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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL

Coordenação de Atenção Secundária e Integração de Serviços

Diretoria de Atenção Secundária e Integração de Serviços

Nota Técnica SEI-GDF n.º 9/2018 - SES/SAIS/COASIS/DASIS Brasília-DF, 27 de agosto de 2018

Assunto: Critérios de encaminhamento de pacientes para a realização de consulta de Pneumologia no Adulto

 

DO OBJETIVO

1. Este documento tem como obje�vo apresentar os principais elementos que serão observados para o encaminhamento dos usuários
da atenção primária para o atendimento da atenção secundária para a especialidade de Pneumologia no Adulto na Secretaria de Estado
de Saúde do Distrito Federal.

2. Os mo�vos de encaminhamento selecionados são os mais prevalentes para a especialidade de Pneumologia no adulto. Outras
situações clínicas, ou mesmo achados na história e no exame �sico dos pacientes, podem jus�ficar a necessidade de encaminhamento, e
podem não estar contempladas nos protocolos. Todas as informações consideradas relevantes devem ser relatadas.

3. Pacientes com diagnós�co e suspeita de Doença Pulmonar Obstru�va Crônica (DPOC) muito grave (Volume Expiratório Forçado – VEF1
menor que 30% do previsto) ou complicada (suspeita de cor pulmonale ou avaliação de oxigenoterapia domiciliar), asma de di�cil
controle/grave e suspeita de doença inters�cial pulmonar devem ter preferência no encaminhamento ao pneumologista, quando
comparados a outras condições clínicas previstas nos protocolos.

4. Deve ser orientado ao paciente para que leve, na primeira consulta ao serviço especializado, o documento de referência com as
informações clínicas e mo�vo de encaminhamento, as receitas dos medicamentos que está u�lizando e os exames complementares
realizados recentemente.

5. Os quadros e figuras citados no corpo do texto estão no anexo desta nota técnica.

 

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

6. Doença Pulmonar Obstru�va Crônica (DPOC)

Condições clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

• DPOC de di�cil controle (duas ou mais internações ou idas à emergência por exacerbação da DPOC no úl�mo ano, em uso de
cor�costeróide inalatório e beta-2 agonista de longa ação ou an�colinérgico de longa ação); ou

• DPOC muito grave (VEF1 menor do que 30% do previsto); ou

• paciente que persiste sintomá�co (pontuação maior ou igual a 2 na escala de dispneia mMRC ou pontuação maior ou igual a 10 na
Ferramenta de Avaliação da DPOC (CAT), ver quadro 2 e figura 1, no anexo), mesmo com tratamento o�mizado (em uso de
cor�costeróide inalatório e beta-2 agonista de longa ação ou an�colinérgico de longa ação); ou

• suspeita de cor pulmonale (ver quadro 3, no anexo); ou

• avaliação para oxigenoterapia domiciliar prolongada (saturação de oxigênio menor ou igual a 92% em repouso no ar ambiente e fora
de crise), já com resultado de gasometria arterial em ar ambiente e em repouso.

 

Conteúdo descri�vo mínimo que o encaminhamento deve ter:

• Sinais e sintomas (descrever baseado nas úl�mas quatro semanas: frequência e intensidade das crises; pontuação na escala de
dispneia mMRC ou no instrumento de avaliação da DPOC (CAT) (ver quadro 2 e figura 1, no anexo); outras alterações relevantes);

• Tabagismo (sim ou não). Se sim, es�mar carga tabágica (em maços-ano);

• Medicações em uso para DPOC (profilá�cas e de alívio);

• Número de exacerbações com uso de cor�costeroide oral e an�bio�coterapia, no úl�mo ano;

• Quan�dade de internações ou atendimentos de emergência no úl�mo ano por exacerbação da DPOC;

• Descrição da espirometria, com data;

• Descrição da radiografia de tórax, com data;

• Se avaliação para oxigenoterapia, descrever duas medidas de saturação de oxigênio e no mínimo uma gasometria arterial, ressaltando
PaO2 e SpO2, com o paciente fora de exacerbação (paciente estável), em ar ambiente e em repouso, com data.

 

7. Asma Brônquica

Condições clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

• Asma de di�cil controle (tratamento clínico em estágio 5, conforme Figura 2); ou

• Asma grave (paciente que necessita manter tratamento nos estágios 4 e 5 por mais de 6 meses para controle dos sintomas); ou
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• Pacientes com indicadores de fatalidade (ver quadro 4, no anexo); ou

• Asma lábil (crises que iniciam abruptamente e de forma grave, principalmente quando o paciente não consegue reconhecer sintomas
iniciais da crise).

 

Conteúdo descri�vo mínimo que o encaminhamento deve ter:

• Sinais e sintomas (descrever baseado nas úl�mas quatro semanas: frequência e intensidade das crises diurnas e noturnas, frequência
de uso de beta-2 de curta ação por semana, limitação a a�vidade �sica devido à asma, sintomas associados à exposição ocupacional,
outras alterações relevantes);

• Tratamento para asma profilá�co e de alívio (medicamentos u�lizados com dose e posologia);

• Número de exacerbações com uso de cor�costeróide oral no úl�mo ano;

• Quan�dade de internações ou procura a serviços de emergência no úl�mo ano;

• Paciente apresenta indicadores de fatalidade (sim ou não) (ver quadro 4, no anexo). Se sim, quais;

• Descrição da espirometria, com data;

• Descrição da radiografia de tórax, com data.

 

8. Alterações em exames complementares

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

• Alterações em exames complementares compa�veis com doença pulmonar inters�cial (ver quadro 6, no anexo); ou

• Alterações em exames complementares que geram dúvida diagnós�ca.

Atenção: Achados isolados em exame de imagem - como cicatrizes de tuberculose, nódulo calcificado, espessamento pleural e
atelectasia laminar - geralmente são achados benignos e não necessitam inves�gação com pneumologista. Nesses casos, avaliar
sintomas, sinais clínicos e fatores de risco que sugiram seguimento para inves�gação.

 

Conteúdo descri�vo mínimo que o encaminhamento deve ter:

• Sinais e sintomas;

• Tabagismo atual ou passado (sim ou não). Se sim, es�mar carga tabágica (em maços-ano);

• Exposição ocupacional ou medicamentosa de risco pulmonar atual ou prévio (sim ou não). Se sim, indicar qual;

• História prévia de neoplasia (sim ou não). Se sim, qual e se realizou radioterapia torácica;

• História familiar de neoplasia pulmonar (sim ou não). Se sim, qual grau de parentesco;

• Descrição do exame de imagem de tórax mais recente, com data;

• Descrição de exame de imagem de tórax prévio, quando disponível, com data.

9. Tosse crônica e dispneia  

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

• Pacientes com tosse crônica, após inves�gação inconclusiva na APS e ausência de resposta ao tratamento empírico para as causas mais
comuns (síndrome da tosse de vias aéreas superiores, asma, doença do refluxo gastroesofágico, DPOC); ou

• Pacientes com dispneia crônica de provável e�ologia pulmonar, após inves�gação inconclusiva na APS.

Atenção: Paciente com suspeita de tuberculose deve ser avaliado, inicialmente, na APS. Se necessário, será encaminhado para serviço de
Tisiologia de referência de cada Regional de Saúde.

 

Conteúdo descri�vo mínimo que o encaminhamento deve ter:

• Sinais e sintomas (tempo de evolução, atentar principalmente para anamnese e exame �sico cardiológico e pneumológico);

• Tabagismo (sim ou não). Se sim, es�mar carga tabágica (em maços-ano);

• Descrição de exame de imagem de tórax, com data;

• Descrição de espirometria, com data;

• Se presença de dispneia, resultado de eletrocardiograma em repouso, com data;

• Se presença de tosse:

- Descrever resultado do BAAR, com data (se nega�vo, mínimo dois exames em dias dis�ntos);

- U�liza medicação an�-hipertensiva da classe dos inibidores da ECA (sim ou não). Se sim, qual;

• Tratamentos já realizados ou em uso para o sintoma.

 

10. Síndrome da apneia e hipopneia obstru�va do sono (SAHOS)

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:



25/09/2018 SEI/GDF - 11909345 - Nota Técnica

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14809630&infra_sistem… 3/8

• Suspeita de SAHOS moderado/grave

 

Conteúdo descri�vo mínimo que o encaminhamento deve ter:

• Presença de roncos (sim ou não);

• Presença de sonolência diurna (sim ou não). Se sim, descrever em que períodos/a�vidades isso ocorre e a frequência semanal;

• Presença de pausas respiratórias durante o sono (sim ou não);

• Comorbidades (sim ou não). Se sim, quais;

• Profissão do paciente;

• Resultado de polissonografia, com data (se realizado).

 

11. Tabagismo

Atenção: Tabagismo é condição de saúde sensível às ações na Atenção Primária à Saúde. É na APS que se deve fornecer tratamento
apropriado para a condição, tendo como potencializador de sua efe�vidade a facilidade de acesso e o vínculo do paciente com a equipe
prestadora do cuidado.

 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

• Falência de tratamento na APS (5 tenta�vas com tratamento apropriado: apoio individualizado ou grupo sistema�zado e tratamento
farmacológico) ou indisponibilidade deste tratamento; e

• Idade superior a 18 anos; e

• Teste Fagerström acima de 6; e

• Mo�vado para cessação do tabagismo (na fase de preparação); e

• Ausência de comorbidade psiquiátrica importante ou dependência de drogas (incluindo álcool).

 

Conteúdo descri�vo mínimo que o encaminhamento deve ter:

• Número de cigarros/dia e idade de início do tabagismo;

• Pontuação no Teste de Fagerström;

• Estágio de mo�vação para cessação do tabagismo;

• Descrição das doenças relacionadas ou agravadas pelo tabagismo, se presentes, incluindo doenças não respiratórias;

• Apresenta comorbidade psiquiátrica (sim ou não). Se sim, está controlada?

• Tratamentos anteriormente realizados para cessação do tabagismo;

• Relato do número de vezes que o paciente já tentou parar de fumar;

 

12. Doenças Pulmonares Inters�ciais

Grupo numeroso e heterogêneo de patologias, caracterizadas pelo desenvolvimento de infiltrados celulares, e/ou pela deposição de
matriz extracelular, nos espaços aéreos distais aos bronquíolos terminais. Como todos esses processos acometem as mesmas regiões dos
pulmões, eles adquirem caracterís�cas clínicas, radiológicas e funcionais muito semelhantes, o que não só jus�fica a sua inclusão num
único grupo, como também explica as dificuldades envolvidas com os seus diagnós�cos específicos.

 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

·  Paciente com queixa de dispneia há meses ou anos, que piora com a realização de a�vidades �sicas, como andar longas distâncias no
plano ou subir escadas (mMRC 1 no mínimo), associada ou não a exposições de agentes inaláveis conhecidos; ou

·  Presença de crepitações pulmonares finas bilaterais; e

·  Alterações em exames complementares suges�vas de doença pulmonar inters�cial (quadro 6).

 

Conteúdo descri�vo mínimo que o encaminhamento deve ter:

·  Idade e sexo do paciente;

·  Exposição ambiental a poeiras orgânicas ou inorgânicas? (sim ou não);

·  Uso crônico de medicamentos ou drogas ilícitas? Sim ou não. Qual(is)?;

·  Tabagismo? (sim ou não);

·  Descrição completa do(s) achados(s) radiológicos do tórax com imagens;

·  Descrição completa da espirometria, se disponível.
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13. Circulação Pulmonar (Hipertensão Arterial Pulmonar)

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

· Pacientes com queixa de dispneia aos esforços, dor precordial, tontura e/ou síncope; e

· Sinais clínicos e/ou eletrocardiográficos de insuficiência cardíaca direita sem causa evidente; e

· Ecocardiograma bidimensional sugerindo uma pressão média da AP (PMAP) ≥ 25 mmHg em repouso; ou

· Suspeita de cor pulmonale (quadro 3).

 

Conteúdo descri�vo mínimo que o encaminhamento deve ter:

· Idade e sexo do paciente;

· Descrição completa dos achados clínicos;

· Descrição completa dos achados eletro e/ou ecocardiográficos, mostrando dados obje�vos que sugiram a suspeita clínica, tais como
sobrecarga direita, aumento de ventrículo direito, PsAP acima de 35 mmHg;

· Uso crônico de drogas ilícitas ou medicamentos de uso con�nuo? Sim ou não. Qual(is)?

 

14.  Fibrose Cís�ca

 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para pneumologia:

· Pacientes encaminhados pela equipe de fibrose cís�ca do Hospital da Criança de Brasília – HCB (aos 17 anos é iniciada a transição para
a Equipe de Fibrose Cís�ca de Adultos do IHBDF, com consultas intercaladas entre o HCB e o IHBDF);

· Pacientes com diagnós�co ou suspeita diagnós�ca provenientes de outras unidades da Federação com residência atual no DF.

 

Conteúdo descri�vo mínimo que o encaminhamento deve ter:

· Idade e sexo do paciente;

· Idade do diagnós�co;

· Tratamento atual? (sim ou não). Qual(is)?

                                                                               

15. Tuberculose (casos graves e/ou com indicação de internação)

 

O tratamento da Tuberculose Pulmonar será feito sempre nas UBS de referência. Em casos suspeitos ou confirmados de resistência aos
fármacos e/ou reações adversas graves e/ou indicação de tratamento em regime hospitalar, deverá obedecer os seguintes critérios:

 

Condições clínicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o Centro de Referência em Tuberculose:

• Suspeitas clínicas e radiológicas sem confirmação laboratorial que necessitem de broncoscopia; 

• Estado geral que não permite tratamento em ambulatório;

• Intolerância aos medicamentos tuberculostá�cos, incontrolável a nível ambulatorial;

• Meningoencefalite Tuberculosa;

• Intercorrências clínicas e/ou cirúrgicas relacionadas ou não a tuberculose que necessitem de tratamento e/ou procedimento em
unidade hospitalar;

• Casos de vulnerabilidade social, como ausência de residência fixa ou grupos com maior possibilidade de abandono, especialmente se
for um caso de retratamento, falência ou mul�rresistência.

 

Conteúdo descri�vo mínimo que o encaminhamento deve ter:

• Idade e sexo do paciente;

• Idade do diagnós�co;

• Tratamento atual? (sim ou não). Qual(is)?

• Tempo de tratamento realizado;

• Reações adversas graves? Qual (is)?

• Outras condições relevantes que jus�fiquem internação.

 

DA CONCLUSÃO
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16. Por não esgotar todas as ocorrências relacionadas à Pneumologia no Adulto, os casos não indicados nesta Nota Técnica podem ter
seus critérios definidos pela Referência Técnica Distrital – RTD da Pneumologia na SES/DF.

17. Os encaminhamentos de exames diagnós�cos relacionados à Pneumologia serão tratados em nota técnica específica.

18. Em tempo oportuno será publicado o Protocolo de Encaminhamento da Especialidade de Pneumologia no Adulto conforme
determinações da Comissão Permanente de Protocolos de Atenção à Saúde (CPPAS) da SES-DF.

 

Elaboradores: Ricardo Brito Campos – DASIS/COASIS/SAIS/SES – RTD Pneumologia; Aclair Alves Ferreira Dallagranna -
GASF/DESF/COAPS/SAIS/SES - Equipe Técnica: Médica de Família e Comunidade; Jorge Samuel Dias Lima – DESF/COAPS/SAIS/SES – RTD
Medicina de Família e Comunidade; José Eudes Vieira – DESF/COAPS/SAIS/SES – RTD Medicina de Família e Comunidade.

 

 

Bruno de Almeida Pessanha Guedes

DASIS/COASIS/SAIS/SES

Diretor
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Fábio Vinicius Pires Micas da Silva

COASIS/SAIS/SES

Coordenador

 

Alexandra Gouveia de Oliveira Miranda Moura

COAPS/SAIS/SES

Coordenadora

 

 

De acordo. Encaminhe-se ao Gabinete da SAA/SES/DF para autorização da implementação da proposta acima.

 

 

Martha Gonçalves Vieira

SAIS/SES

Subsecretária

 

  Autorizo. Divulgue-se.

 

Marcus Vinicius Quito

Secretário Adjunto de Assistência à Saúde
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