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APRESENTAGCAO

O presente Protocolo Municipal de Especialidades — Caderno de Dermatologia do
Municipio de Sorocaba estabelece diretrizes para a organizagao, qualificagao e regulacao
do acesso as agoes assistenciais voltadas aos usuarios com suspeita ou confirmacao de
condigbes dermatoldgicas, no &mbito da Rede de Atengéo a Saude.

A proposta visa padronizar os critérios clinicos e operacionais para
encaminhamento a especialidade de Dermatologia, fortalecendo o papel da Atengéo
Primaria a Saude como porta de entrada preferencial, ordenadora do cuidado e
coordenadora da rede assistencial.

O protocolo orienta os profissionais de saude quanto aos critérios de
encaminhamento, classificacdo de prioridade, fluxos assistenciais, tratamento inicial
quando cabivel e conteudo minimo das solicitagdes, contribuindo para maior consisténcia
das informagdes encaminhadas a Central de Regulacao Eletiva e Divisao de Avaliagao e
Controle — CREDAC.

Sua implementacdo contribui para aumento da resolutividade da Atencdo
Primaria, reducao de encaminhamentos inadequados ou incompletos, otimizagao do uso
dos recursos especializados, organizagdo da demanda reprimida e fortalecimento da
equidade no acesso aos servigos de saude.

Este documento devera ser utilizado como instrumento técnico de apoio a pratica
clinica, a regulagcdo assistencial e a gestdo do cuidado, podendo ser revisado
periodicamente conforme atualizagcdo das evidéncias cientificas, diretrizes clinicas,

normativas institucionais e necessidades da Rede Municipal de Saude de Sorocaba.
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1. INTRODUGAO

A Atengdo Primaria a Saude (APS) se caracteriza como porta de entrada
primordial aos servigos de saude do SUS, como I6cus privilegiado de gestao do cuidado
dos usuarios e cumpre papel estratégico nas Redes de Atencao a Saude, servindo como
base para o seu ordenamento e para a efetivagao da integralidade.

E importante que a APS seja altamente resolutiva, o que depende, dentre tantos
fatores, da capacidade clinica, da coordenagao dos cuidados das equipes, do grau de
incorporagao de tecnologias duras (diagnosticas e terapéuticas) e da articulagdo da APS
com outros pontos das Redes de Atencao a Saude.

O Servigo Especializado (ou secundario) € marcado por diferentes estreitamentos
no que se refere ao seu acesso, em especial, no dimensionamento e organizagdo das
ofertas em fungédo dos encaminhamentos da APS.

Para que estes desafios sejam superados, € preciso organizar estratégias que
impactem na APS, nos processos de regulagéo do acesso desde os servigos solicitantes
até a Central de Regulacgéo Eletiva e Divisao de Avaliagédo e Controle (CREDAC), bem
como na organizacao da Atengao Especializada.

A Regulacdo da Assisténcia a Saude visa ordenar o0 acesso as agdes e servigos
de saude, priorizando consultas e procedimentos em saude em tempo oportuno.

No entanto, sdo necessarias informagdes clinicas minimas que permitam
determinar as necessidades. O desenvolvimento de protocolos para o encaminhamento
a consulta especializada e exames solicitados, facilita a agdo da Regulag&o e colabora
com uma melhor qualificacdo das indicagdes/solicitagdes médicas e ordenacdo dos
recursos.

A atualizacao deste Protocolo € mais uma estratégia para ampliar a resolutividade,

equalizar as demandas e melhorar a assisténcia a saude da populagéo.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer diretrizes para a organizagdo, padronizagdo e qualificagdo do
encaminhamento de usuarios com condigbes dermatolégicas no ambito da Rede de
Atencao a Saude do Municipio de Sorocaba, promovendo acesso oportuno, equanime e

resolutivo a Atencao Especializada em Dermatologia.

2.2 Objetivos Especificos

. Padronizar os critérios clinicos para encaminhamento a especialidade de
Dermatologia;

. Qualificar as solicitagbes encaminhadas a Central de Regulagao Eletiva e
Divis&do de Avaliagao e Controle — CREDAC, assegurando informagdes clinicas minimas
adequadas para analise regulatéria;

. Apoiar a tomada de decisido dos profissionais da Atencao Primaria a Saude
quanto ao manejo inicial, acompanhamento e necessidade de encaminhamento dos
usuarios com condigdes dermatolégicas;

. Definir critérios de priorizagdo com base na gravidade clinica, risco de
complicagdes, suspeita de neoplasia, complexidade diagnéstica e necessidade de
avaliacao especializada;

. Reduzir encaminhamentos inadequados, incompletos ou desnecessarios a
Atencéo Especializada;

. Favorecer o acompanhamento, na Atencdo Primaria a Saude, dos casos
passiveis de manejo clinico neste nivel de atencao;

. Otimizar a utilizagdo dos recursos assistenciais disponiveis na Rede
Municipal de Saude;

. Fortalecer a coordenagdo do cuidado e a integracdo entre Atengao
Primaria, Regulacao, Atengao Especializada, Urgéncia e Emergéncia e linhas de cuidado
especificas;

. Contribuir para a organizagdo da demanda em espera, garantindo maior

equidade, seguranca e eficiéncia no acesso aos servigos especializados.
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3. PUBLICO-ALVO

Este protocolo destina-se aos profissionais e servigos envolvidos no cuidado aos
usuarios com suspeita ou confirmacao de condi¢cdes dermatolégicas no ambito da Rede
Municipal de Atengéo a Saude de Sorocaba, especialmente:

. Médicos e equipes multiprofissionais da Atengéo Primaria a Saude (APS);

. Profissionais responsaveis pela regulagado do acesso, no ambito da Central
de Regulacgéao Eletiva e Divisdao de Avaliagao e Controle (CREDAC);

. Profissionais dos servicos de Atencdo Especializada, incluindo a
especialidade de Dermatologia;

. Profissionais das unidades de Urgéncia e Emergéncia, quando envolvidos
na identificacao de situagdes agudas, condigbes com risco imediato ou necessidade de
redirecionamento assistencial;

. Gestores, coordenadores, apoiadores institucionais e equipes técnicas
envolvidos na organizagao, monitoramento e avaliagdo da rede assistencial,

. Demais profissionais da Rede de Ateng¢ao a Saude que atuem no cuidado,
acompanhamento, encaminhamento ou contrarreferéncia de usuarios com condi¢des

dermatoldgicas.

4. SIGLAS E DEFINIGOES

Sigla/Termo | Definicao

APS Atengédo Primaria a Saude — nivel de atencao responsavel pela porta de entrada preferencial do SUS,
coordenagéo do cuidado, acompanhamento longitudinal e ordenagéo da Rede de Atencado a Saude.

SUS Sistema Unico de Satde — sistema publico de satide brasileiro, organizado pelos principios da universalidade,
integralidade e equidade.

CREDAC Central de Regulacéo Eletiva e Divisdo de Avaliagcdo e Controle — setor responsavel pela regulagéo do acesso
as consultas, exames e procedimentos especializados no ambito municipal.

UBS Unidade Basica de Saude — servigo da Atengao Primaria responsavel pelo cuidado inicial, acompanhamento
continuo e encaminhamento dos usuarios quando necessario.

RAS Rede de Atengéo a Saude — conjunto articulado de servigos, agdes e pontos de atengédo destinados a garantia
do cuidado integral aos usuarios.

U/E Urgéncia e Emergéncia — nivel de atengéo destinado ao atendimento de condigbes agudas, descompensagdes
clinicas ou situagdes com risco imediato ou potencial a saude.

CBC Carcinoma basocelular — neoplasia maligna cutdnea ndo melanoma, geralmente relacionada a exposigéo solar
cumulativa.

CEC Carcinoma espinocelular — neoplasia maligna cutanea ndo melanoma, com potencial de invaséo local e

metastase conforme caracteristicas clinicas e histopatolégicas.

RHC Rede Hebe Camargo — rede estadual de atengéo oncoldgica utilizada para casos elegiveis conforme fluxo
regulatdrio instituido.

ABCDE Regra clinica de avaliagdo de les6es pigmentadas: assimetria, bordas, cor, dimenséo e evolugao.

Pagina 8 de 52



& Prefeitura de
=5y SOROCABA

CBO Classificagao Brasileira de Ocupagdes — codigo utilizado na identificagdo da especialidade/profissional para fins
regulatorios.
CID Classificagao Internacional de Doengas — sistema utilizado para codificacdo diagnéstica
PO Classificagéo de prioridade para casos de urgéncia ou emergéncia, com necessidade de atendimento imediato
em servigo adequado.
P1 Classificagao de prioridade para casos que demandam avaliagéo especializada em curto prazo, conforme
gravidade, risco clinico ou complexidade.
P2 Classificagao de prioridade para casos eletivos que necessitam de acompanhamento especializado, sem sinais
de urgéncia.
P3 Classificagéo de prioridade para casos eletivos n&o prioritarios, geralmente passiveis de manejo inicial ou

acompanhamento na APS, com encaminhamento em tempo oportuno quando indicado.

5. FUNDAMENTAGAO LEGAL E TECNICA

O presente protocolo foi elaborado com base em diretrizes técnico-cientificas e
normativas legais que orientam a organizagéo do Sistema Unico de Saide — SUS, a
atuacdo da Atencdo Primaria a Saude — APS, a regulacdo do acesso a Atengao
Especializada e o cuidado aos usuarios com condigdes dermatolégicas.

No ambito legal, este documento se fundamenta na Constituicdo Federal de 1988,
na Lei n°® 8.080/1990 e na Lei n°® 8.142/1990, que orientam a organizacao do SUS, a
integralidade da assisténcia, a participagao social e a gestdo dos servigos de saude.

A organizagcdo da Atengdo Primaria a Saude esta respaldada pela Politica
Nacional de Atencdo Basica — PNAB, aprovada pela Portaria GM/MS n° 2.436/2017,
reafirmando a APS como porta de entrada preferencial, coordenadora do cuidado e
ordenadora da Rede de Atencao a Saude.

A regulacdo do acesso a Atengédo Especializada encontra respaldo na Politica
Nacional de Regulagcdo do SUS, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.559/2008,
atualmente incorporada as normas de consolidacdo do Ministério da Saude,
considerando critérios técnicos, clinicos, operacionais e de gestéao.

No ambito técnico, o protocolo considera recomendagdes do Ministério da Saude,
protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, consensos técnicos e documentos
institucionais aplicaveis a avaliagdo, manejo inicial e encaminhamento das principais
condi¢des dermatologicas.

A construcao deste protocolo também considera a realidade da Rede Municipal de
Atencdo a Saude de Sorocaba, a capacidade instalada dos servicos, os fluxos
regulatérios existentes, a necessidade de qualificagdo das solicitagdes encaminhadas a
CREDAC e a importancia de fortalecer a resolutividade da APS.

Assim, este protocolo constitui instrumento técnico e normativo para orientar os
profissionais da Rede Municipal de Saude quanto aos critérios de encaminhamento a
Dermatologia, a classificagdo de prioridade, ao conteudo minimo das solicitagdes, a
integracao entre os pontos de atengao e a qualificacado do cuidado prestado aos usuarios.
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6. CONDIGOES DERMATOLOGICAS E CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

As doencas dermatoldgicas figuram entre as principais demandas do servigo de
saude. E importante lembrar que a pele é o maior érgdo do corpo humano, uma barreira
importante entre nosso organismo e o meio exterior. Além de ser capaz de despertar
sensagodes, expressa um sem numero de significativos sinais e sintomas, que séo de
auxilio fundamental na identificacdo de doencas.

As doencas que acometem a pele podem estar restritas a ela ou, por vezes a pele
expressa sinais e sintomas como a primeira manifestacdo, ou manifestagdo tardia de
doencgas sistémicas.

Nao menos importante € lembrar que o exame fisico da pele deve ser feito sob
iluminacao adequada, preferentemente sob luz natural e quando nao for possivel sob luz
fluorescente. Deve-se valorizar sinais como alteracdo da cor (acromia, hipocromia,
hipercromia, eritema...), como alteragdo da espessura (atrofia, hiperceratose...),
presenca ou auséncia de sintomas como prurido, dor e ardor. Todos sdo elementos
auxiliares no diagnéstico e consequente instituicdo da terapéutica adequada.

O exame clinico a olho nu tem suas limitagbes. O uso de um
dermatoscopio, quando disponivel, permite visualizar estruturas morfolégicas abaixo da
superficie da pele (padrdes de rede pigmentar, estruturas vasculares), ajudando o médico
generalista a diferenciar lesdes benignas (como ceratoses seborreicas ou hemangiomas)

de lesbes malignas.

Pagina 10 de 52



O Prefeitura de

>y SOROCABA

6.1 Cancer de Pele, Ceratoses Actinicas e Lesdes Benignas de Pele e Tecido
Subcutaneo

O cancer de pele corresponde a 33% de todos os diagndsticos de cancer no
Brasil. E mais comum em pessoas acima de 40 anos, sendo raro em criancas e
negros. E causado principalmente pela exposicdo excessiva ao sol. Podem ser
classificados em melanoma, carcinoma basocelular (CBC), carcinoma escamoso
(CEC). Eles ocorrem principalmente nas areas do corpo mais expostas ao sol, como
rosto, pescoco e orelhas. Os principais sintomas s&o:

o Lesdo de aparéncia elevada e brilhante, translucida, avermelhada,
castanha, résea ou multicolorida, com crosta central e que sangra facilmente;

. Pinta preta ou castanha que muda sua cor, textura, torna-se irregular nas
bordas e cresce de tamanho

. Mancha ou ferida que nao cicatriza, que continua a crescer
apresentando coceira, crostas, erosdes ou sangramento.

Para auxiliar da identificagdo de sinais sugestivos de malignidade, sugere-se a
regra do “ABCDE”:

o A — Assimetria: lesbes assimétricas levantam suspeita para malignidade

. B — Borda: bordas irregulares levantam suspeita para malignidade

o C — Cor: lesdes com 2 tons ou mais sugerem malignidade

. D — Dimensao: lesdes superiores a 6 mm sugerem malignidade

o E - Evolugdo: lesbes que crescem e mudam de cor sugerem
malignidade

Quando constatada necessidade de encaminhamento pelo médico assistente,
0s casos devem ser encaminhados para as seguintes demandas:

o Nos casos de suspeita de Cancer de Pele, os pacientes devem ser
encaminhados para a demanda municipal de especifica de “Suspeita de Cancer de
Pele”, Consulta Especializada, sob o cédigo de procedimento 9999997899 — Suspeita
de CA de Pele CBO 225135, por meio de guia de encaminhamento especifica.

o A ceratose actinica, em geral, se apresenta como uma leséo
avermelhada e aspera localizada frequentemente no rosto, nas orelhas, nos labios,
no dorso das méaos, no antebraco, nos ombros, no colo e no couro cabeludo de
pessoas calvas ou em outras areas do corpo expostas ao sol.

As lesdes geralmente sdo pequenas e podem ser multiplas. Normalmente, sdo
mais palpaveis que visiveis e podemos percebé-las passando suavemente as maos
nas areas expostas ao sol e sentindo alguns pontos asperos ao toque. Algumas delas
podem ser como ‘lixas”, tamanha a aspereza, outras descamam ou formam uma
crosta mais dura.

Deve-se ficar atento, pois se houver sangramento, pode ser indicio de que a
lesdo esteja se tornando maligna. A queilite actinica é outra forma de ceratose
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actinica. Ela se desenvolve nos labios e também tem potencial para se transformar
em carcinoma. Geralmente, individuos com queilite actinica perdem o limite do
vermelhao dos labios e tém o inferior mais esbranquigado e seco que o superior. O
tratamento inicial pode ser feito com Diclofenaco tépico (Manipular Diclofenaco de
sédio 3% + Acido hialurénico 2,5% em gel, a ser aplicado 2x ao dia, nas areas
acometidas, durante 90 dias). Sempre associar protetor solar 3x ao dia.

. Lesbes benignas de pele e tecido subcutdneo sdo tumores n&o
cancerigenos que podem surgir sob a pele, como lipomas, cistos sebaceos, nevos
(pintas) e linfonodos. Esses tumores s&o geralmente indolores e ndo causam
problemas de saude, mas podem ser removidos por motivos estéticos ou se causarem
incbmodo. Casos de lipomas, cistos epidérmicos, verrugas e condicbes que
necessitam bidpsia (ndo suspeitos de Cancer) devem ser inseridos na demanda de
consulta PEQUENA CIRURGIA (procedimento 9999999962 CBO 225225 [CIR
GERAL] OU CBO 225235 [CIR PLASTICOQ])

o Pacientes com diagnéstico confirmado por bidpsia de cancer de pele ndo
melanoma devem ser encaminhados para consulta em Dermatologia, Consulta
Especializada, sob o cddigo de procedimento 0301010072 — Consulta Médica em
Atencao Especializada CBO 225135 para acompanhamento e manejo da condigao,
considerando que a Rede Hebe Camargo (RHC) contempla exclusivamente os casos
de cancer de pele do tipo melanoma.

. Os casos com diagnéstico confirmado de melanoma cutaneo devem
ser obrigatoriamente direcionados ao servigo de Oncologia, por meio do fluxo
regulatorio estabelecido via e-mail institucional (regula.onco@sorocaba.sp.gov.br),
para seguimento em linha de cuidado oncoldgica especializada.

. suspeita ou diagndstico de ceratose actinica: refrataria ao tratamento
clinico otimizado ou em pacientes imunossuprimidos (por medicamentos, HIV,
transplantados, imunodeficiéncias primarias); ou lesdes hiperceratdticas que
impossibilitem o tratamento tépico;

6.1.1 Casos que devem ser inseridos na Rede Hebe Camargo de
Oncologia

Casos de melanoma confirmado por exame anatomopatologico (bidpsia).
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6.2 Micoses

Micoses sao infec¢des fungicas que afetam a pele, as unhas e os cabelos. Séo
causadas por fungos que estédo presentes no solo e na pele de animais e humanos.

Casos que devem ser encaminhados ao dermatologista, se constatada
necessidade pelo médico assistente:

. Suspeita clinica ou diagndstico confirmado de micose subcutanea:
paracoccidioidomicose, esporotricose, cromoblastomicose, micetoma, lobomicose,
histoplasmose.

. Candidiase mucocuténea, dermatofitoses (tineas) ou pitiriase versicolor,
se: quadro extenso em pacientes imunocomprometidos (por medicamentos, HIV,
imunodeficiéncias primarias); ou refrataria ao tratamento clinico otimizado;

o Onicomicose refrataria ao tratamento clinico otimizado e com pelo
menos 1 dos critérios: episddios de erisipela ou celulite no membro ipsilateral; ou
presencga de dor ou desconforto; ou suspeita de alteragcdo ungueal ndo associada a
infecc&o fungica.

6.2.1 Tratamento inicial

Candidiase:
e Antifungico tépico
¢ Na auséncia de resposta ou em casos extensos ou recorrentes, utilizar
fluconazol 150 mg 1x/semana, por 2 a 4 semanas.

Tineas:
e Antifungico tépico 1 a 4 semanas ou resolugao clinica
e Antifungico sistémico se refratario

Pitiriase versicolor:
e Antifungico topico 1 a 4 semanas ou resolugao clinica
e Antifungico sistémico se refratario

Onicomicose:
e ltraconazol1 100 mg, 2 capsulas, 2x/dia, por 1 semana no més, por 2
meses, ou ltraconazol 100 mg, 2 capsulas, 1x/dia, por 6 semanas.
e Orientar uso de luvas para atividades em contato com agua.
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6.3 Eczemas e Dermatites

Eczema e dermatite sdo termos que se referem a inflamacdes da pele. Podem
manifestar-se por meio de pequenas bolhas, vermelhiddo, descamacéo, inchaco,
coceira e espessamento da pele.

Casos que devem ser encaminhados ao dermatologista, se constatada
necessidade pelo médico assistente:

Eczemas graves e extensos ou que ocasionem prejuizo funcional grave

Eczemas refratarios ao tratamento clinico otimizado

Dermatites de contato sem causa definida

Dermatites refratarias ao tratamento

Dermatite atopica grave e extensa

Dermatite atépica que ocasione prejuizo funcional grave.

Dermatite atopica refrataria ao tratamento clinico otimizado continuo por um periodo
de 1 més.

Dermatite atopica recidivante (3 ou mais recidivas em um periodo de 6 meses).
Dermatite seborreica refrataria ao tratamento clinico.

6.3.1 Tratamento inicial

- Manutengéo da barreira cutanea: orientar banhos rapidos (5 a 10 minutos),
com agua morna, utilizar sabonetes pouco abrasivos (preferencialmente liquidos ou
syndets) e sem fragrancias, em pequena quantidade e nao utilizar esponjas.

- Evitar fatores de exacerbacao: perfumes, cremes perfumados, sabao em po
perfumado, amaciantes de roupas e roupas sintéticas em contato direto com a pele.

- Avaliar a necessidade de manejo de fatores emocionais associados a
exacerbacao, como estresse e ansiedade.

- Orientar uso regular (no minimo 2x/dia) de hidratantes sem fragrancias,
comercialmente disponiveis (hidratantes em creme sem fragrancia ou vaselina
pomada) ou sob manipulagdo (por exemplo: 6leo de semente de girassol 10% +
glicerina 2% em creme sem fragrancia 250 Q).

- Corticoides tépicos (dexametasona) nas areas de eczema, 1 ou 2x/dia, por 2
a 4 semanas. Considerar corticoide sistémico de acordo com gravidade e resposta ao
tratamento topico. Avaliar efeitos adversos.

- Anti-histaminicos sedativos para controle do prurido (por exemplo,
dexclorfeniramina, hidroxizina®).

- Tratar infecgdes cutaneas associadas: bacterianas, fungicas e virais.

Sempre avaliar a adesao do paciente antes de considerar falha terapéutica.

- No caso de eczema seborreico, utilizar xampu de cetoconazol 2%, 1x/dia por
2 a 5 semanas; ou creme de cetoconazol 2% 2x/dia, por 2 a 4 semanas. (conforme
localizagdo do eczema)

- Suporte psicoldgico.
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6.4 Urticaria Cronica e Angioedema

A urticaria crbnica € uma doenca da pele que se caracteriza por lesdes
avermelhadas e coceira intensa. Ela pode ser espontanea ou induzida por fatores
como frio, calor, luz solar, friccdo na pele, ou ainda por alimentos, medicamentos,
substancias quimicas ou situacdes de estresse. As lesbes sdo arredondadas, um
pouco elevadas na pele, com bordas definidas, e parte central palida. Apresenta-se
em surtos que aparecem e desaparecem, podendo durar algumas horas. Geralmente
nao deixam marcas na pele.

Angioedema é um edema envolvendo as camadas mais profundas da
subderme, e ocorre em associagdo com a urticaria em cerca de 40% dos casos.
Também pode ocorrer na auséncia de urticaria. Angioedema que envolve a face ou o
pescogo pode, potencialmente, comprometer as vias aéreas, requerendo seu manejo
imediato.

6.4.1 Condigoes clinicas que indicam a necessidade de
encaminhamento para Dermatologia
« Urticaria cronica (lesbes recorrentes, no minimo 2 vezes na semana, por pelo
menos 6 semanas) refrataria ao tratamento clinico otimizado por 4 semanas ou mais.

6.4.2 Condigoes clinicas que indicam a necessidade de
encaminhamento para Imunologia
» Angioedema recorrente (mais de 1 episddio), sem lesdes de urticaria e sem
etiologia identificada;
» Angioedema e/ou urticarias associadas a sinais de gravidade (obstru¢ao de
via aérea, broncoespasmo e hipotensdo), apos avaliagdo em servico de
urgéncia/emergéncia.

6.4.3 Tratamento inicial

o Afastar possiveis causas desencadeantes
J Anti-histaminicos: Loratadina 10mg/dia; Dexclorfeniramina 2mg 8/8h.
o Corticoides durante as exacerbacdes
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6.5 Dermatoses Eritematoescamosas

As dermatoses eritematoescamosas sdo doengas de pele que se caracterizam
por descamacao e vermelhiddo. As dermatoses eritematoescamosas podem ter varias
causas, incluindo fatores genéticos, infecgbes, medicamentos, reagbes alérgicas,
estresse emocional, entre outros. Podem ainda estar associadas a condigdes
imunocomprometedoras, como a infeccao pelo HIV.

Casos que devem ser encaminhados ao dermatologista, se constatada
necessidade pelo médico assistente:

o Suspeita ou diagnédstico de psoriase eritrodérmica;

. Psoriase extensa

. Psoriase que ocasione prejuizo funcional grave;

o Psoriase refrataria ou sem resposta satisfatoria ao tratamento tépico
otimizado por 3 meses

o Pitiriase refrataria ou sem resposta satisfatoria ao tratamento

. Liquen refratario ou sem resposta satisfatoria ao tratamento

6.5.1 Tratamento inicial

o Uso de emolientes: todos os pacientes devem utilizar hidratantes nas
lesdes 1x/dia, para restabelecer a barreira cutanea.
. Importante reforcar com o paciente que ainda ndo existe cura

permanente para a psoriase, tratando-se de uma doenca normalmente de curso
cronico, cujo objetivo do tratamento € controlar os episddios agudos e manter a
remissao.

o Lesbes em face, regido genital, mamas ou areas intertriginosas: deve-se
evitar o uso de corticoide topico nessas areas.
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6.6 Doencgas bolhosas

Sao doencgas autoimunes que causam bolhas na pele e, por vezes, mucosas,
que se caracterizam pela presenca de bolhas intraepidérmicas decorrentes de
acantolise, como resultado da presenga de autoanticorpos IgG. S&o também
conhecidas como doengas bolhosas da pele ou pénfigos.

Casos que devem ser encaminhados ao dermatologista, se constatada
necessidade pelo médico assistente:

Pénfigo e Penfigoide
Dermatite Herpetiforme
Epidermdlise bolhosa

6.6.1 Tratamento inicial

Corticoide oral em dose imunossupressora: dose de 1 a 2 mg/kg/dia
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6.7 Acne

Acne é uma doenga de pele que ocorre quando as glandulas secretoras de oleo
(glandulas sebaceas) tornam-se inflamadas ou infectadas, provocando cravos,
espinhas, cistos, carocgos e cicatrizes. Acne é causada por infecgao ou inflamacéao das
glandulas sebaceas na base dos pelos. Os poros da pele ficam cheios deste material,
formando os chamados cravos. Estes podem romper-se, liberando o material de seu
interior na pele, gerando as espinhas.

Casos que devem ser encaminhados ao dermatologista, se constatada
necessidade pelo médico assistente:

o acne grave: acne fulminans (acne com nddulos e placas de surgimento
subito, crostas hemorragicas com ou sem febre e artralgias); acne conglobata (acne
nodular grave, com drenagem de secregao, trajetos fistulosos e cicatrizes);

o Acne moderada: acne mista e papulopustulosa; acne nodular

o acne leve, com prejuizo na qualidade de vida e com falha no tratamento
clinico otimizado realizado por pelo menos 4 meses (antibioticoterapia sistémica
associada a tratamentos topicos)

6.7.1 Tratamento inicial

— Acne leve: retinoide topico. Considerar retinoide topico + antibidtico tépico

— Acne moderada: terapia combinada oral e topica.

— Acne Grave: Conglobata — antibidtico oral + retinoide tépico + perdxido
benzoila; Fulminans — Prednisona 05,5 a 1 mg/kg/dia + antibidtico oral

* Antibidtico oral: Azitromicina 500mg/dia por 3 dias, 1x/més, de 3 a 4 ciclos
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6.8 Alopecia

Alopecia ou calvicie €& auséncia, rarefagdo (os fios se tornam menos
numerosos) ou queda, transitéria ou definitiva, dos cabelos ou dos pelos, podendo
ocorrer de forma local, regional ou total.

Entre as possiveis causas estao fatores genéticos, hormonais, imunoldgicos,
fatores ambientais, como o estresse ou a presenca de micro-organismos, para
disparar uma resposta imunoldgica que lesa o foliculo piloso. Em alguns casos, a
alopecia pode estar associada a enfermidades de natureza imunoldgica, como
tireoidites, diabetes, lupus, vitiligo, rinites e a outras condi¢cdes alérgicas.

Casos que devem ser encaminhados ao dermatologista, se constatada
necessidade pelo médico assistente:

. Alopecias cicatriciais;

o Alopecia areata com mais de 30% da area do couro cabeludo acometida;

. alopecia areata ofiasica (alopecia em faixa nas regides laterais e occipital
do couro cabeludo);

o Alopecia areata refrataria ao tratamento tépico otimizado por 3 meses;

o Alopecia androgenética refrataria ao tratamento clinico otimizado por 12
meses;

o Queda de cabelo ha pelo menos 6 meses, com teste de tragao positivo,

na auséncia de fatores desencadeantes

6.8.1 Tratamento inicial
Alopecia areata

Corticoide topico 1x/dia por 90 dias. Reduzir frequéncia gradualmente.

Alopecia Androgénica

Minoxidil 5% sol. - 20 gotas ao dia no local, 1 a 2x/dia por 4 a 6 meses
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6.9 Vitiligo

O \vitligo € uma doenca é caracterizada por lesbes cutaneas de
hipopigmentagdo, ou seja, manchas brancas na pele com uma distribuigcao
caracteristica. O tamanho das manchas é variavel e as lesbes formam-se devido a
diminuicdo ou a auséncia de melandcitos. As causas da doenga ainda nao estao
claramente estabelecidas, mas fenbmenos autoimunes parecem estar associados ao
vitiligo. Além disso, alteragcbes ou traumas emocionais podem estar entre os fatores
que desencadeiam ou agravam a doencga.

Casos que devem ser encaminhados ao dermatologista, se constatada
necessidade pelo médico assistente:

o Vitiligo extenso;

. Vitiligo rapidamente progressivo;

o Vitiligo com resposta insatisfatoria ao tratamento tépico otimizado, por 6
meses

6.9.1 Tratamento inicial

o Discutir a possibilidade de n&o realizar qualquer tratamento nos
pacientes com fototipos | e Il ou nos pacientes que nao apresentam incomodo estético.

. Sempre orientar prote¢cdo solar fisica (chapéus e roupas) e uso de
protetor solar FPS 30 ou maior.

o Considerar uso de: corticoide tépico; suplementacao vitamina B12, acido
félico, vitamina C

o Pode haver associagao com doengas sitémicas: investigar tireoidopatia,

diabetes, anemia perniciosa entre outras.

Pagina 20 de 52



'S Prefeitura de

W {

9., SOROCABA

6.10 Lesoes Ulceradas — Leishmaniose

A leishmaniose é uma doencga parasitaria da pele e mucosas causada por
protozoarios do género Leishmania. E transmitida pela picada de insetos infectados,
conhecidos como flebotomineos ou mosquitos-palha.

A doencga cutanea apresenta-se classicamente por papulas, que evoluem para
ulceras com bordas elevadas e fundo granuloso, que podem ser Unicas ou multiplas
e sao indolores. Também pode manifestar-se como placas verrucosas, papulosas,
localizadas ou difusas.

A forma mucosa, secundaria ou ndo a cutanea, caracteriza-se por infiltragao,
ulceracao e destruicdo dos tecidos da cavidade nasal, faringe ou laringe. Quando a
destruicdo dos tecidos € importante, podem ocorrer perfuragdes do septo nasal e/ou
do palato.

Na suspeita ou confirmagao diagndstica de Leishmaniose, os casos devem ser
encaminhados para a Policlinica de Sorocaba por meio do e-mail:
ambleishmaniose@sorocaba.sp.gov.br
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6.11 Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa e contagiosa que afeta a pele e os
nervos. E causada pela bactéria Mycobacterium leprae.

Caracteriza-se por manchas brancas, avermelhadas, acastanhadas ou
amarronzadas com alteracédo da sensibilidade térmica (ao calor e frio) e/ou dolorosa
(a dor) e/ou tatil (ao tato), areas com diminuicao de pelo e suor. Pode apresentar
sensagao de formigamento e/ou fisgadas, principalmente nas méaos e pés. Pode
comprometer nervos periféricos, geralmente com espessamento associado a
alteracdes sensitivas, motoras e autondmicas. Pode ainda apresentar nodulos no
corpo, em alguns casos avermelhados e dolorosos.

Sua transmissao ocorre por meio de goticulas de saliva eliminadas na fala,
tosse e espirro e por contato proximo e frequente com doentes que ainda nao iniciaram
tratamento.

Na suspeita ou confirmagao diagndstica de hanseniase, os casos devem ser
encaminhados para a Policlinica de Sorocaba por meio do e-mail:
hanseniase@sorocaba.sp.gov.br
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6.12 Rosacea

A rosacea é uma doenca crbénica da pele que provoca vermelhidao, inchago e
vasos sanguineos visiveis. Ela afeta principalmente a regido central do rosto, mas
pode se espalhar para as bochechas, nariz, testa e queixo. A rosacea pode ser
confundida com acne, mas nao esta associada a formacao de cravos.

Casos que devem ser encaminhados ao dermatologista, se constatada
necessidade pelo médico assistente:

* rosacea fimatosa (aumento de volume do tecido afetado na regido do nariz,
mento, glabela ou regidao malar);

* rosacea granulomatosa/pioderma facial (papulas eritematosas, pustulas,
cistos e trajetos fibrosos na regido malar, periorbital e perioral, de surgimento subito e
na auséncia de comeddes);

* rosacea refrataria ao tratamento clinico otimizado por 3 meses

6.12.1 Tratamento inicial

o utilizar sabonetes suaves para limpeza da pele; evitar produtos irritativos
(ténicos, adstringentes, esfoliantes);

. Uso regular de filtro solar FPS 30 ou maior;

. Hidratantes faciais, 2x/dia.

. Casos leves a moderados: metronidazol topico, 1x/dia, por 8 semanas

o Casos moderados a graves: antibioticoterapia sistémica com Doxiciclina

100mg 1 a 2x/dia por 4 a 12 semanas
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6.13 Prurido

O prurido é definido como uma sensagéo desagradavel que causa vontade de
se cogar. O prurido € um sintoma subjetivo comum na dermatologia e pode ocorrer
com ou sem lesdes cutaneas visiveis. Pode ser localizado ou generalizado. Prurido
crobnico pode ser classificado como dermatologico, sistémico, neuroldgico,
psicogénico/psicossomatico, misto ou de etiologia desconhecida.

Causas sistémicas de prurido que devem ser descartadas:

o doenca hepatica — hiperbillirrubinemia,

o doencas hematoldgicas — anemia por deficiéncia de ferro, policitemia
vera, doenca de Hodgkin, leucemias, linfomas de células-T e mastocitose sistémica

o insuficiéncia renal crénica

. endocrinopatias (hiper ou hipotireoidismo e diabetes),

o prurido neurogénico/neuropatico - doengas do SNC ou periférico, como

tumores cerebrais, esclerose multipla, pés AVC, neuropatia, irritacdo ou compressao
nervosa, como na notalgia parestésica, pds herpético (zoster) e prurido braquirradial
o prurido psicogénico/psiquiatrico — parasitofobia (delirio de parasitose),
esquizofrenia, estresse, depresséo, ansiedade, prurido misto ou de superposicao.
Casos que devem ser encaminhados ao dermatologista, se constatada
necessidade pelo médico assistente:
o pacientes com prurido, sem lesdes cutaneas, refratario ao tratamento
clinico otimizado e sem causa identificada, apos investigacgao inicial na APS.

6.13.1 Tratamento inicial

o Investigacdo e manejo da doenca de base, se identificada;

o Manter a hidratacao da pele: uso de sabonetes pouco abrasivos, banhos
mornos e rapidos, uso diario de emolientes (preferencialmente, sem fragrancia);

o Evitar contato com produtos potencialmente irritantes, como roupas de
|a, plantas, produtos de limpeza;

. Identificar e manejar o estresse emocional;

o Nao cocar a pele e manter as unhas curtas;

. Antihistaminicos
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6.14 LesoOes Estéticas
Queloide ou cicatriz hipertrofica, sem limitagdo funcional (de mobilidade, dor,

retragdo ou dificuldades nas atividades da vida diaria), porém com prejuizo estético
importante e sofrimento psicolégico associado

6.14.1 Tratamento inicial
Acolhimento emocional e controle de sintomas associados
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6.15 Demais Leso6es e Casos de Urgéncia

Nos casos em que ndo € possivel chegar a uma hipétese diagnostica adequada,
e casos refratarios ao tratamento, podem ser encaminhados para avaliagdo com
dermatologista. O encaminhamento deve conter descricdo detalhada da lesdo com
todos os tratamentos ja realizados, e qual foi a resposta ao tratamento.

Os casos de urgéncia, dermatoses graves, que requerem atencdo médica
imediata, devem ser encaminhados para os servigos de urgéncia: UPAs, PAs, UPHs,
e nos casos indicados, deve-se solicitar vaga via SIRESP para internagéo
hospitalar/avaliagdo dermatoldgica de urgéncia.

Acometimentos agudos como: urticarias, infecgdes, farmacodermias, sindrome
de Stevens-Johnson, necrdlise epidérmica téxica, psoriase pustulosa, purpura
fulminante, dermatoses bolhosas, eritrodermias, dentre outras, exigem um
atendimento nesse tipo de servigo devido a gravidade dos casos.

Os casos nédo listados acima como piodermites, herpes, furunculoses,
escabiose, larva migrans, dermatite das fraldas, erisipela, etc, devem ser conduzidas
na propria unidade basica de saude. No caso de dificuldade terapéutica ou diagndstica,
podem ser encaminhados ao dermatologista.
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7. FLUXO ASSISTENCIAL E PRIORIZAGAO

7.1 Critérios para Agendamento de Encaminhamentos

A necessidade de consulta com o especialista sera determinada pelo
profissional médico que devera constatar a indicacdo clinica e realizar o
encaminhamento do usuario conforme os critérios deste protocolo.

Somente serdo aceitos para agendamento o0s encaminhamentos que
apresentem as informacgdes clinicas minimas exigidas para analise regulatoria.

O agendamento sera realizado com base na classificagado de prioridade e na
disponibilidade de vagas da Central de Regulacdo Eletiva e Divisdo de Avaliagéo e
Controle — CREDAC.

O acompanhamento podera ocorrer no servico especializado ou retornar a
Unidade Basica de Saude por meio de contrarreferéncia, quando a condig¢ao clinica
permitir continuidade do cuidado na APS.

Para adequada regulagdo, devem constar na solicitagao:

» Histdria clinica com inicio dos sinais e sintomas, fatores de melhora e piora,
tempo de evolugéo e presenca de mudanga da lesdo ao longo do tempo;

+ Exame fisico dermatolégico, com descricdo de morfologia, tamanho,
localizacdo, limites/bordas, coloragao, textura, sensibilidade, ulceracdo e demais
achados relevantes;

» Exames complementares pertinentes, quando disponiveis;

* Hipoteses diagnosticas;

» Tratamentos ja realizados, tratamentos em uso e resposta terapéutica
observada;

» Foto da lesdo anexada ao sistema, sempre que aplicavel e tecnicamente
possivel.

As demandas municipais relacionadas a condigbes dermatologicas devem ser
direcionadas conforme o tipo de necessidade assistencial: Dermatologia — Consulta
em Atencgao Especializada; Dermatologia — Suspeita de Cancer de Pele; e Pequenas
Cirurgias/Cirurgia Plastica para lipomas, cistos, lesbes benignas e condigbes que
demandem procedimento cirurgico, desde que nao haja suspeita de cancer de pele.

Nos casos de leishmaniose, hanseniase ou tuberculose tegumentar, o
encaminhamento devera seguir os fluxos especificos e e-mails institucionais
estabelecidos para cada linha de cuidado.
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7.2 Priorizagao

PO/Emergéncia: Nao se aplica ao atendimento ambulatorial. Sdo os casos com
necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares. Para esses
casos, a orientacdo é encaminhar as UPAs ou PAs;

P1: Casos ambulatoriais que necessitam de atendimento especializado em
curto prazo;

P2: Situagdes clinicas sem gravidade que demandam agendamento eletivo;

P3:Demais casos que necessitam de atendimento eletivo ndo prioritario,
podendo ser inicialmente acompanhados pelos médicos da Atencao Primaria a Saude
(APS), com agendamento em especialidade realizado em tempo oportuno, sem

prejuizo a saude do paciente.

7.3 Classificagao de Prioridade Conforme Condigao Clinica

Considerando que cada caso deve ser avaliado individualmente, a fim de
assegurar a equidade do processo regulatorio, e levando em conta as particularidades
de cada patologia, apresenta-se a seguir uma proposta de classificagdo de prioridade.

CLASSIFICAGAO

DE PRIORIDADE CONDIGAO CLINICA

Farmacodermia grave, anafilaxia/angioedema com risco de via aérea, infecgdo cutanea grave, necrose,

PO sepse ou necessidade de internagao.

Suspeita de cancer de pele; melanoma confirmado; doengas vesicobolhosas; eritrodermia sem indicagao
P1 hospitalar; dermatite atépica grave; psoriase grave; acne grave; alopecia cicatricial; alopecia areata
rapidamente progressiva; vitiligo rapidamente progressivo; micoses subcutaneas/sistémicas.

Dermatoses refratarias ao tratamento clinico otimizado, dermatites recorrentes, urticaria cronica refrataria,
P2 lonicomicose com complicagdes, rosacea refrataria e condigdes que demandem avaliagéo diagnostica
especializada.

CondicOes leves ou estaveis, lesdes benignas sem sinais de alarme, dermatoses controladas e demandas

P3 e . ) L .
sem prejuizo funcional ou risco clinico imediato.

*Aqueles com doencgas vesicobolhosas (p. ex. pénfigo vulgar), erup¢des pustulosas, farmacodermias graves,
eritrodermias (que ndo necessitem de internagao), dermatite atopica grave, psoriase grave, acne grave, alopecia areata
rapidamente progressiva, alopecias cicatriciais, micose subcutanea ou sistémica, vitiligo rapidamente progressivo ou
hanseniase devem ter preferéncia no encaminhamento para a Dermatologia, quando comparados com outras condigdes

previstas neste protocolo.

Pagina 28 de 52



Prefeitura de

9. SOROCABA

8. REFERENCIAS

1. SAO PAULO (Estado). Comisséo Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB n° 137, de 25 de
outubro de 2024. Aprova a atualizagdo da Nota Técnica CIB — Protocolo Clinico de Regulagao
de Acesso para Tratamento de Alta Complexidade em Oncologia. Diario Oficial do Estado de
Sdo Paulo, Sao Paulo, 29 out. 2024. Disponivel em: hitps://ses.sp.bvs.br/wp-
content/uploads/2024/10/E_DL-CIB-137_251024.pdf. Acesso em: 26 jun. 2026.

2. SAO PAULO (Estado). Comissao Intergestores Bipartite. Deliberagdo CIB n° 138, de 25 de
outubro de 2024. Aprova a atualizagdo da Nota Técnica CIB — Protocolo Estadual de Alta
Suspei¢cdo em Oncologia e Diretrizes para a pactuacdo de Protocolo Regional de Acesso a
Rede de Alta Complexidade em Oncologia, no Estado de Sao Paulo. Diario Oficial do Estado
de S&o Paulo, Sao Paulo, 29 out. 2024. Disponivel em: hitps://ses.sp.bvs.br/wp-
content/uploads/2024/10/E_DL-CIB-138_251024.pdf. Acesso em: 26 jun. 2026.

3. SAO PAULO (Municipio). Secretaria Municipal da Saude. Protocolos de acesso: protocolo
clinico de regulagdo de acesso para tratamento de alta complexidade em oncologia:
versao 2015 revisada: volume Il. Sdo Paulo: SMS, 2019.

4. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Medicina. Programa de
P6s-Graduagédo em Epidemiologia. TelessaudeRS-UFRGS; RIO GRANDE DO SUL. Secretaria
Estadual da Saude. Protocolos de regulagcdao ambulatorial: dermatologia adulto: verséao
digital 2023. Porto Alegre: TelessaudeRS-UFRGS, 4 jan. 2018. Atualizado em: 5 maio 2023.
Disponivel em: https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-protocolos/. Acesso em: 26 jun.
2026.

5. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengao
Bésica. Dermatologia na aten¢ao basica. 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2002.

6. ZUBERBIER, T. et al. The international EAACI/GA?LEN/EuroGuiDerm/APAAACI guideline for
the definition, classification, diagnosis, and management of urticaria. Allergy, v. 77, n. 3, p. 734-
766, mar. 2022.

7. EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES. Hospital Universitario Alcides
Carneiro. PRT-UCM-002: dermatoses bolhosas mais frequentes. Campina Grande: HUAC-
UFCG/EBSERH, 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-nordeste/huac-ufcg/acesso-a-informacao/boletim-de-
servico/pops/2021/dezembro/prt-ucm-002-dermatoses-bolhosas-mais-frequentes.pdf. Acesso
em: 3 mar. 2026.

8. BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude. Acne. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, [s. d.]. Disponivel em: hitps://bvsms.saude.gov.br/acne/. Acesso em: 6 jan. 2026.

9. BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Saude. Alopecia: queda de cabelos.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, [s. d.]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/alopecia-
queda-de-cabelos/. Acesso em: 14 dez. 2025.

10.SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA. Vitiligo. Rio de Janeiro: SBD, [s. d.].
Disponivel em: https://www.sbd.org.br/doencas/vitiligo/. Acesso em: 8 set. 2025.

11.0OLIVEIRA, Dallis Lazara; MARQUES, Ana Cecilia Alves Silva; SANTOS, Raissa Aparecida da
Silva; PERES, Tiago Augusto Fernandes. Urgéncias dermatolégicas. Anais do COMED, Patos
de Minas, n. 3, p. 242-245, 2018.

12.A. C. CAMARGO CANCER CENTER. Vocé sabe identificar o cancer de pele tipo
melanoma? Sdo Paulo: A. C. Camargo Cancer Center, [s. d.]. Disponivel em:
https://accamargo.org.br/sobre-o-cancer/noticias/voce-sabe-identificar-o-cancer-de-pele-tipo-
melanoma. Acesso em: 4 out. 2025.

13.FESTA NETO, Cyro; CUCE, Luiz Carlos; REIS, Vitor Manoel Silva dos. Manual de
dermatologia. 6. ed. Santana de Parnaiba: Manole, 2024.

14.BRASIL. Ministério da Saude. Cancer de pele. Brasilia, DF: Ministério da Saude, [s. d.].
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/cancer-de-pele.
Acesso em: 28 abr. 2025.

Pagina 29 de 52



' Prefeitura de
= SOROCABA

15.SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA. Cancer da pele. Rio de Janeiro: SBD, [s.
d.]. Disponivel em: https://www.sbd.org.br/doencas/cancer-da-pele/. Acesso em: 28 abr. 2025.

16.SKIN CANCER FOUNDATION. Imagens de céncer de pele. New York: Skin Cancer
Foundation, [s. d.]. Disponivel em: https://www.skincancer.org/pt/skin-cancer-information/skin-
cancer-pictures/. Acesso em: 8 maio 2025.

17.ACADEMIC DERMATOLOGY OF NEVADA. Tinea corporis: ringworm, tinea circinata. Las
Vegas: Academic Dermatology of Nevada, [s. d.]. Disponivel em: https://acadderm.com/tinea-
corporis-ringworm-tinea-circinata/. Acesso em: 8 maio 2025.

18.NATIONAL ALOPECIA AREATA FOUNDATION. Alopecia areata: symptoms and diagnosis.
San Rafael: NAAF, [s. d.]. Disponivel em: https://www.naaf.org/diagnosis/. Acesso em: 8 maio
2025.

19.NATIONAL ALOPECIA AREATA FOUNDATION. Alopecia areata types. San Rafael: NAAF, [s.
d.]. Disponivel em: https://www.naaf.org/alopecia-areata/types-of-alopecia-areata/. Acesso em:
8 maio 2025.

20.NATIONAL ROSACEA SOCIETY. The many faces of rosacea. Barrington: National Rosacea
Society, [s. d.]. Disponivel em: http://www.rosacea.org/patients/faces-of-rosacea. Acesso em: 8
maio 2025.

Pagina 30 de 52



5y SOROCABA

9. APENDICES

9.1 Apéndice 1 — Guia encaminhamento Dermatologia

GUIA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL DERMATOLOGIA
DIAGNOSTICO

MICOSE REFRATARIA A TRATAMENTO CID-10: B49

PRURIDO / ECZEMA REFRATARIO A TRATAMENTO CID-10: L29

DERMATITE DE CONTATO SEM CAUSA DEFINIDA CID-10: L30

LESOES INFILTRATIVAS / SUSPEITA NEOPLASIA CUTANEA CID-10: C44

URTICARIA CRONICA CID-10: L50

DERMATOSES ERITEMATO ESCAMOSAS(PSORIASE/LIQUEN/PITIRIASE) CID-10: L40 / L43 / L42
BULOSES (PENFIGO/PENFIGOIDE/ DERMATITE HERPETIFORME) CID-10: L10

ACNE MODERADA-GRAVE / ALOPECIA / DISTURBIO ESTETICO CID-10: L70 / L63

VITILIGO CID-10: L80

0. OUTROS

S9N RN =

EXAMES REALIZADOS

QUADRO CLINICO
TEMPO DE SURGIMENTO DA LESAO:

SINTOMAS ASSOCIADOS:

TRATAMENTOS REALIZADOS

EXAME FiSICO (DESCRICAO DA LESAO)

LESAO ELEMENTAR: MACULA /IMANCHA / PAPULA / PLACA / NODULO / VEGETACAO
NUMERO:

TAMANHO:

COR:

FORMA:

TEXTURA:

LOCALIZACAO:

CARACTERISTICAS: DOR / COCEIRA / DESCAMACAO / QUEIMACAO

JUSTIFICATIVA ENCAMINHAMENTO
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9.2 Apéndice 2 — Guia encaminhamento Suspeita Cancer de Pele
GUIA ENCAMINHAMENTO DEMANDA SUSPEITA DE CANCER DE PELE

SUSPEITA DE MELANOMA:
REGRA DO ABCDE
A - ASSIMETRIA

- Uma metade da lesao é diferente da outra metade? O Sim [0 Nao
B - BORDAS

- Bordas irregulares, mal definidas ou recortadas? O Sim O Nao
C-COR

- Variagdo de cor na mesma leséo (tons de marrom, preto, vermelho, branco ou azul)? OO Sim O N&o

D - DIAMETRO

- Maior que 6 mm (tamanho de uma borracha de lapis)? [0 Sim O N&o
E - EVOLUGAO

- Alesdo estda mudando de tamanho, forma ou cor? [ Sim [0 Nao

AVALIAGAO COMPLEMENTAR - SINAL DO “PATINHO FEIO”
- A lesao parece diferente das outras pintas do paciente? OO Sim OO Nao

SUSPEITA DE CARCINOMA BASOCELULAR

Lesdo com UMA ou MAIS das seguintes caracteristicas:

[0 Papula ou nédulo perolado/brilhante (translucido, cor de pele ou rosado)

O Telangiectasias visiveis na superficie da lesao

[0 Bordas elevadas/enroladas com centro deprimido ou ulcerado

OO Placa eritematosa plana com aspecto eczematoso que néo responde a tratamento
[0 Lesao esbranquigadalcicatricial sem histéria de trauma prévio

O Lesao pigmentada (marrom, azul ou preta) - mais comum em fototipos mais altos
O Lesao que sangra facilmente com trauma minimo ou espontaneamente

SUSPEITA DE CARCINOMA ESPINOCELULAR
Lesdo com UMA ou MAIS das seguintes caracteristicas:

O Papula ou nédulo firme, eritematoso (vermelho ou rosado)

[0 Superficie hiperceratoética/escamosa (aspera ao toque)

[0 Ulceragao central ou crosta persistente

[0 Lesao que nao cicatriza ha mais de 4 semanas

O Crescimento rapido (semanas a poucos meses)

[0 Sangramento recorrente com trauma minimo

[0 Corno cutaneo (projecao hiperceratética conica)

O Placa eritematosa escamosa (Doenca de Bowen - CEC in situ)
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10. ATLAS

10.1 — Cancer de pele
10.1.1 — Melanoma

‘llll‘llll'lllllllllllll

G S T a

Fonte: https://dermnetnz.org/topics/melanoma. Acessado em 03/03/2026

Benigno

Assimétricas: quando a metade da pinta é diferente
da outra metade.

Benigno

Bordas irregulares: se elas sao dentadas,
chanfradas e com sulcos.

Benigno Maligno
’ ' Cor: quando nao ¢ a mesma em toda a pinta,
com diferentes tons de marrom e preto e,
as vezes, de vermelho, azul ou branco.

Benigno
Diametro de mais de 6 mm, embora médicos
possam diagnosticar melanomas bem menores
com um aparelho chamado dermatoscopio.

E Evolucao: mudancas observadas em suas caracteristicas ao longo
do tempo (tamanho, forma ou cor).

Fonte: https://accamargo.org.br/sobre-o-cancer/noticias/voce-sabe-identificar-o-cancer-de-pele-tipo-melanoma
Acessado em 03/03/2026
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Health New Zealal Health New Zealand

Té Whatu Or:
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Fonte: https://dermnetnz.org/topics/basal-cell-carcinoma. Ac do em

03/03/2026

Fonte:https://dermnetnz.org/topics/cutaneous-squamous-cell-carcinoma. Ac do

em 03/03/2026
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10.2 — Micoses
10.2.1 — Paracoccidioidomicose

Image Courtesy of L. Ajello
ppyright © 2000 Doctorfungus Corporation

Image Courtesy of D. Graybill
copyright © 2000 doctorfungus.org
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Fonte: https:IIwww.msdmanuals.comlptlprofissionalldoen%C3A7as-
infecciosas/fungos/paracoccidioidomicose#Sinais-e-sintomas v1012685 pt. Acessado em 03/03/2026

10.2.2 — Histoplasmose

y /

Fonte: https:IIwww.msdmanuals.comlptlprofissionalldoen%C3%A7as-infecciosaslfunqoslhistoplasmose#sinais-é-
sintomas v1012503 pt. Acessado em 03/03/2026
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Fonte: https://dermnetnz.org/topics/candida. Acessado em 03/03/2026

10.2.4 - Tinea

Fonte: https://dermnetnz.org/topics/tinea-cruris. Ac do em 03/03/2026

Fonte: https://dermnetnz.org/topics/tinea-corporis. Ac do em 03/03/2026

10.2.5 — Onicomicose

https://dermnetnz.org/images/onychomycosis-images. Acessado em 03/03/2026
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Fonte: ﬁttps:Ildermnetnz.drqltopicslpitvrlaS| ver3|lo. cessado em 03/03/2026
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10.3 — Eczemas e dermatites
10.3.1 — Dermatite de contato

Te Whatu Ora

Health New Zealand

Fonte: https://dermnetnz.org/topics/allergic-contact-dermatitis. Acessado em

03/03/2026

Te Whatu Ora

Health New Zealand
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Fonte: https://dermnetnz.org/topics/atopic-

dermatitis. Acessado em 03/03/2026

10.3.3 - ratite seborreica

4 o
-~
Derm| ~
DT
i
i

b Fonte: https://dermnetnz.org/topics/seborrhoeic-dermatitis. Ac do em
03/03/2026
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10.4 — Urticaria Cronica e Angioedema
10.4.1 — Urticaria

Te Whatu Ora

HealtiiNew Zealand

Fonte: https://dermnetnz.org/topics/urticaria-images. Acessado em 0/03/2026

10.4.2 — Angioedema

! |
hatu Ora
New Zealand

Fonte: https://dermnetnz.org/topics/angioedema. Acessado em 03/03/2026
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10.5 — Dermatoses Eritemato Escamosas
10.5.1 — Psoriase

Te Whatu Ora

Health New Zealand

do em 03/03/2026

Te Whatu Ora o Te’'Whatu Ora »

Health New Zealand e, Health NeW Zealand!

Fonte: https://dermnetnz.org/topics/pityriasis-lichenoides. Acessado em 03/03/2026
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10.6 — Buloses
10.6.1 — Pénfigo

3 i = ’ i A
Fonte: https://dermnetnz.org/topics/pemphigus-foliaceus. Ac do em 03/03/2026
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10.6.2 — Dermatite herpetiforme
) i

Fonte: https:Ildermnetniorqltopicsldermatitis-herpetiformis. Ac do em 03/03/2026

10.6.3 - E

pidermolise bolhosa

6 1 4

g = VT :
Fonte: https://dermnetnz.org/topics/epidermolysis-bullosa. Acessado em 03/03/2026

Pagina 44 de 52



9 Prefeitura de
» SOROCABA

10.7 — Acne
10.7.1-Acne fulminans

Te Whatu Ora Te Whatu

Health New Zealand Health New Zealdl

https://dermnetnz.org/topics/acne-fulminans. Acessado em 03/03/2026

10.7.2 — Acne conglobata

https://dermnetnz.org/topics/nodulocystic-acne. Acessado em 03/03/2026

10

: 7 _3-cne pulopustulosa

https://dermnetnz.org/topics/inflammatory-lesions-in-acne. Acessado em 03/03/2026

10.7.4-Acne nodular

e |
.:)_,c’.

https://dermnetnz.org/topics/nodulocystic-acne. Acessado em 03/03/2026
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10.8 — Alopécia
10.8.1 — Alopécia Areata

https:/ldermnetz.orq/topics/alopecia-areata. Acessado em 03/03/2026

10.8.2 — Alopécia Androgénica

https://dermnetnz.org/topics/hair-loss. Acéssaﬁ e 03/03/2026
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https://dermnetnz.orq/toics/vitiligo. Acessado em 03/226 .
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https://dermnetnz.org/topics/leishmaniasis-images. Acessado em 03/03/2026
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https://dermnetnz.org/topics/leprosy. Ac do em 03/03/2026

HANSENIASE

https://www.docsity.com/pt/docs/slide-sobre-hanseniase-e-seus-tipos/8201838/ Ac do em 03/03/2026
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Fonte: https://dermnetnz.org/topics/rosacea. Acessado em 03/03/2026
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11. VIGENCIA E REVISAO

Vigéncia: Agosto/2026 a Agosto/2028

o Reavaliacdo pela equipe técnica em 15 dias apds a implantacéo inicial,
depois mensalmente nos trés meses subsequentes e, a partir de entdo, a cada dois

anos.

° Revisdo antecipada em caso de atualizagdo normativa, mudanca de

fluxo ou reorganizagao da rede.
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