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Protocolo de Regulacao Ambulatorial: infectologia
adulto

Protocolo de Infectologia foi publicado conforme resolucdo CIB/RS n2 373/16.

Os motivos de encaminhamento selecionados sao os mais prevalentes para

a especialidade. As informacdes do conteudo descritivo minimo devem ser
suficientes para caracterizar a indicacdao do encaminhamento e sua prioridade, e
contemplar a utilizacao dos recursos locais para avaliacdao do caso.

Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame
fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem
ndao estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informacdes
consideradas relevantes sejam relatadas.

Pacientes com suspeita de neurossifilis ou tuberculose extrapulmonar devem ter
preferéncia no encaminhamento ao infectologista, quando comparados com outras
condi¢cdes clinicas. Pacientes HIV com imunossupressdo grave ou moderada e/ou
CD4 menor que 350 cel/mm3 devem ter prioridade muito alta ao acesso ao servico
de atendimento especializado em HIV (SAE) quando comparado a outros pacientes
com HIV, contudo os demais pacientes com indicacdao de acompanhamento em
servico especializado serdao avaliados com prioridade alta.

Algumas condi¢cdes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para
servicos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nestes protocolos. Entretanto,
ressaltamos que existem muitas outras condi¢cdes que ndo foram contempladas. E
responsabilidade do médico assistente tomar a decisao e orientar o encaminhamento
para o servi¢o apropriado, conforme sua avaliacao.

As seguintes condi¢cdes precisam ser avaliadas em carater emergencial ou de pronto
atendimento; ndo devem, portanto, esperar por consulta ambulatorial para adequado
manejo:

* suspeita de neurossifilis em paciente imunossuprimido ou em pacientes
com sinais/sintomas neuroldgicos ou oftalmoldgicos;

» suspeita de toxoplasmose aguda/reativada em pacientes imunossuprimidos
ou em pacientes com lesdo em o6rgao alvo (coriorretinite, miocardite,
meningoencefalite, pneumonite ou miosite).

Atencao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico
especializado, o documento de referéncia com as informacg¢des clinicas e o motivo
do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames
complementares realizados recentemente.

Elaborado em 10 de setembro de 2015.
Revisado em 01 de marc¢co de 2016.



Protocolo 1 - Tuberculose

Atencdo: Pacientes com suspeita ou diagnodstico de tuberculose ndo devem ser
encaminhados via central deregulacdao ambulatorial. Os pacientes devem ser tratados
na Atencdo Primaria a Saude e, quando exauridos todos os recursos diagndstico e/
ou terapéuticos na APS, avaliados em servico de tisiologia de referéncia.

Condig¢des clinicas que indicam anecessidade de encaminhamento parainfectologia:

* suspeita de tuberculose extrapulmonar na impossibilidade de diagndstico
na APS ou no servico de Tisiologia.

Condig¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para tisiologia:
* suspeita clinica ou radiolégica de tuberculose, com BAAR negativo; ou

 duvida sobre a necessidade de prolongamento ou troca de esquema
tuberculostatico padrao; ou

e coinfeccdo HIV e tuberculose’; ou

 necessidade de tratamento com esquema especial (por resisténcia
medicamentosa evidenciada em cultura/teste de sensibilidade, efeitos
adversos ou comorbidades que justifiqguem tratamentos especiais
(hepatopatia crénica, doenca renal crénica)?; ou

* necessidade de tratamento para Micobacteria ndo tuberculose?.
Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia toracica:
* suspeita de tuberculose pleural.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;

2. resultado de 2 coletas de BAAR ou teste rapido molecular (quando
disponivel);

3. resultado de cultura com teste de sensibilidade aos farmacos, se indicado
e quando disponivel;

4.resultado de exame de imagem de térax com data;
5. paciente apresenta HIV (sim ou nao);

6. paciente necessita tratamento com esquema especial (sim ou ndo). Se sim,
descreva o motivo;

7. se duvida sobre prolongamento do tratamento padrao, descreva o motivo;

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

'Paciente com coinfecgdo HIV e tuberculose deve ser encaminhado para Servi¢o de Atendimento Especializado (SAE) para
tratamento da infecgdo pelo HIV.

2Essas condigdes clinicas devem ser avaliadas inicialmente em servigo de tisiologia, que poderd encaminhar para servigo de
referéncia do Estado (Hospital Sanatdrio Partenon), quando apropriado.




Protocolo 2 - Toxoplasmose

Condic¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

» pacientes imunossuprimidos com sintomas de toxoplasmose aguda/
reativada; ou

e pacientes com suspeita de toxoplasmose com lesdo de d6rgao alvo
(coriorretinite, miocardite, meningoencefalite, pneumonite ou miosite).

Condig¢oesclinicas que indicam anecessidade de encaminhamento para oftalmologia

e pacientes com toxoplasmose ocular que necessite acompanhamento
ambulatorial, apds avaliacao inicial com oftalmologista na emergéncia.

Condig¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para obstetricia
(Pré-Natal de alto risco ou Medicina Fetal):

» gestantes com suspeita ou diagndstico de toxoplasmose na gestacao.
Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;

2. se mulher em idade fértil, descrever se paciente é gestante (sim ou
nao);

3. resultado de sorologia (IgM e I1gG). Se paciente gestante, descrever
idade gestacional no momento da coleta dos exames e resultado de
avidez ao IgG (se indicado);

4. paciente apresenta imunossupressao (sim ou ndo). Se sim, causa da
imunossupressao;

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.



Protocolo 3 - Linfonodomegalia / Esplenomegalia

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Onco-
hematologia (preferencialmente) ou hematologia:

e linfonodomegalia com alteragcoes hematoldgicas concomitantes, sem
indicacdo de internacdo/emergéncia; ou

* linfonodomegalia com sintomas/sinais de gravidade (linfonodomegalia
indolor, endurecida e aderida a tecidos subjacentes e/ou sintomas B
febre, sudorese noturna e emagrecimento) sem indicacdo de internacdo/
emergéncia ; ou

e linfonodomegalia com esplenomegalia, sem provavel causa infecciosa.
Condi¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para medicina interna:

* linfonodomegalia supraclavicular; ou

* esplenomegalia ndo associada a hepatopatia crénica; ou

¢ pacientes com linfonodomegalia persistente por 8 semanas sem causa
definida.

Condig¢des clinicas que indicam anecessidade de encaminhamento parainfectologia:

e suspeita de tuberculose extrapulmonar na impossibilidade de diagndstico
(bidpsia de linfonodo) na APS ou no servigo de tisiologia.

Condi¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia toracica:
* linfonodomegalia mediastinal.
Contetuido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (exame fisico abdominal, sintomas constitucionais e
outras alteracdes relevantes);

2. caracteristicas do(s) linfonodo(s) (tamanho, localizagdo, consisténcia,
fixacdao a planos profundos e tempo de evolucao do quadro);

3. resultado de hemograma e plaquetas (descrever microscopia quando
presente), com data;

4.resultado dos exames, quando indicado, com data: anticorpo IgM e IgG
para toxoplasmose, Monoteste ou EBV-VCA IgM e IgG, anticorpo IgM e IgG
citomegalovirus, prova tuberculinica, Raio-X de térax, anti-HIV ou teste
rapido para HIV, anti-HCV, HbsAg, VDRL;

5. resultado de exame de imagem abdominal, com data (se realizado);
6. niumero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.



Protocolo 4 - Condiloma acuminado / Verrugas virais

Ndo ha indicacdao de encaminhamento de pacientes com quadro exclusivo de
condiloma acuminado ou verrugas virais para o Infectologista.

Condi¢cdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
dermatologia:

¢ pacientes imunossuprimidos com verrugas refratarias ao tratamento por
pelo menos 1 més ou com progressao rapida no numero de lesdes; ou

» pacientes com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal)/
verrugas virais refratarias ao tratamento por pelo menos 3 meses.

Condig¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

* mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com
indicacao de tratamento cirurgico (lesdes extensas ou numerosas).

Condig¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

¢ homens com condiloma acuminado (verruga viral genital) com indicagao
de tratamento cirurgico (lesdes extensas ou nhumerosas).

Condic¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para proctologia:

¢ pacientes comcondilomaacuminado emtopografiaanorretal comindicacao
de tratamento cirurgico (lesdes retais ou lesdes perianais extensas ou
numerosas).

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Pré-Natal
de alto risco:

e gestante com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com
indicacao de tratamento cirurgico (lesdes que obstruem o canal do parto,
lesbes extensas ou humerosas); ou

e gestante com verruga viral no canal vaginal ou colo uterino.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. descricdo da lesdo (incluir localizacdo, extensao, evolucao, toque retal, quando
condiloma anorretal);

. resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;
. tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, duracao);

. se mulher em idade fértil, trata-se de gestante? (sim ou ndo);

ua A NN

. humero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

Atencdo: E de boa pratica investigar outras DSTs (sifilis, HIV, hepatite B e C) em
pessoas que apresentam condiloma acuminado.




Protocolo 5 - Sifilis

Condig¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

paciente com suspeita de neurossifilis por sinais ou sintomas neurolégicos
ou oftalmoldgicos; ou

pacientes HIV com suspeita de neurossifilis (ver quadro 1 no anexo para
critérios que indicam puncao lombar em pacientes com coinfeccao HIV e
Sifilis).

Condic¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento parainfectologia:

paciente imunocompetente com suspeita laboratorial de neurossifilis (ver
quadro 2 no anexo); ou

paciente com coinfec¢cao HIV e sifilis com suspeita ou diagndstico de
neurossifilis (apods avaliacdo em servico de emergéncia), quando SAE de
referéncia ndo acompanha a coinfecg¢ao.

Condi¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢co de
atendimento especializado em HIV/Aids (SAE):

paciente com coinfec¢cao HIV e sifilis com suspeita ou diagndstico de
neurossifilis (apds avaliacdo em servico de emergéncia) (ver quadro 1,
no anexo, para critérios que indicam pun¢ao lombar em pacientes com
coinfeccao HIV e Sifilis).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

oA wWN

sinais e sintomas;

resultado de teste ndo-treponémico (VDRL ou RPR), com data;
resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;
tratamento realizado para sifilis (descrever medicamentos, dura¢ao);

numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.



Protocolo 6 - HIV

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Infectologia:

paciente com HIV e coinfeccdao com virus da Hepatite C, Hepatite B,
tuberculose e suspeita de neurossifilis (quando SAE de referéncia para
HIV nao trata as coinfecc¢oes).

Condic¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Obstetricia
(Pré-Natal HIV):

gestante com HIV/AIDS (quando SAE de referéncia ndo trata gestantes).

Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Servico de
Atendimento Especializado em HIV/AIDS (SAE):

imunossupressao grave ou moderada e/ou CD4 menor que 350 cel/mm3
(inclui pacientes com doencas definidoras de AIDS e doencas oportunistas,
ver quadro 3 e 4 no anexo);

indicacao de tratamento de segunda linha (por resisténcia evidenciada na
genotipagem, efeitos adversos maiores);

diagnodstico recente com indicacdao de TARV e impossibilidade de iniciar
ou manter 12 linha de tratamento na APS;

diagndstico recente com histérico de contaminagao por parceiro usudrio
atual ou prévio de TARV (encaminhar para genotipagem). O usudrio
permanecerd no SAE apenas se a genotipagem indicar necessidade de
medicamentos de 22 ou 32 linha;

gestantes (cuidado compartilhado entre atencao basica e SAE);

coinfecgdo com virus da Hepatite C, Hepatite B, tuberculose e sifilis (ver
protocolos especificos);

paciente com HIV e com:

- doenca Renal Crénica (TFG < 60 ml/min/1,73m2 ou proteintria (1 + ou
mais no exame comum de urina);

- cardiomiopatia (insuficiéncia cardiaca classe Ill e IV, cardiomiopatia
isquémica, outras cardiomiopatias);

- alteragdes neuroldgicas ou psiquiatricas (quadros demenciais,
depressao grave, transtorno de humor bipolar, esquizofrenia, outras
condi¢cdes neuroldgicas ou psiquiatricas incapacitantes).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

2.

sinais e sintomas;

presenca de doeng¢a definidora de AIDS ou de imunossupressao moderada (sim
ou nao). Se sim, qual?

resultado de CD4 e carga viral, com data;

4. terapia antiretroviral em uso (sim ou ndo). Se sim, descreva;

apresenta condicdo que indique acompanhamento em servico especializado?
(sim ou ndo). Se sim, descreva qual e exames comprobatodrios, se indicado;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaideRS-UFRGS.



Protocolo 7 - Hepatite B

Paciente com suspeita de cirrose deve ser encaminhado preferencialmente para
Gastroenterologia (Hepatites Virais).

Condi¢cdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Gastroenterologia (Hepatites virais) ou Infectologia:

e hepatite viral cronica por virus B.
Condig¢des clinicas que indicam anecessidade de encaminhamento parainfectologia:

* paciente com coinfecgcao HBV e HIV (quando SAE de referéncia para HIV
nado trata hepatite).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Servico de
Atendimento Especializado em HIV/Aids (SAE):

e pacientes com coinfec¢cdo HBV e HIV.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. resultado de exames de transaminases, com data;
2. resultado de HBsAg e anti-HBc (IgM e IgG), com data ;
3. resultado do exame anti-HIV, com data;

4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.



Protocolo 8 - Hepatite C

Paciente com suspeita de cirrose deve ser encaminhado preferencialmente para
Gastroenterologia (Hepatites Virais).

Condi¢cdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Gastroenterologia/Hepatites virais ou infectologia:

* hepatite viral aguda por virus C; ou
* hepatite viral cronica por virus C.

Condig¢des clinicas que indicam anecessidade de encaminhamento parainfectologia:

e pacientes com coinfecgcdao HCV e HIV (quando SAE de referéncia para HIV
nao trata hepatite).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Servico de
Atendimento Especializado em HIV/Aids (SAE):

 pacientes com coinfeccao HCV e HIV.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. resultado de exames de transaminases, com data;
2. resultado do exame anti-HCV, com data;

3. resultado do PCR quantitativo de RNA-HCV (carga viral), com data
(preferencialmente dos ultimos 6 meses);

4. se suspeitar de infec¢cdo aguda, descrever data e forma de contagio, e
como foi feita a suspeita diagnodstica;

5. resultado do exame anti-HIV, com data;.

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.
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Anexos - Quadros, Tabelas e Figuras auxiliares

Quadro 1 - critérios de recomendacao de pung¢ao lombar em pessoas coinfectadas
com sifilis e HIV:

Evidéncia de sifilis tercidaria ativa (por exemplo, gomas sifiliticas ou aortite)

LT-CD4+ < 350 células/mm3

Queda inadequada ou estabilizacdo sem queda nos titulos de VDRL durante o seguimento.

Fonte: Ministério da Saude (2013).

Quadro 2 - critérios de recomendac¢ao de pun¢do lombar em pessoas
imunocompetentes:

Titulo alto (= 1:32) ndo diminui no minimo quatro vezes dentro de 12 meses apds tratamento

apropriado.

Fonte: Duncan et. al.(2013)
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Quadro 3 - Manifesta¢coes de imunodeficiéncia avancada (doenca definidora de
AIDS)

Fonte: Ministério da Saude (2013).
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Quadro 4 - Manifestacdes de imunodeficiéncia moderada

Fonte: Ministério da Saude (2013).
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