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1. INTRODUGAO

As doencgas dermatoldgicas sdo frequentes e geram impacto na qualidade de vida, produtividade e custos
do sistema de satde. No Sistema Unico de Satude (SUS), o acesso agil e coordenado & dermatologia
especializada é essencial para diagndstico precoce, tratamento adequado e prevencdo de complicagdes. A
especialidade também atua na vigilancia de doencas infecciosas como hanseniase e sifilis, e na detec¢ado
de cancer de pele, contribuindo para reduzir morbidade, mortalidade e desigualdades em saude.

2. OBIJETIVO

Este protocolo foi elaborado com o objetivo de orientar os profissionais da rede sobre os critérios clinicos,
exames minimos e condutas necessdrias para o seguimento de pacientes a serem encaminhados para
Atencdo Especializada com suspeita ou diagndstico de doencas e ocorréncias dermatoldgicas.

3. ABRANGENCIA

Este protocolo aplica-se a todos os profissionais médicos da rede municipal de saude de Santo André
envolvidos na solicitacdo, avaliagdo e regulacdo de consultas relacionados a especialidade de dermatologia

no ambito ambulatorial.

4. CRITERIOS

»  Critérios de Inclusdo:

e Pacientes assistidos pela Rede Municipal de Saude de Santo André, com registros atualizados no
sistema Siss Online e com cadastro em Unidade Basica de Saude de referéncia.

e Solicitagdes provenientes da Atencdo Primdria a Saude (APS) ou da Atengdo Especializada,
devidamente preenchida no Sistema de informacdo e com justificativa médica incluindo histdria
clinica com anamnese detalhada, exame fisico, resultados de exames complementares.

»  Critérios de Exclusdo.
e Pacientes com critérios de urgéncia/ emergéncia.
e Solicitagdes sem indicacdo clinica adequada ou auséncia de justificativa médica;
e Pedidos incompletos ou com informacdes clinicas insuficientes no sistema Siss Online;
5. CONDUTA

5.1 Condigdes clinicas que NAO INDICAM a necessidade de encaminhamento para dermatologia:

V VV V VYV

Casos de acometimentos por larva migrans;
Casos de acometimentos por miiase;
Escabiose;

Pediculose;

Casos de Albinismo.

Casos de Pitiriase Versicolor - Apenas se refratariedade ao tratamento em UBS;
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> Pitiriase Alba - Apenas se refratariedade ao tratamento em UBS;

» Herpes simples e zoster - Apenas encaminhar se nevralgia pds herpética ou se acometimento de nervo
facial/trigémeo devera ser encaminhado ao PS

» Dermatite Seborreica - Apenas se refratario ao tratamento em UBS

A\

Verruga viral - Apenas se refratdrio ao tratamento em UBS

» Acne grau 1 sem sinal de inflamac&o devera seguir tratamento via UBS

5.2 Condigoes clinicas que INDICAM a necessidade de encaminhamento para dermatologia:

. Critérios minimos de encaminhamento ao .
Patologia CiD L Imagens representativas
especialista

Pacientes com queixas que contemplem ao menos 01
das seguintes classificagdes clinicas de prurido,
combinadas a pelo menos 01 dos critérios de
encaminhamento descritos abaixo:

» Prurido Dermatolégico: relacionado a doencas
PRURIDO 129 cutdneas como dermatite atdpica, urticaria,
escabiose, reacdes alérgicas de contato, psoriase,
entre outras.

Critérios para o encaminhamento:
- Impossibilidade de manejar as lesdes

dermatoldgicas secundarias.

Pacientes com queixas que contemplem ao menos 01
das seguintes classificagdes clinicas de eczema,
combinadas a pelo menos 01 dos critérios de
encaminhamento descritos abaixo:

» Eczema de contato (por contato primario):
e localizagdo das lesBes: restritas a drea exata de

L20 a irri
ECZEMA contaAto f:om o agfnte irritante. N
L30 e Aparéncia das lesdes: pele pode adquirir aspecto
“queimado”, eritematosa, seca, com
descamagdo e ardéncia, podendo haver fissuras. Eczema de contato

> Eczema de contato (por sensibilizacdo/quadro
alérgico):

e localizagdo das lesGes: podem espalhar-se para
além da area de contato inicial, manifestando-se
de forma difusa.
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Aparéncia das lesdes: pele vermelha, com
inchago e papulas, com formagdo de bolhas e
libera¢do de exsudatos.

Eczema Atopico:

Associado com asma e/ou rinite alérgica,
podendo ser desencadeado por substancias
especificas.

Localizagdo das lesdes: distribuidas nas regides
flexoras, podendo envolver mdaos, pés, face
(especialmente area dos olhos) e pescoco.
Aparéncia das lesOes: secas e caracterizadas
pelo espessamento da camada cutdanea (por
atrito).

Dermatite Seborreica:

Localizagdo das lesOes: areas seborreicas do
corpo, como couro cabeludo (caspa) e face.
Aparéncia das lesGes: eritematosas, com bordas
bem delimitadas, com descamacao e prurido de
intensidades variaveis.

Eczema de Estase:

Localizagao das lesGes: membros inferiores, em
decorréncia do acimulo venoso.

Aparéncia das lesdes: inicialmente, pele fica
eritematosa e descamativa, progredindo pra
edema, hiperpigmentacdo e espessamento da
pele.

Eczema Disidrético ou Disidrose:

Localizagdo das lesGes: palmas das maos e
plantas dos pés.

Aparéncia das lesGes: pequenas
vesiculas/bolhas transparentes e descamacao.

Critérios para o encaminhamento:

Diagndstico ndo identificado apds investigacdo
de causas;

Quadro extenso de eczema que atinge mais de
duas regides do corpo;

Interferéncia da qualidade de vida e capacidade
laboral, ndo responsivo ao tratamento prévio.

Eczema atdpico

Dermatite seborreica

Eczema de estase
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DERMATOSES
ERITEMATOSAS

L40

L43

L42

B35

B36

B37

Pacientes com queixas que contemplem ao menos 01
das seguintes classificagdes clinicas de dermatoses
eritematosas, combinadas a pelo menos 01 dos
critérios de encaminhamento descritos abaixo:

> Psoriase:

e Llocalizagdo das lesGes: afeta com maior
frequéncia regides de atrito, como cotovelos,
joelhos e parte inferior das costas, porém, ndo
restringindo-se apenas a essas.

e Aparéncia das lesGes: caracterizadas por placas
eritematosas recobertas por escamas de cor
branco-nacarada ou prateada, bem delimitadas.

Importante: E fundamental investigar de forma
sistemdtica possiveis manifestacbes articulares em
todos os pacientes com suspeita ou diagndstico de
psoriase.

Critérios para encaminhamento: todos os casos.

» Liquen Plano:

e localizagdo das lesGes: punhos, tornozelos,
regido lombar, mucosa oral e genital, unhas e
couro cabeludo.

e Aparéncia das lesdes: caracterizada pelos 4 P’s:
papula, pruriginosa, violdcea (purple) e
poligonal.

Critérios de encaminhamento: todos os casos.

> Pitiriase Rdésea: erupcdo cutdnea benigna e
autolimitada. Costuma iniciar com uma Unica
lesdo maior que as outras, chamada de mancha-
mae.

e localizagdo das lesdes: tende a iniciar no tronco
e seguir as linhas de tensdo naturais (tronco,
pescoco e partes superiores dos bragos).

e Aparéncia das lesGes: exantemas com lesdes
eritematosas, papulosas e descamativas. As
lesdes duram entre 4 a 12 semanas.

Critérios para encaminhamento: todos os casos.

Psoriase

Liquen plano

Pitiriase résea
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> Pitiriase Versicolor: Infec¢do fungica, também

conhecida como “pano branco” ou “micose de
praia”.

Localizacdo das lesGes: areas com maior
producdo de sebo (couro cabeludo, pescoco,
ombros). Inicialmente de localizagdo folicular,
podem progredir e atingir dreas mais extensas.
Aparéncia das lesGes: manchas de coloragdes
que variam entre individuos. Pequenas e
arredondadas, que podem evoluir para formatos
irregulares.

Fatores que contribuem: habitos como uso de
gel capilar, logdes hidratantes e roupas de tecido
sintético; pele oleosa, sudorese excessiva e
predisposi¢cao individual; uso de corticoides
tdpicos ou sistémicos.

Critérios de encaminhamento:

Casos nao responsivos ao tratamento adequado
apds 6 semanas;

Casos recorrentes (mais de uma recidiva por
ano).

Candidiase:

Localizagdo das lesdes: mais comum em dreas
intertriginosas, como axilas, virilhas e dobras
gluteas, glande do pénis e mamas. A candidiase
oral acomete a mucosa da lingua e a parte
interna da bochecha, e pode ser sinal de
imunosupressao (local ou sistémica).

Aparéncia das lesGes: manchas vermelhas
brilhantes e lisas, frequentemente com
pequenas pustulas ou lesGes satélites. A pele
pode adquirir um aspecto Umido.

Critérios de encaminhamento:

Casos ndo responsivos apds 6 semanas de
tratamento medicamentoso adequado.

Pitiriase versicolor

Candidiase
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Pacientes com queixas que contemplem ao menos 01
das seguintes classificagoes clinicas de
dermatoviroses, combinadas a pelo menos 01 dos
critérios de encaminhamento descritos abaixo:

> Herpes Simples:

e Localizagdo das lesdes: Principalmente labios,
borda da boca e, ocasionalmente, no queixo ou
nas narinas.

e Aparéncia das lesGes: agrupamentos de
vesiculas pequenas, tensas e dolorosas,
dispostas sobre base eritematosa, podendo
evoluir para ulceragao e crostificagao.

. . Herpes simples
Critérios de encaminhamento:

BOO e (Casos ndo responsivos apds 6 meses de
tratamento medicamentoso adequado.

B0O2

DERMATOVIROSES
B0S.1 > Verruga vulgar:

e localizagdo das lesdes: mais frequentemente

BO7 dedos, maos, pés, além de joelhos e cotovelos.

e Aparéncia de lesGes: superficie aspera e
irregular, com um aspecto que lembra a couve-
flor. A cor pode variar do rosa claro ao cinza-
amarronzado.

> Verruga plana:

e localizagdo das lesdes: face, pescoco e a parte
de cima das maos. Em criangas, sdo comuns no
rosto.

e Aparéncia das lesGes: pequenas papulas lisas,
achatadas e de cor clara (amareladas, rosadas ou
marrons claras). Podem ocorrer em grande
numero e em areas espalhadas.

Verruga vulgar

Critérios de encaminhamento: todos os casos.
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Pacientes com queixas que contemplem ao menos 01
das seguintes classificagGes clinicas de piodermites,
combinadas a pelo menos 01 dos critérios de
encaminhamento descritos abaixo:

> Furunculo ou Antraz:

e Localizagdo das lesGes: mais comuns em areas
de atrito, suor e atrito com roupas (pescoco,
axilas, nadegas e coxas).

e Aparéncia das lesGes: inicia-se como nddulo
eritematoso, quente e doloroso, evoluindo para
formacgdo de ponto purulento, culminando na

Critérios de encaminhamento: todos os casos.

LO1 Furunculo
drenagem espontanea de pus.
L02

Critérios de encaminhamento:

PIODERMITES Ad6 e (Casos de furunculose (recorréncia semestral de
LO3 furdnculos).

> Impetigo: Infecgdo bacteriana epidérmica.

e localizagdo das lesdes: mais frequente nas
extremidades e na face.

e Aparéncia das lesGes: quadro iniciado por
macula eritematosa, posteriormente formando-
se vesicula ou pustula. Apds ruptura, forma
crostas de cor dourada, amarelada ou cor de
mel. Impetigo

Critérios de encaminhamento:

e (Casos com alta recorréncia (mais de uma
recidiva por ano).

Pacientes com os critérios clinicos enquadrados como

acne merecem investigacdo mais severa quando

associada a sintomas como hirsutismo, irregularidade
menstrual e outros disturbios hormonais, ou em
ACNE L70 graus elevados.

Acne grau 4
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LESOES E TUMORES
BENIGNOS DA PELE

D23

Pacientes com queixas que contemplem ao menos 01
das seguintes classificacdes clinicas de lesdes e
tumores benignos, combinadas a pelo menos 01 dos
critérios de encaminhamento descritos abaixo:

> Acrocordons (polipos fibroepiteliais):

e localizagdo: dreas de atrito (pescogo, axilas,
virilha, palpebras).

e Aparéncia: pequenos (variam de milimetros a
centimetros), macios, da mesma cor da pele ou
um POUCO Mais escuros.

> Queratose Seborreica:

e localizagdo: areas expostas ao sol (rosto,
pescoco, peito e costas).

e Aparéncia: pequenos (variam de milimetros a
centimetros), formato arredondado, superficie
aspera e cores variaveis (amarelo, cinza, marrom
ou preto).

» Dermatofibromas:

e localizagdo: mais comum nas pernas
(principalmente na parte inferior).

e Aparéncia: nédulo pequeno (0,5 a 1 cm), de
consisténcia firme e cores varidveis (rosa,
marrom, roxo-avermelhado).

> Cistos epidérmicos:

e Localizacdo: qualquer parte do corpo, mas mais
comuns sdo tronco, pescogo e atrds das orelhas.

e Aparéncia: nddulos arredondados modveis e de
consisténcia firme (variam de alguns milimetros
a centimetros), com a mesma cor da pele.

» Lipomas:

e localizagdo: comum no pescogo, tronco, costas,
bracos e coxas.

e Aparéncia: nddulos arredondados modveis e de
consisténcia firme (variam de alguns milimetros
a centimetros), com a mesma cor da pele ou
uma tonalidade levemente amarelada.

Queratose seborreica

Figura 19- Dermatofibroma

Cisto epidérmico
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» Angioma Rubi:
e Localizagdo: comum em bragos, tronco e pernas. -
e Aparéncia: papula pequena, macia e >
arredondada, de coloragdo vermelho-brilhante ‘;.f-
(varidvel do rosa claro a um vermelho-escuro, *
guase roxo). 2 . - =
» Granuloma Piogénico: Angioma rubi
e localizagdo: comum em mados, dedos, face,
labios e gengivas.
e Aparéncia: papula ou ndédulo de crescimento
rapido coloragdao vermelho-brilhante a violaceo,
podendo alcangar até cerca de 2 cm. Possui
superficie lisa, aspecto pediculado (haste de
sustentagdo) e pode sangrar facilmente devido a
alta vascularizacao.
Critérios de encaminhamento:
e Todos os casos de granuloma piogénico. Granuloma piogénico
e (Casos de cistos epidérmicos com infeccdo
prévia.
e  Casos de lipoma com dor local associada.
Pacientes com queixas que contemplem ao menos 01
das seguintes classificagbes clinicas de lesGes
melanociticas benignas, combinadas a pelo menos 01
dos critérios de encaminhamento descritos abaixo:
» Sardas:
e localizagdo: areas da pele expostas ao sol por
longos periodos. Comum no rosto, maos e
LESOES antebragos, ombros, peitoral e pernas.
PIGMENTADAS D22 e Aparéncia: Maculas planas de coloragdo
(MELANOCITICAS) castanho-clara a castanho-escura, entre 1 a 5
mm de didmetro e bordas delimitadas. Costuma
intensificar-se no verdo em razdo de maior Sardas
exposicao solar.
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> Lentigo Simples:

e localizagdo: comum nas palmas das maos,
plantas dos pés e mucosas.

e Aparéncia: macula plana e arredondada, com
bordas definidas e coloragdo variavel (marrom
claro ao preto).

> Macula melanocitica labial:

e Localizagdo: mais comum no labio inferior da
boca (zona de transicdo mucocutanea).

e Aparéncia: macula plana e arredondada,
assintomatica, de coloragdo marrom a preto-
acinzentado, entre 2 a 10 mm de diametro e
bordas bem delimitadas. Ndo sofre alteracdo
significativa com a fotoexposicao.

Lentigo simples

» Nevo de Becker:

e localizagdo: comum nos ombros, parte superior
do tronco, e bracgos.

e Aparéncia: mancha de coloragdo castanha ou
marrom clara, bordas irregulares,
frequentemente com pélos, e que pode
escurecer de forma progressiva.

Nevo de Becker

> Lentigo solar:

e localizagdo: areas da pele expostas ao sol por
longos periodos. Comum no rosto, maos e
antebracos, ombros, peitoral e pernas.

e Aparéncia: mancha plana, bem delimitada e de
formato irregular, com uma cor que varia do
castanho claro ao marrom-escuro. Diferente das
sardas, ndo clareia no inverno (pigmentacdo
resistente).

Lentigo solar

> Nevo de Ota:

e localizagdo: frequentemente unilateral,
aparecendo em apenas um lado do rosto
(palpebras, regido  periorbital, esclera,
bochechas, testa e nariz).

e Aparéncia: mancha plana, grande e de coloracdo
azulada ou acinzentada (em decorréncia do
acumulo de melandcitos). Nevo de Ota

10
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Critérios de encaminhamento:

e Somente casos de Lentigo solar nos quais
identificam quaisquer mudancas no tamanho,
cor ou relevo.

LESOES E TUMORES
MALIGNOS DA PELE

ca4

Pacientes com queixas que contemplem ao menos 01
das seguintes classificagdes clinicas de lesdes e
tumores malignos, combinadas a pelo menos 01 dos
critérios de encaminhamento descritos abaixo:

» Queratose actinica:

e localizagdo: areas mais expostas ao sol por
longos periodos (face, couro cabeludo, orelhas,
antebracos, dorso das maos).

e Aparéncia: macula, pdapulas ou placas
eritematosas. Sao secas, asperas e
descamativas, com colora¢des variaveis (rosa,
vermelho, marrom, cor da pele), variando de
tamanho entre alguns milimetros até 2 cm.
Possui evolucdao lenta, podendo regredir,
permanecer instaveis ou progredir para
carcinoma espinocelular.

» Carcinoma Espinocelular (CEC):

e localizagdo: areas expostas ao sol por longos
periodos (rosto, labios, orelhas, pescoco, couro
cabeludo, m3os e antebracos).

e Aparéncia: papula, nédulo ou placa de aspecto
elevado e endurecido, com colora¢do vermelha
a acastanhada. Possui superficie irregular,
frequentemente com sangramento facil e
descamacdo. Evolui de forma progressiva,
podendo sangrar facilmente. Pode ser
confundida com uma queratose actinica ou uma
ferida que ndo cicatriza.

> Carcinoma Basocelular (CBC):

e localizagdo: areas expostas ao sol por longos
periodos (rosto, labios, orelhas, pescogo, couro
cabeludo, m3os e antebracos).

Queratose actinica

Carcinoma espinocelular

11
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e Aparéncia: pode surgir como um pequeno
nodulo, uma mancha avermelhada, uma ferida
gue ndo cicatriza ou uma cicatriz. Variante clinica
mais comum é o CBC nodular (papula ou nédulo
de crescimento lento, com coloracdo perolada
ou rosea, bordas elevadas e delimitadas,
podendo apresentar ulceracdo central).

» Melanoma Cutaneo:

e localizacdo: qualquer parte da pele; mais
frequentemente em regides cronicamente
fotoexpostas.

e Aparéncia***: macula, papula ou nddulo
pigmentado, assimétrico (assimetria evidente
entre as metades da lesdo) e com bordas
irregulares. Colora¢cdo ndo-uniforme (marrom,
preta, azulada, acinzentada ou multicolorida), e
didmetro geralmente maior que 6 mm. Carater
de evolugdo em cor, tamanho, forma e textura.

Critérios de encaminhamento: todos os casos.

*CBC: acomete a face em aproximadamente 60% dos
casos. Lesdo é, mais frequentemente, uma pdpula de
aspecto perldceo com centro deprimido recoberto
por crosta ou ulcerado.

*¥CEC: podem surgir a partir de lesGes preexistentes
como cicatrizes extensas (queimaduras), ulceras
crénicas (ulceras venosas de membros inferiores) e
lesées produzidas por HPV.

***Critérios ABCDE de suspeicdo do melanoma
cuténeo: A= Assimetria. B= Bordas irregulares. C=
Cores variadas (2 ou mais). D= DiGmetro maior que 6
mm. E= Evolugdo rdpida.

Carcinoma basocelular

Melanoma cutdneo

12
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QUEDA DE CABELO

L65.9

Pacientes com queixas que contemplem ao menos 01
das seguintes classificacdes clinicas de queda de
cabelo, combinadas a pelo menos 01 dos critérios de
encaminhamento descritos abaixo:

> Eflavio telégeno:

e localizacdo: apresenta-se no couro cabeludo
difusamente.

e Aparéncia: queda generalizada dos cabelos, sem
afinamento progressivo dos fios (diferente da
alopecia androgenética) e sem inflamac¢do ou
descamacdo prévias do couro cabeludo.

Exames laboratoriais em casos de suspeita de efluvio
teldgeno (ultimos 6 meses): Hemograma, Ferro sérico,
Ferritina, TSH.

> Alopecia Areata:

e localizacdo: Couro cabeludo, barba,
sobrancelhas e cilios. Em casos avangados, pode
acometer pelos dos bracos, pernas e axilas.

e Aparéncia: Placas arredondadas bem
delimitadas, geralmente sem descamacdo ou
eritema intenso, com fios curtos e afinados na
base, e foliculos pilosos preservados.

» Alopecia Frontal Fibrosante:

e localizagdo: mais comum na linha frontal do
couro cabeludo. Pode acometer também
sobrancelhas, pelos faciais e corporais.

e Aparéncia: retracdo progressiva da linha frontal
do cabelo, com avango uniforme. A pele na édrea
afetada fica palida, lisa e sem foliculos visiveis.

Critérios de encaminhamento: todos os casos.

Alopecia areata
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Pacientes com queixas que contemplem ao menos 01
das seguintes classificagbes clinicas de Vvitiligo,
combinadas a pelo menos 01 dos critérios de
encaminhamento descritos abaixo:

> Vitiligo ndo-segmentar (Bilateral):

e localizacdo: regides periorbitais e periorais;
dorso das mados; pés e tornozelos; areas de
pressdo e trauma (cotovelos e joelhos); genitais.

e Aparéncia: lesdes acrbmicas simétricas e
bilaterais, com bordas nitidas e arredondadas.
Podem iniciar como pequenas maculas e evoluir

VITILIGO L80 progressivamente até dreas grandes e
irregulares.

» Vitiligo segmentar (Unilateral): vitiligo

e Localizagdo: face e pescogo, tronco, e menos
comumente, membros.

e Aparéncia: maculas acrOmicas unilaterais bem
delimitadas, que acompanham inervacao do
dermatomo, formando um padrdo em faixa ou
banda.

Critérios de encaminhamento: todos os casos.

Pacientes com queixas que contemplem ao menos 01

das seguintes classificagdes clinicas de albinismo,

combinadas a pelo menos 01 dos critérios de
encaminhamento descritos abaixo:

> Albinismo cutaneo:

e Localizagdo: generalizada, afetando o corpo de
forma difusa (incluindo iris, retina e toda a regido
periorbital).

ALBINISMO E70.3 | e Aparéncia: hipopigmentacdo difusa. Cabelos

podem ser totalmente brancos, amarelados,
avermelhados ou acastanhados. Olhos podem
ser avermelhados, azuis ou acastanhados.
Pacientes costumam apresentar alta
suscetibilidade a danos solares
(fotossensibilidade), cancer de pele,
envelhecimento precoce e danos actinicos ainda
na juventude.

Albinismo
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Critérios de encaminhamento: Todos os casos.
» Albinismo ocular: afeta somente os olhos, sem
alteragdes significativas da pele ou dos cabelos.

O albinismo apresenta alta variabilidade em suas
apresentagdes clinicas em razdo de suas diferentes
formas de mutacgdo genética.

Critérios de encaminhamento para albinismo
ocular: encaminhar diretamente a oftalmologia.

Albinismo

HANSENIASE

A30

Pacientes com queixas que contemplem a
caracterizacdo clinica da hanseniase, combinadas a
pelo menos 01 dos critérios de encaminhamento
descritos abaixo:

> Hanseniase: Maculas hipocromicas,
eritematosas ou acastanhadas. Lesbes vao
desde pequenas maculas até placas. Com perda
de sensibilidade térmica ou dolorsa, associado a
qgueda de pelos.

Os casos suspeitos ou confirmados de hanseniase
devem ser notificados prontamente a VigilGncia
Sanitdria, e encaminhados para “DERMATOLOGIA
HANSEN”

*Suspeita clinica de hanseniase: combinagdo de
manifestagées da doenga descritas acima, como
dreas da pele ou manchas com perda de
sensibilidade, queda de pelos localizada ou difusa
(especialmente na sobrancelha) e sinais de
comprometimento neural em MMSS e/ou MMiII.

**Casos confirmados de hanseniase: pacientes com
suspeita clinica + baciloscopia positiva.

Hanseniase

Hanseniase
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ESPOROTRICOSE

B42

Pacientes com queixas que contemplem a
caracterizacgdo clinica da esporotricose, combinadas a
pelo menos 01 dos critérios de encaminhamento
descritos abaixo:

>  Esporotricose:

e localizagdo: costuma desenvolver-se no local
inicial de inoculagdo do fungo. Regido mais
comum sdo os membros superiores.

e Aparéncia: na forma cutanea inicial, apresenta-
se como nddulo pequeno ou papula eritematosa
(avermelhada) no local de entrada do fungo.
Pode aumentar de tamanho e ulcerar
lentamente. Posteriormente, na forma cutaneo-
linfatica, novos nddulos firmes aparecem ao
longo dos vasos linfaticos, em padrdao linear
ascendente, e evoluem para ulceragdes com
secrec¢do serosa ou purulenta.

Todos os casos com suspeita clinica de
esporotricose devem ser notificados prontamente
a Vigildncia Sanitdria.

Esporotricose

LEISHMANIOSE

B55

Pacientes com queixas que contemplem a
caracterizacdo clinica da leishmaniose, combinadas a
pelo menos 01 dos critérios de encaminhamento
descritos abaixo:

» Leishmaniose:

e localizagdo: areas expostas suscetiveis a picada
do mosquito.

e  Estdgio inicial: ocorre entre 1 a 4 semanas apds
picada. Pequena macula eritematosa indolor no
local da picada.

e Estagio ulcerado (forma classica): pode ocorrer
entre 2 a 6 meses apos a infeccdo. Possui bordas
elevadas e endurecidas, e o centro com fundo
granuloso ou recoberto por crosta.

Todos os casos com suspeita de leishmaniose
devem ser notificados e encaminhados
diretamente ao Centro de Infectologia.

Leishmaniose
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5.3 Critérios para Priorizagdo do Encaminhamento (P0):

Pacientes considerados PO devem ser encaminhados para atendimento prioritario no ambulatério de

dermatologia. Estes pacientes apresentam sinais e sintomas que requerem avaliagdo especializada breve, mas

nado apresentam critérios de internacao.

Patologia CID-10 Critério de prioridade
LESOES CUTANEAS Cc44 Todas os casos com lesGes sugestivas de malignidade (MNEUMONICO ABCDE):
A) ASSIMETRIA: metades distintas;
B) BORDA: irregular;
C) COR: tonalidades de marrom, preto, cinza, azul, vermelho e branco;
D) DIAMETRO: maior que 5mm;
E) EVOLUCAO: crescimento em didmetro e espessura (Papula, Nédulo ou
Vegetacdo)
PRURIDO L29 e Prurido sem resposta ao tratamento que interfere no sono e/ou nas atividades
didrias.
ECZEMA L20-L30 |e Eczema extenso que atinge mais de duas regides do corpo.
e Eczema em dareas do corpo interferindo na qualidade de vida / capacidade
laboral e que ndo responde ao tratamento prévio inicial.
PSORIASE L40 e Psoriase grave (PASI>10 ou DLQI>10 ou SCA>10).
PIODERMITES L02, A46,|* Furunculo e antraz recorrentes (3 episddios ou mais em 1 ano).
LO3 e Erisipela e celulite recorrentes (3 episédios ou mais em 1 ano).
ACNE L70 e Acnegraus3e4;
ALOPECIA L63,L66 |e Alopecia areata (casos extensos - acometendo mais de 50% do couro
cabeludo).
e Alopecia frontal fibrosante.
UNHA ENCRAVADA L60 e Unha encravada em pé diabético.

5.4 Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

VVVYVYYVYVVVYYYYVY

Fasceite necrosante.

Acometimento bolhoso extenso.

Eritrodermia: dermatite esfoliativa generalizada que acomete mais de 90% da superficie corporal.
Miiases extensas ou com infec¢do secundaria (casos graves).

Lesdes disseminadas e/ou infecgbes, com sintomas sistémicos (sepse).

Les&es faciais com reacdo inflamatdria intensa e/ou necrose.

Pacientes imunossuprimidos com lesGes cutaneas disseminadas.

Casos com complica¢Oes graves (abscesso, trombose venosa profunda ou necrose).

Acometimento de mucosas que promovem disfagia ou disuria.
Esporotricose em imunossuprimidos com lesGes cutaneas disseminadas.
Leishmaniose em imunossuprimidos com lesdes cutdneas disseminadas.

17




veey

SANTO ANDRE

PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO
AMBULATORIAL

DERMATOLOGIA

Sistema
Unico
de Saude

Area Cddigo Elaboragdo |Ultima Revisdo |Préxima Revisdo| Versdo Pagina
REGULAGAO AMBULATORIAL PRREG- 015 09/2025 10/2025 10/2027 001 18-19
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA/ANEXOS
6.1 CRITERIO DE PRIORIDADE:

CLASSIFICACAO |INVESTIGAGAO CID-10
Todas os casos com lesdes cutdneas sugestivas de malignidade (Queratose | C44
actinica, Carcinoma Espinocelular, Carcinoma Basocelular, Melanoma
Cutdneo)

Prurido sem resposta ao tratamento que interfere no sono e/ou nas atividades | L29
didrias.

Eczema extenso que atinge mais de duas regides do corpo. L20-L30
Eczema em areas do corpo interferindo na qualidade de vida / capacidade

_ laboral e que ndo responde ao tratamento prévio inicial.

Psoriase grave (PASI>10 ou DLQI>10 ou SCA>10). L40

Furdnculo e antraz recorrentes (3 episddios ou mais em 1 ano).

Erisipela e celulite recorrentes (3 episédios ou mais em 1 ano).

LO02, Ad6, LO3

P1 (amarelo)

Acne graus 3 e 4; L70
Alopecia areata (casos extensos - acometendo mais de 50% do couro cabeludo); | L63, L66
Alopecia frontal fibrosante.

Unha encravada em pé diabético. L60
Prurido L29
Eczema de contato; Eczema Atdpico; Eczema de Estase; Eczema Disidrdtico ou | L20-L30

Disidrose

Dermatite Seborreica

Psoriase

Liquen Plano

Pitiriase Rosea; Pitiriase Versicolor

Candidiase

L40, L43, L42,
B35, B36, B37

Herpes Simples; Verruga vulgar; Verruga plana

BOO,
B08.1, BO7

BO2,

Furdnculo ou Antraz

L01, L02, A46,

Impetigo LO3
Acne refrataria a tratamento em APS L70
Acrocérdons (pélipos fibroepiteliais); Queratose Seborreica; Dermatofibromas; | D23
Cistos epidérmicos; Lipoma; Angioma Rubi; Granuloma Piogénico

Sardas; Lentigo Simples; Mdacula melanocitica labial; Nevo de Becker; Lentigo | D22
solar; Nevo de Ota

Efldvio telégeno L65.9
Vitiligo L80
Albinismo E70.3
Esporotricose B42

P2 (verde)

NAO SE APLICA
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