PROTOCOLO DA CIRURGIA GERAL - PEDIATRIA

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:
e Hérniainguinal;

e Hérnia epigastrica;

e Hérnia umbilical;

e Hidrocele;

e Fimose;

e Criptorquidia/ testiculo retratil;

e Colelitiase;

e Malformagdes do trato gastrointestinal;

e Alteragdes de vias biliares, excluindo colelitiase;
e Anomalias anoretais;

e Cisto branquial;

e C(isto tireoglosso;

e Hemangiomas;

e Nevus gigantes;

e Queimaduras;

e Apendice auricular.

OBS: Casos de granuloma umbilical, cantoplastia, abscessos, dedo supranumerario e
sinéquia vulvar devem ser encaminhados diretamente ao setor de cirurgia ambulatorial do
HIJG mediante agendamento telefénico (3251-9058).

e Pectus escavatum em menores de 12 anos: TFD para fora do Estado.



1.1 Hérnia Inguinal/Umbilical/Epigastrica

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Todos os casos.

OBS: Priorizar casos de hérnia inguinal em menores de 1 ano pelo risco de

encarceramento.
SINAIS DE ALARME:

e Dor local; abaulamento irredutivel; encarceramento prévio.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e [E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de sintomas e manifesta¢des de alarme supracitadas.

e Descrever laudo dos exames de USG se disponivel.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e  Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.1.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Sinais de alarme.

AMARELO Hérnia inguinal em menores de 1 ano.

Demais casos.




1.2 Hidrocele

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos acima de 1 ano de idade.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e [ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a suspeita
diagnostica;

e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG de bolsa escrotal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

° Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

Meninos a partir de 1 ano de idade.




1.3 Fimose

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Todos os casos acima de 5 anos de idade.

OBS: Menores de 5 anos devem ser acompanhados nas Unidades Basicas de Saude.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e sintomas;

e Descrever exames complementares quando disponiveis: hemograma, coagulograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e  Médicos da Atencdo Bdsica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Parafimose com estrangulamento.

AMARELO

Todos os casos acima de 5 anos de idade.




1.4 Criptorquidia/ Testiculo Retratil

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e sintomas;

e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG de bolsa escrotal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

° Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO Criancas entre 6 meses e 2 anos de idade.

Demais casos.

1.5 Colelitiase



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos com diagndstico ha mais de 1 ano ou em crise de dor.
SINAIS DE ALARME

e Dor, nduseas e voOmitos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e sintomas;

e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG de abdomen.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencao Basica e especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Sinais de alarme.

AMARELO

Demais casos.

1.6 Alteragoes de Vias Biliares



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Todos os casos (ictericia neonatal, cisto de colédoco, atresia de vias biliares).
SINAIS DE ALARME

e Dor, ictericia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e sintomas;
e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG de abdémen, exames

laboratoriais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencao Basica e especialistas.

1.6.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Todos os casos.

AMARELO




1.7 Malformagoes do Tubo Gastrointestinal e Anomalias Anorretais

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Atresia de es6fago;

e Imperfuracdo anal;

e Fistulas perianais e/ou vaginais;
e Anus ectdpico;

e Megacolon.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e sintomas;

e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG de abdomen.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

° Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.7.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos.

AMARELO




1.8 Cisto Tireoglosso e Cisto Branquial

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade sintomas;

e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG cervical.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencao Basica e especialistas.

1.8.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Todos os casos.




1.9 Hemangiomas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Todos os casos.
SINAIS DE ALARME:

e Crescimento rdpido em menores de 1 ano; sangramento; localizado em face.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, localizacdo e
tamanho da lesao;

e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.9.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Sinais de alarme.

AMARELO

Demais casos.




1.10 Nevus Gigantes

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e [E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e localizacdo e
tamanho da lesdo;

e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.10.1 CLASSIFICACAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Todos os casos.

AMARELO




1.11 Queimaduras

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e [E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e localizacdo e
tamanho da lesao;

e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.11.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos (

AMARELO

OBS: Agendar para HIJG para Dr. Mauricio Pereima..

1.12 Apéndice Auricular



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a histdria clinica;

e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e  Médicos da Atencdo Bdsica e especialistas.

1.12.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO / PROTOCOLO DE REGULAGAO

AMARELO

Todos os casos.




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGCAO

Parafimose com estrangulamento; patologias cirurgicas com dor;
ictericia neonatal; cisto de colédoco; atresia de vias biliares; atresia de
esOfago; imperfuracdo anal; fistulas perianais e/ou vaginais; anus

ectdpico; megacdlon; nevus gigante; queimaduras.

AMARELO Hérnia inguinal em menores de 1 ano; criptorquidia em criangas

entre 6 meses e 2 anos de idade; cisto tireoglosso; cisto braquial.

Hemangiomas; apendice auricular.

Hérnia inguinal, umbilical ou epigastrica; hidrocele; fimose;

criptorquidia; colelitiase assintomatica.




