Protocolos de encaminhamento para Cirurgia Geral Adulto

O protocolo de Cirurgia Geral Adulto seré publicado ad referendum, conforme resolugdo CIB/RS
764/2014. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade
Cirurgia Geral Adulto. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou mesmo achados na histéria e no
exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem néo estar
contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam

relatadas.

As informagdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a
indicagdo do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagéo dos recursos locais para
avaliagao e tratamento do caso. O resultado de exames complementares é uma informag&o importante
para auxiliar o trabalho da regulacdo e deve ser descrito quando realizado pelo paciente. Os exames
relevantes constam no contetido descritivo minimo de cada protocolo. Contudo, eles ndo sao obrigatérios

para os locais sem estes recursos, e sua falta ndo impede a solicitagdo de consulta especializada.

Pacientes com hérnia femoral, hérnia de parede abdominal ou inguinal com complica¢ao
prévia, colelitiase com complicagdo prévia ou linfonodomegalia com indicagdo de bidpsia devem
ter preferéncia no encaminhamento para Cirurgia Geral Adulto quando comparados com outras

condigoes clinicas previstas nesses protocolos.

Algumas condi¢des de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas
outras condigdes que ndo foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a decis&o

e orientar o encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliagéo.

Atencao: oriente o paciente a levar, na primeira consulta ao servigo especializado, 0 documento de referéncia com
as informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os

exames complementares realizados recentemente.

Elaborado em 07 de dezembro de 2020.
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Protocolo 1 - Colelitiase e Coledocolitiase

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:
e suspeita de colecistite aguda, pancreatite aguda, coledocolitiase sintomatica ou colangite.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Geral:

colelitiase sintomatica;
colelitiase com complicagdo prévia (colecistite aguda ou pancreatite biliar) em paciente ndo submetido a
colecistectomia;

e colelitiase assintomatica associada a fatores de risco para neoplasia do trato biliar".

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia do Aparelho
Digestivo ou Gastroenterologia (em hospital que realize CPRE):

e coledocolitiase, sem critérios para encaminhamento para emergéncia (ou apés avaliagdo emergencial com
quadro estavel).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. quadro clinico (sinais e sintomas associados, achados no exame fisico, histéria de complicagdes -
colecistite, colangite ou pancreatite aguda, comorbidades);

2. histdria de colecistectomia (sim ou n&o) ou outros procedimentos biliares (p. ex: CPRE). Se realizacdo
prévia, descrever data e servigo em que procedimento foi realizado;

3. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data;

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

" Fatores de risco para neoplasia do trato biliar em pacientes com colelitiase: adenoma (pdlipo) de vesicula biliar 2 6 mm ou
em crescimento, vesicula biliar em porcelana, drenagem anormal do ducto pancreético.
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Protocolo 2 — Pélipo de Vesicula Biliar

Polipos assintomaticos menores que 10 mm devem ser acompanhados na APS com ultrassonografia (USG). A
periodicidade recomendada para realizagdo do exame esta disponivel no quadro 1.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Geral:

e polipo de vesicula biliar associada a alguma das seguintes caracteristicas:
= maior ou igual a 10 mm; ou
= menores que 10 mm sintomaticos, apds excluséo de outras etiologias para os sintomas; ou
= crescimento durante o acompanhamento ultrassonografico; ou
= polipos de 6 a 9 mm associados a colelitiase ou fatores de risco para neoplasia de vesicula biliar'.

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia do Aparelho
Digestivo:

e polipo de vesicula biliar associado a diagnéstico de colangite esclerosante primaria.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. quadro clinico (sinais e sintomas associados, achados no exame fisico, histéria de complicagdes -
colecistite, colangite ou pancreatite aguda, comorbidades);

2. descrever se hé fatores de risco para neoplasia de vesicula biliar';

3. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data (se crescimento de poélipos ao longo de duas ou mais ultrassonografias, anexar/descrever os
resultados dos exames com data);

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

" Fatores de risco para neoplasia de vesicula biliar em pacientes com pdlipo de vesicula biliar: idade maior que 50 anos,
colangite esclerosante primaria, espessamento focal da parede da vesicula > 4 mm).
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Protocolo 3 — Hérnias de Parede Abdominal e Diastase de Retos Abdominais
(DRA)

Em pacientes com hémia umbilical ou incisional minimamente sintomatica ou assintomatica pode-se considerar
observacéo clinica, especialmente em idosos com comorbidades clinicas que aumentam risco cirlrgico ou que néo
desejam submeter-se a cirurgia.

O reparo eletivo de hémias em gestantes é contraindicado. Manter acompanhamento clinico, orientar sobre sinais de
gravidade e aguardar resolugéo da gestagéo para encaminhamento eletivo a Cirurgia Geral.

Pacientes com comorbidades como obesidade (IMC = 30 kg/m?), diabetes ou hipertensdo descompensados tabagismo
ativo apresentam contraindicagéo relativa ao procedimento cirirgico. Assim que identificadas essas condi¢des, 0 seu
manejo na APS deve ocorrer concomitantemente ao encaminhamento ao servigo de Cirurgia Geral.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:
e suspeita de hérnia encarcerada (dolorosa e ndo redutivel) ou estrangulamento hernidrio®.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Geral:

hérnia inguinal;

hérnia umbilical sintomatica;

hérnia incisional?;

hérnia epigastrica;

hérnia abdominal de outra localizag&o (como hérnia femoral e hérnia de Spiegel);

diastase de retos abdominais sintomatica (desconforto local, grande abaulamento, dor), associada a hérnia
umbilical ou epigastrica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Plastica:

e diastase de retos abdominais isolada, com distancia interretal > 3 cm, sintomatica (desconforto local, grande
abaulamento, dor), refrataria a tratamento conservador?,

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. quadro clinico (sinais e sintomas associados, achados no exame fisico, historia de complicagdes,
ocorréncias de recidiva, comorbidades);

2. se DRA, descrever tratamento conservador realizado e por quanto tempo;

3. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data (se realizado);

4. cirurgias prévias (tipo, data e servigo que realizou a cirurgia), se realizado;

5. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessatideRS-UFRGS.

' Estrangulamento herniario: sintomas de obstrugdo intestinal, incluindo nausea, vomito, dor abdominal, auséncia de
eliminacdo de flatos e distensdo abdominal. Podem estar associados a sintomas sistémicos, como febre, taquicardia e
hipotens&o, se ocorrer estrangulamento com necrose intestinal.

2Pacientes com histdrico cirlrgico prévio devem ser encaminhados preferencialmente ao hospital de origem nos casos
de hérnia incisional, desde que este tenha recursos compativeis com a complexidade do caso.

3 Tratamento conservador para DRA isolada consiste em perda de peso e exercicios para musculatura abdominal.
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Protocolo 4 — Lesoes de Pele e Tecido Subcutaneo

As especialidades mais indicadas para o tratamento de les6es de pele benignas, malignas e suspeitas com necessidade
de tratamento cirlirgico est&o resumidas no quadro 2. Atentar para as ofertas regionais, especialmente casos com
necessidade de cirurgias ambulatoriais, realizagéo de bidpsia e cirurgia geral de média complexidade.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Geral:

e |esdes benignas (lipoma, cisto sebaceo) grandes (> 5 cm), néo localizadas em areas dificeis ou especiais
(face, orelhas ou articulagdes), com desejo de remocgao cirlrgica;

® onicocriptose (unha encravada) com indicag&o cirdrgica, quando n&o abordada na APS ou em agenda de
cirurgia ambulatorial.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Dermatologia:

e lesBes benignas (lipoma, cisto sebaceo, nevos melanociticos) pequenas (até 2 cm em tronco e membros
ou até 1 cm em face e pescogo), com desejo de remogao cirlrgica, quando ndo abordadas na APS ou em
agenda de cirurgia ambulatorial;

e lesOes suspeitas ou malignas pequenas (até 2 cm em tronco e membros ou até 1 cm em face e pescogo),
com indicagdo de remogao cirlrgica;

e lesbes com necessidade de bidpsia incisional diagndstica antes da definigdo terapéutica (diagndstico
diferencial de les&o tumoral, inflamatéria ou infecciosa; ex: lupus, micose profunda, micobacteriose);

e tumores de unhas.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de Cirurgia
Ambulatorial:

e |esdes benignas (lipoma, cisto sebaceo, nevos melanociticos) pequenas (até 5 cm), com desejo de remogao
cirlrgica, quando ndo abordadas na APS;
e tumores de unhas.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Plastica:

e lesbes benignas (lipoma, cisto sebaceo), localizadas em areas dificeis ou especiais (face, orelhas,
articulagdes), com desejo de remogao cirdrgica, quando ndo abordadas em agenda de Dermatologia ou
Cirurgia Ambulatorial;

e |esOes suspeitas de malignidade, localizadas em areas dificeis ou especiais (face, orelhas, articulagdes),
na indisponibilidade de confirmagdo por anatomopatolégico, quando ndo abordadas em agenda de
Dermatologia ou Cirurgia Ambulatorial;

e |esBes complexas, extensas ou profundas, com alta probabilidade de necessitar de retalho ou enxerto (se
malignas, ap6s avaliagéo na referéncia regional de Oncologia Tumores de Pele).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Cirurgia Pele:

e tumores com suspeita ou diagnostico de malignidade, que ndo contemplem as outras especialidades
(dermatologia, plastica ocular, estomatologia) localizados em:
= tronco e membros: maiores do que 2 cm;
= face e pescogo: maiores do que 1 cm;
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e melanoma confirmado em anatomopatoldgico, se necessaria investigagdo de linfonodo sentinela e
ampliacdo de margens;
metastase cutanea;
suspeita ou diagndstico de tumores de pele agressivos (ex: dermatofibrossarcoma protuberans);
tumores irressecaveis com indicagdo de cirurgia higiénica (infecgbes recorrentes com odor fétido,
sangramento, dor, piora funcional importante, necrose extensa).

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Estomatologia:

® |esdo labial ou em cavidade bucal, pequena ou superficial, passivel de bidpsia incisional ou remogéo
cirirgica a nivel ambulatorial.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oftalmologia:

e lesOes palpebrais benignas, malignas ou suspeitas.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. quadro clinico (sinais e sintomas associados, tempo de evolugéo, manifestacdes de gravidade, prejuizo
funcional);

2. anexar laudo de exame anatomopatoldgico, preferencialmente, ou descrever o seu resultado na integra (se
bidpsia incisional ou excisional, resultado e informagdo sobre margens cirlirgicas) e/ou exames de imagem,
se realizados, com data;

3. tratamento atual ou realizado para a condigéo (descrever medicamentos, posologia e tempo de uso);

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

" Resultado de bidpsia com evidéncia de lesdo neoplasica maligna ou alta suspeita clinica de lesdo bucal maligna
(carcinoma espinocelular ou melanoma) devem ser encaminhados para Oncologia Cabeca e Pescogo.
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Protocolo 5 — Ostomias (Gastrostomias e Colostomias)

Ha referéncias regionais pactuadas para as situagdes descritas nesse protocolo. Entrar em contato com sua secretaria
municipal de salide para identificar o local de referéncia para o municipio.

Intercorréncias que necessitam avaliagdo com especialidade cirrgica, como disfungdes da sonda ou necessidade de
troca da sonda, devem ser manejadas no servigo que realizou a cirurgia inicial.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Gastroenterologia
(preferencialmente, para realizagao por via endoscoépica) ou Cirurgia Geral:

e indicagdo de gastrostomia’.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Proctologia ou Cirurgia do
Aparelho Digestivo:

e necessidade de reversdo de colostomiaZ.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. quadro clinico (motivo da realizagdo do procedimento, comorbidades, achados do exame fisico
considerados importantes para avaliagao clinica — estado nutricional, hidratago e medicacdes);

2. tratamentos prévios realizados (especialmente se procedimentos cirlrgicos: tipo, data e servigo em que foi
realizado);

3. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.

"Né&o ha diretrizes estabelecidas indicando quais pacientes devem ser submetidos & gastrostomia. A gastrostomia é uma
opgao de tratamento para disfagia transitéria ou permanente e tem sido considerada em algumas condigdes (quadro 3).
Orienta-se individualizagdo da conduta, ap6s discusséo entre a equipe assistencial, paciente e familiares.

20 fechamento deve ser adiado até que a resolugéo da condigdo subjacente ocorra, o estado de satide do paciente esteja
recuperado e a necessidade de desvio do transito intestinal ndo exista mais. O servigo que realizou a cirurgia inicial &
preferencialmente o indicado para reverséo da colostomia. Pacientes com colostomias sem vinculo com a instituigdo de
base podem ser encaminhados para média complexidade por meio de contato da SMS com a CRA/RS.
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Protocolo 6 — Linfonodomegalia Periférica

Ha diversas causas para linfonodomegalias e, portanto, as caracteristicas clinicas, exame fisico e exames
complementares sdo fundamentais para orientar o encaminhamento para o servigo especializado mais apropriado. A
investigacéo de linfonodomegalias na APS pode ser consultada no quadro 4 e na figura 1.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para bidpsia de linfonodo
(especialidades diversas, conforme principal suspeita clinica e disponibilidade de referéncia regional)
ou Cirurgia Geral:

o linfonodomegalia com caracteristicas de malignidade (indolor, aderido a tecidos profundos, endurecido,
massa de linfonodos fusionados;

o linfonodomegalia persistente (= 2 cm) apds 4 semanas sem causa definida apos investigagao na APS;

e linfonodomegalia supraclavicular.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Oncologia Hematologia
(preferencialmente) ou Hematologia:

e linfonodomegalia com alteragdes hematologicas concomitantes, sem indicagéo de internagdo/emergéncia;
e linfonodomegalia associada a sintomas B (febre, sudorese noturna, emagrecimento);
e linfonodomegalia com esplenomegalia, sem provavel causa infecciosa.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Toracica:

e linfonodomegalia mediastinal.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

—_

sinais e sintomas (exame fisico abdominal, sintomas constitucionais e outras alteragdes relevantes);

2. presenga de sintomas B (febre, sudorese noturna, emagrecimento);

3. caracteristicas do(s) linfonodo(s) (tamanho, localizag¢o, consisténcia, fixagéo a planos profundos e tempo
de evolugéo do quadro);

4. anexar resultado de hemograma e plaquetas (descrever microscopia, quando presente), preferencialmente,
ou descrever na integra os seus resultados, com data;

5. anexar resultado dos exames complementares, preferencialmente, ou descrever na integra os seus
resultados, quando investigagao de linfonodomegalia periférica, com data: raio-X de térax, sorologias anti-
HIV, HBsAg, anti-HCV, VDRL (ou testes rapidos), monoteste ou EBV IgM e IgG, prova tuberculinica. Se
linfonodomegalia cervical, também toxoplasmose IgG e IgM e citomegalovirus IgG e IgM;

6. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data (se realizado);

7. nUmero da teleconsultoria, se o caso foi discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Apéndices - figuras e quadros auxiliares

Quadro 1 - Acompanhamento ultrassonografico de pélipos de vesicula biliar assintomaticos.

Tamanho do pélipo Fatores de risco’ Acompanhamento?
Ultrassonografia em 1, 3 e 5 anos apds o diagnostico. Caso se
N&o confirme a estabilidade com tamanho abaixo de 6 mm, pode-se
encerrar o seguimento.
<6mm
Ultrassonografia em 6 e 12 meses. Caso se confirme a
Sim estabilidade com tamanho abaixo de 6 mm, manter seguimento
ecogréfico anual até completar 5 anos.
Nio Ultrassonografia em 6 e 12 meses. Apds, manter
acompanhamento ecografico anual até completar 5 anos.
Entre 6 € 9 mm Risco aumentado de malignidade. Pode ser indicada
, colecistectomia, embora com menor nivel de evidéncia.
Sim ) . .
Alternativamente, pode ser realizada ultrassonografia em 6 a 12
meses e, apds, a cada 12 meses.
Nio Encaminhar para colecistectomia.
> 10 mm ou com
crescimento® .
Sim

Fatores de risco para cancer de vesicula biliar em pacientes com pdlipo de vesicula biliar: idade maior que 50 anos, colangite
esclerosante primaria, espessamento focal da parede da vesicula > 4 mm.

2Se durante o acompanhamento o pélipo da vesicula biliar desaparecer, sugere-se descontinuar o seguimento ecografico, independente
do risco para cancer de vesicula biliar (provavel pseudop6lipo).

3Crescimento de 2 mm ou mais.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2020), adaptado de Wiles et al. (2017).
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Cirurgia Geral

Quadro 2 - Especialidades indicadas para tratamento de lesdes de pele com necessidade de tratamento

cirargico.

Lesdes benignas

Lesdes com suspeita de

Lesdes malignas (com AP)

Cirurgia Plastica Peq. Porte

(lipomalcisto malignidade
sebaceo/nevos)
Cirurgia Ambulatorial/ Até 5¢cm Nao Nao

Dermatologia

Até 2 cm em tronco € membros ou
até 1 cm em face e pescogo,
quando ndo abordadas na APS ou
em agenda de cirurgia
ambulatorial

Até 2 cm no tronco e membros ou
até 1 cm na face e pescogo

Até 2 cm no tronco e membros ou
até 1 cm na face e pescogo

Cirurgia Geral

>5cm

Néo

N&o

Cirurgia Plastica

Localizadas em areas dificeis ou
especiais (face, orelhas,
articulagdes), quando ndo
abordadas por dermatologista® ou
cirurgia ambulatorial

Localizadas em areas dificeis ou
especiais (face, orelhas,
articulagdes), quando ndo
abordadas por dermatologista* ou
cirurgia ambulatorial

Lesdes complexas, extensas ou
profundas, com alta probabilidade
de necessitar de retalho ou
enxerto (apds avaliagdo na
referéncia regional de Oncologia
Tumores de Pele).

Oncologia Tumores de Pele

Néo

Maiores do que 2 ¢cm em tronco
€ membros ou maiores que 1
cm em face e pescogo.

Maiores do que 2 cm em tronco e
membros ou maiores que 1 cm em
face e pescogo.

Oftalmologia Plastica Ocular

Lesbes palpebrais benignas

Lesdes palpebrais suspeitas

Lesdes palpebrais malignas

Estomatologia

Lesdes em labio/boca (pequena
ou superficial, passivel de bidpsia
incisional ou remogéo cirirgica a

nivel ambulatorial)

LesBes em labio/boca (pequena
ou superficial, passivel de
biépsia incisional ou remogéo
cirtrgica a nivel ambulatorial)

Néo

* Nevos intradérmicos nessas localizagdes, cistos epidérmicos pequenos em face e articulagdes.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2020).
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Quadro 3 - Condigbes pelas quais pacientes costumam ser encaminhados para gastrostomia®.

Indicagdes neurolégicas Doenga cerebrovascular
Doenga do neurdnio motor
Esclerose multipla

Doenca de Parkinson
Paralisia cerebral
Deméncia

Nivel de cognigdo ou de consciéncia reduzidos Trauma cranioencefalico
Pacientes em cuidados intensivos

Obstrugao Neoplasia de cabega e pescogo
Neoplasia esofagica
Miscelanea Queimaduras
Fistulas

Fibrose cistica
Sindromes do intestino curto (ex: Doenga de Crohn)

*N&o ha evidéncias de que a nutrigdo artificial prolongue a vida ou melhore o estado funcional na maioria dos pacientes com
doengas cronicas avangadas ou terminais. A decisdo deve ser tomada em conjunto entre paciente, familiares e equipe,
baseada em julgamento clinico sobre a doenga, riscos e beneficios, prognéstico, objetivos e desejos do paciente. Em alguns
casos a nutrigdo artificial pode ser considerada uma medida de conforto.

Fonte: Rahnemai-Azar (2014).
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Quadro 4 - Investigacao de linfonodomegalia periférica.

Avaliagao clinica inicial:

e evolucdo dos sintomas no tempo e caracteristicas do linfonodo (tamanho, consisténcia, mobilidade e
cadeias acometidas);

presenca de sintomas B (perda de peso involuntaria, sudorese noturna, febre);

suspeita de infecgao local ou sistémica (faringite, toxoplasmose, mononucleose, ulceragao cutanea);
exame fisico com evidéncia de esplenomegalia;

fatores de risco para HIV, sifilis, hepatites;

historia de neoplasia prévia ou outros sinais e sintomas que sugiram neoplasia atual;

historia epidemiolégica local (areas endémicas para doengas como leishmaniose), uso de
medicamentos (como alopurinol, atenolol, captopril, carbamazepina, cefalosporinas, hidralazina, penicilina,
fenitoina, primidona, pirimetamina, quinidina, sulfonamidas, sulindaco).

Principais causas de linfonodomegalia periférica localizada conforme cadeia acometida:

e cervical (drena couro cabeludo, cavidade oral, laringe e pescogo): infecgbes cutaneas, abcesso dentério,
infecgdes de vias aéreas superiores, citomegalovirus, mononucleose, tuberculose, toxoplasmose,
neoplasias (hematoldgicas, tumor metastatico de tireoide, cabega e pescogo);

e supraclavicular (drena trato gastrointestinal, geniturinario e pulmdes): neoplasia maligna metastatica ou
hematoldgica;

e axilar (drena membros superiores, mama e térax): doenca da arranhadura do gato, infecgbes cutaneas,
carcinoma de mama metastatico, melanoma metastatico;

e epitroclear (drena ulna, antebrago e mao): mononucleose, infecgbes cutaneas, sarcoidose, sifilis, HIV,
neoplasia hematologica;

e inguinal (drena abdome inferior, genitélia externa/pele, canal anal, membros inferiores): celulite, IST,
neoplasia (hematologicas e metastatica regido perianal e vulva).

Linfonodo com caracteristicas de malignidade: investigar conforme cadeia acometida;

Linfonodo sem caracteristicas de malignidade: investigacdo basica se ndo houver suspeita clinica apos
anamnese e exame fisico:

e hemograma e plaquetas;

e raio-x de torax;

e sorologias: anti-HIV, HBsAg, anti-HCV, VDRL (ou testes rapidos), monoteste, prova tuberculinica. Se
linfonodomegalia cervical realizar também toxoplasmose IgG e IgM e citomegalovirus IgG e IgM.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2016).
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Figura 1 - Investigacao de linfonodomegalia periférica

Paciente com linfonodomegalia com sinais ou sintomas de alerta?

e Linfonodomegalia e sintomas b (febre, sudorese noturna, emagrecimento
involuntario); ou

# Linfonodomegalia e esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso; ou

e Linfonodo endurecido, aderido a planos profundos, indolor ou massa de
linfonodos fusionadaos; ou

e Linfonodomegalia supraclavicular; ou

e Linfonodomegalia em paciente com histéria de neoplasia prévia ou outros
sintomas que sugiram origem para a neoplasia metastatica.

|

SIM l l NAO

Auvaliacao clinica sugere origem de neoplasia?

J

Avaliacio clinica sugere quadro infeccioso
sistémico ou local (faringite, Glcera cutinea)?

- [ I

SIM l l NAO
I 1 Investigar e tratar Avaliagdo clinica sugere

conforme suspeita doenca reumatoldgica
clinica (artrite, rigidez matinal,
mialgia, erupcéo cutanea)?

Encaminhar para biépsia

{avaliar servico com

tempo mais otimizado)

Linfoma/leucemia Mestéstase de
tumores solidos

N T
l s | | neo
Encaminhar para Investigar conforme Linfonodomegalia local
especialista conforme suspeita clinica ou generalizada?
suspeita clinica

Encaminhar para
hematologia/
oncohematologia

Generalizada:
1. Avaliar uso de medicamentos que causam
linfonodomegalia e se possivel suspender ou
trocar medicacao; e

Localizada:
Principais causas conforme cadeia acometida.

Se ndo houver suspeita clinica, avaliacao inicial
com hemograma, plaquetas, raio-x de térax,
anti-HIV, HBsAg, anti-HCV, VDRL (ou testes

rapidos), monoteste, prova tuberculinica e
toxoplasmose IgG e IgM (se linfonodomegalia

2. Solicitar exames complementares para
avaliacao inicial:
® Hemograma e plaguetas
® Raio-x de torax
¢ Anti-HIV, HBsAg, anti-HCV, VDRL (ou testes
rapidos), monoteste, prova tuberculinica

cervical).

l

Linfonodomegalia (22 cm)
persiste e causa inconclusiva?

Pacientes sem sintomas sugestivos de
neoplasia, linfonomegalia sem caracteristicas
malignas e avaliaco inicial inconclusiva.
Observar por 4 semanas.

‘

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2020).
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