Conjuntivite alérgica

e Urticdria cronica ndo controlada

e Dermatite atopica moderada a grave

e Dermatite de contato moderada a grave

e Alergia ao latex

e Alergia a picada de insetos

e Imunodeficiéncias primarias

Infecgcbes de repeticdo (vide sinais de Imunodeficiéncia Primaria)
CONDICOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS
NA APS:
- Rinite alérgica leve controlada ou intermitente
- Reacdo local a picadas de inseto, exceto aquelas agudas intensas, ou cronicas associadas
a marcas e cicatrizes significativas (estréfulo de dificil controle)
- Asma controlada
- Urticdria Aguda ou Crdnica controlada com anti-histaminicos
CONDIGOES QUE CONFIGURAM EMERGENCIA E QUE NAO DEVEM SER INSERIDAS EM
FILA  AMBULATORIAL NO SISREG E SIM ENCAMINHADAS PARA SERVICO DE
EMERGENCIA:
- Anafilaxia
- ReacgGes graves a medicamentos (Sindrome de Stevens Johnson, Necrélise Epidérmica

Toxica)
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CONDIGCOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA OUTRAS ESPECIALIDADES:
INFECTOLOGIA PEDIATRIA:
- Reagbes a vacinas
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIA:
- Alergia alimentar ndo mediada por IgE (sintomas exclusivamente gastrointestinais)
* As solicitagdes de Testes Alérgicos nao devem ser inseridas para Consulta em Alergia
e Imunologia e sim encaminhadas para as agendas de Testes Alérgicos (de contato ou

inalatério), conforme referéncia pactuada dos municipios.

PROTOCOLO DE ACESSO — ANAFILAXIA ‘

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:
e Todos os pacientes com histéria de anafilaxia, apds o tratamento agudo em servico de

emergeéncia.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:
v Descricdo dos dados clinicos, com cronologia dos sintomas, fatores

desencadeantes/agravantes.
v’ Tratamentos realizados e resposta aos mesmos.
v' Comorbidades e medicamentos em uso.

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame). Exemplo: IgE

especifica, prick test.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
v Médicos da Atencdo Primaria e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

. Todos os casos

AMARELO

VERDE
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PROTOCOLO DE ACESSO — REAGOES DE HIPERSENSIBILIDADE A MEDICAMENTOS OU
CONTRASTES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado.

e Farmacodermias

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v' Descricdo dos dados clinicos, com cronologia dos sintomas, fatores
desencadeantes/agravantes.

v' Medica¢bes em uso no momento da reacdo: dose, via de administracdo, tempo de
aparecimento e tipo das manifesta¢ées clinicas.

v Tratamentos realizados e resposta aos mesmos.

v' Comorbidades e medicamentos em uso.

v' Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame). Exemplo:

hemograma, IgE, prick test.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Primaria e especialistas..

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO . Todos os casos

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO — ALERGIA ALIMENTAR IGE MEDIADA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado de alergia alimentar (ovo, leite,
trigo) mediada pelo sistema imunoldgico (urticdria, angioedema, broncoespasmo,

dermatite atdpica, choque anafilatico, esofagite e/ ou gastroenterite eosinofilica
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alérgica e etc) apds ingestao de alimentos.
e N3ao estdo inclusas nesse grupo reagoes de intolerancia alimentar.
e Em criancas: atencdo especial a alergia a proteina do leite de vaca (APLV)
OBS: Os casos ndao mediados imunologicamente (diarreia cronica, sangramentos Gl)

devem ser encaminhados a Gastroenterologia pediatria.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v Descricdo dos dados clinicos, com cronologia dos sintomas, fatores
desencadeantes/agravantes.

v’ Tratamentos realizados e resposta aos mesmos.

v' Comorbidades e medicamentos em uso.

v’ Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): IgE especifica para

alimentos, prick test (se houver), hemograma, exame parasitolégico de fezes..

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Primaria e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

. Todos os casos considerados graves.

AMARELO « Casos considerados ndo graves.

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO — ASMA ALERGICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Pacientes com ASMA PERSISTENTE MODERADA a GRAVE ou de dificil controle
(necessidade de manter tratamento em Estdgio 4 e 5 do GINA por mais de 6 meses para

controle).
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v'  Descrever, baseado nas ultimas quatro semanas: frequéncia das crises diurnas e
noturnas, frequéncia de uso de beta-2 de curta agao por semana, limitagdo da atividade
fisica devido a asma, outras alteracoes relevantes.

v Numero de exacerbac¢des com uso de corticoide oral no ultimo ano, quantidade de
internacdes ou procura a servicos de emergéncia no ultimo ano.

v' Tratamentos realizados (com posologia) e resposta aos mesmos.

v' Comorbidades e medicamentos em uso.

v'  Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame). Exemplo:

espirometria, hemograma, RX térax, imunoglobulinas: IgG, IgA, IgM e IgE.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Primdria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Todos os casos de asma de dificil controle

AMARELO - Asma persistente grave.

VERDE - Asma persistente moderada.

PROTOCOLO DE ACESSO — RINITE ALERGICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:
e Rinite Alérgica persistente moderada a grave ou de dificil controle.

e (Casos refratdrios para imunoterapia.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v' Descricdo dos dados clinicos, com cronologia dos sintomas, fatores
desencadeantes/agravantes.

v" Complicacbes associadas como otites, roncos.

v' Tratamentos realizados e reposta aos mesmos.

v" Comorbidades e medicamentos em uso.




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

v' Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame). Exemplo:
Hemograma; Parasitolégico de fezes; Teste cutaneo de hipersensibilidade - prick test
ou RAST — IGE ESPECIFICA (se houver); Videolaringoscopia (se houver); TC (seios da

face e torax) (se houver); Imunoglobulinas IgG, IgA, IgM, IgE (se houver)..

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Primaria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO - Casos associados a sinusites de repetigao.

VERDE - Casos moderados a graves de dificil controle/imunoterapia.

PROTOCOLO DE ACESSO — URTICARIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Pacientes com urticaria cronica ndo controlada com anti-histaminicos.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

v' Descricdo dos dados clinicos, com cronologia dos sintomas, fatores
desencadeantes/agravantes, infec¢des secundarias.

v' Tratamentos realizados e resposta aos mesmos.

v" Comorbidades e medicamentos em uso.

v' Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame). Exemplo:
Hemograma, IgE, Imunoglobulinas, FAN, Fator reumatdide, Antitireoglobulina, Anti-

tireoperoxidase, T4L, TSH, C3, C4, CH50, sorologia para Sifilis, HIV e hepatites B e C.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Priméria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Urticaria crénica ndo controlada com anti-histaminicos.
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VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO — CONJUNTIVITE ALERGICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Todos os pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v' Descricdo dos dados clinicos, com cronologia dos sintomas, fatores
desencadeantes/agravantes.

v’ Tratamentos realizados e resposta aos mesmos.

v' Comorbidades e medicamentos em uso.

v’ Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma, IgE,

Rast de inalantes, exames oftalmoldgicos

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Primdria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Todos os casos.

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO — DERMATITE ATOPICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Todos os pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado, com sintomas nao

controlados.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:
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v' Descricdo dos dados clinicos, com cronologia dos sintomas, fatores
desencadeantes/agravantes.

Descricdo do aspecto e localizacdo das lesdes.

Tratamentos realizados e reposta aos mesmos.

Comorbidades e medicamentos em uso.

AN NN

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame). Exemplos:
Hemograma; Parasitoldgico de fezes; IGE total; Prick test OU Rast OU Teste de Contato

(se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Primdria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Dermatite atépica moderada a grave ndo controlada.

VERDE - Dermatite atépica moderada controlada ou leve de dificil controle

Dermatite atépica leve

PROTOCOLO DE ACESSO — DERMATITE DE CONTATO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Pacientes com dermatite de contato de dificil controle.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v' Descricdo dos dados clinicos, com cronologia dos sintomas, fatores
desencadeantes/agravantes.

Descricdo do aspecto e localizacdao das lesdes.

Tratamentos realizados e resposta aos mesmos.

Comorbidades e medicamentos em uso.

SR NEE NN

Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Primaria e especialistas/dermatologistas.




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO
GERENCIA DE REGULACAO AMBULATORIAL

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE

Todos os casos de dificil controle.

PROTOCOLO DE ACESSO — ALERGIA AO LATEX

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Todos os pacientes com suspeita (anafilaxia perioperatdria, histéria de reag¢dao ao
Iatex) ou diagndstico confirmado.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

desencadeantes/agravantes.
v' Tratamentos realizados e reposta aos mesmos.

v" Comorbidades e medicamentos em uso.

anestésica (se for o caso de anafilaxia perioperatodria).

v' Descricdo dos dados clinicos, com cronologia dos sintomas, fatores

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): Rast de Latex, ficha

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Primdria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Anafilaxia perioperatéria.

AMARELO - Reagdo ao latex com sintomas respiratorios.

VERDE - Reacdo ao latex com sintomas cutaneos.

PROTOCOLO DE ACESSO — ALERGIA A PICADA DE INSETOS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Reacdo grave (sistémica) a picada de abelha, marimbondo, vespa ou formiga.

e Estrofulo de dificil controle.

e Necessidade de imunoterapia.
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CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v' Descricdo dos dados clinicos, com cronologia dos sintomas, fatores
desencadeantes/agravantes.
v' Tratamentos realizados e resposta aos mesmos.

v" Comorbidades e medicamentos em uso.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Primaria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Anafilaxia a picada de inseto (abelha, marimbondo, vespa ou
formiga).

AMARELO

VERDE - Estrofulo de dificil controle.

PROTOCOLO DE ACESSO — IMUNODEFICIENCIAS PRIMARIAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Encaminhar todos os pacientes com diagndstico firmado.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v' Descricdo dos dados clinicos, com cronologia dos sintomas, fatores
desencadeantes/agravantes.

v Tratamentos realizados e resposta aos mesmos.

v' Comorbidades e medicamentos em uso.

v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma, IgE,
IgA, 1gG e IgM, imunofenotipagem de linfdcitos, sorologia para pneumococo,

sorologia para HIV, sorologia para hepatite B.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Primdria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:
- Todos os casos

10
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AMARELO

VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO — CRIANGCAS COM INFECCOES DE REPETICAO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

e Todos os casos para investigar imunodeficiéncia.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

v’ E importante considerar na abordagem inicial do paciente o tipo de infeccdo e a
presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso,
presenca de sinais e sintomas de imunodeficiéncias primarias, como:

. Duas ou mais Pneumonias no ultimo ano.

. Quatro ou mais novas Otites no ultimo ano.

. Estomatites de repeticdo ou Moniliase por mais de dois meses.

. Abcessos de repeti¢do ou ectima.

. Um episédio de infeccdo sistémica grave (meningite, osteoartrite, septicemia)

. InfecgBes intestinais de repeticdo / diarreia cronica / giardiase

. Asma grave, doenga do colageno ou doenga autoimune

. Efeito adverso ao BCG e/ou infecgdo por Micobactéria

O 00 N o u B W N -

. Fendtipo clinico sugestivo de sindrome associada a Imunodeficiéncia
10. Historia familiar de imunodeficiéncia.
v Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): Imunoglobulinas,

hemograma, anti-HIV.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Primdria e Especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO - Todos os casos

VERDE
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

ENCAMINHAR PARA A REGULACAO TODA SITUACAO QUE NAO NECESSITE DE
AVALIACAO IMEDIATA DO ESPECIALISTA E QUE NAO POSSA SER RESOLVIDA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

AMARELO

Anafilaxia, Imunodeficiéncias primarias, Anafilaxia a picada de
inseto (abelha, marimbondo, vespa ou formiga), Anafilaxia
perioperatdria, asma nao controlada ou de dificil controle

Infeccbes de repeticdo, Reacdo ao latex com sintomas
respiratérios, Dermatite atdépica moderada a grave ndo
controlada, conjuntivite alérgica, Urticaria crbénica nao
controlada com anti-histaminicos, Rinite alérgica associados a
sinusites de repeticdo, Asma persistente moderada/grave,
alergia alimentar, reagdes de hipersensibilidade a medicamentos
ou a contrastes

VERDE

Estréfulo de dificil controle, Reacdo ao latex com sintomas
cutaneos, Dermatite atdpica moderada controlada ou leve de
dificil controle, Rinite Alérgica de dificil controle/imunoterapia

Dermatite de contato, Dermatite atépica leve
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