PROTOCOLO DA INFECTOLOGIA - PEDIATRIA

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

. InfecgBes congénitas;

. Criangas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV);

° Filhos de maes HIV positiva;

° Linfonomegalias agudas;

° Hepatoesplenomegalias febris;

° Hepatites virais agudas e cronicas;

° Febre amarela;

° Tuberculose (doenca);

° Febre prolongada (mais de 30 dias), periddica ou recorrente;

. Doencgas causadas por protozoarios (malaria, doenca de Chagas, toxoplasmose);
° Doengas causadas por helmintos: toxocariase (larva migrans visceral),

esquistossomose;
° Acidentes com material perfurocortante;

° Reac¢des adversas a vacinas.

Situagdes que nao necessitam encaminhamento e podem ser manejadas nas UBS:

° Sifilis congénita (conforme as diretrizes para o controle da sifilis congénita do
Ministério da saude);

° Avaliacdo de contato familiar de tuberculose em crianga assintomatica (conforme o

Manual de recomendacgdes para o controle da tuberculose no Brasil do Ministério da saude).

Encaminhar imediatamente a uma upa ou emergencia hospitalar:

° Acidente perfuro-cortante.

Encaminhar para imunologia:

° InfeccGes de repeticdo.



1.1 Infecgdes Congénitas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos: toxoplasmose, herpes simples ou zoster, rubéola, citomegalovirus
(CMmV).

e Sifilis congénita: encaminhar apenas os casos duvidosos.

OBS: Sifilis congénita deve ser acompanhada na UBS conforme as diretrizes para o

controle da sifilis congénita do Ministério da saude.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a
presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

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

Casos de CMV congenito devem ser encaminhados preferencialmente antes de 21 dias

de vida.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.1.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

cMvV

AMARELO Toxoplasmose, herpes simples ou zoster, rubéola.

VERDE

Sifilis (casos duvidosos em maiores de 1 més de vida).




1.2 Infectados Pelo HIV

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio
de complicagdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.2.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Todos os casos.




1.3 Filhos de Mae HIV Positiva

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou n3o
de complicagbes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.3.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Todos os casos.




1.4 Linfadenomegalias Agudas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos para investigacdo;

e Bartonelose (doenca da arranhadura do gato).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a
presenc¢a ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): sorologias, USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.4.1 CLASSIFICAGAO DE RICO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Todos os casos.

AMARELO




1.5 Hepatoesplenomegalia Febril

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos, incluindo mononucleose.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histdria clinica e a
presenc¢a ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicacdes em uso;

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.5.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Todos os casos.

AMARELO




1.6 Hepatites Virais Agudas e Cronicas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos de hepatites virais;

e Recém-nascidos (RN) de mdes com hepatite B ou C.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a
presenc¢a ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso;

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.6.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Hepatites agudas.

‘ Hepatites cronicas, RN de mades com hepatite.




1.7 Febre Amarela

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histdria clinica e a
presenc¢a ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso;

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.7.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Todos os casos.




1.8 Tuberculose

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos de doenca ativa;

e Casos duvidosos apds investigacdo de contato familiar.

OBS: Avaliagao de contato familiar em crianga assintomatica deve ser realizada na UBS
conforme o Manual de recomendag¢bes para o controle da tuberculose no Brasil do

Ministério da saude.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, v e a presenca ou
ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): RX torax e PPD.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.8.1 CLASSIFICAGCAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Todos os casos de doenca ativa.

AMARELO

‘ Casos duvidosos de contato familiar.




1.9 Febre Prolongada

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos de febre hda mais de 30 dias, peridédica e/ou recorrente, de origem

indeterminada.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a
presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.9.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

‘ Todos os casos.

AMARELO
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1.10 Doengas Causadas por Protozoarios

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Malaria;
e Doenca de Chagas;

e Toxoplasmose.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a
presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Maédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.10.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

‘ Todos os casos.
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1.11 Doengas Causadas Por Helmintos

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Toxocariase (larva migrans visceral);
e Esquistossomose;
e Leishmaniose cutanea;

e Brucelose.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histdria clinica e a
presenca ou ndo de complica¢cdes ou doencas associadas, medicacdes em uso;

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.11.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Leishmaniose visceral.

AMARELO

‘ Demais casos.
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1.12 Acidentes com Material Perfuro cortante

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a
presenc¢a ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso;

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.12.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

‘ Todos os casos apds atendimento na emergéncia.
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1.13 Reagdes Adversas a Vacinas

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histdria clinica e a
presenc¢a ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso;

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

1.13.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Todos os casos.

AMARELO
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

Linfadenomegalias agudas, hepatoesplenomegalia febril, febre
prolongada de etiologia indeterminada, CMV, tuberculose em

atividade, leishmaniose visceral, rea¢des adversas a vacinas.

AMARELO Infeccbes congenitas (toxoplasmose, herpes simples ou zoster,
rubéola), infectados ou expostos ao HIV, hepatite aguda, febre

amarela.

Acidentes com material perfurocortante.

Casos duvidosos de Sifilis congénita ou contato domiciliar de
tuberculose, RN de mdes com hepatite, hepatite cronica, doencas

causadas por protozodrios e helmintos.
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