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1. APRESENTACAO

Os protocolos de encaminhamento sdo importantes ferramentas de gestdo do cuidado, pois
orientam as decisdes clinicas dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) e funcionam
como referéncia técnica para a analise das solicitacGes pelas equipes reguladoras.

A APS desempenha um papel estratégico nas Redes de Atencdo a Salde, sendo a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e o espaco onde se organiza e se coordena o
cuidado dos usuarios. Sua resolutividade depende diretamente da capacidade clinica e de cuidado
das equipes, da incorporacdo adequada de tecnologias diagndsticas e terapéuticas e da
articulacao efetiva com os demais pontos da rede de atencao.

Este protocolo aborda aspectos essenciais do processo de referéncia de usuarios com condicoes
clinicas relacionadas a especialidade pneumologia no municipio de Ouro Preto. Trata-se de um
documento elaborado com base nas diretrizes do Ministério da Saude e nas experiéncias locais de

organizacao da atencdao ambulatorial especializada.

O objetivo € padronizar os critérios de encaminhamento em pneumologia, identificando os
principais quadros clinicos que demandam avaliacdo especializada, os dados minimos obrigatdrios
na solicitacdo e a definicdo de prioridades de atendimento. Dessa forma, busca-se garantir a
qualificacdo do cuidado, a otimizacdo dos fluxos assistenciais e a efetivacdo da integralidade da
atencdo no territdrio.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos s3o avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,
baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacées clinicas graves que, embora n3o configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

- Motivo do encaminhamento, com registro dos sinais e sintomas atuais

- Histdria clinica sucinta e relevante (incluindo tempo de evolucdo, fatores agravantes,
comorbidades);

- Resultados de exames complementares ja realizados;

- Tratamentos instituidos na APS e resposta clinica observada;

- Avaliacdo do grau de funcionalidade e impacto no cotidiano do paciente (quando

pertinente).

3.1 ORIENTAGOES AOS PACIENTES

Na primeira consulta no servico especializado, oriente o paciente a levar:
- Formuldrio de referéncia devidamente preenchido (com dados clinicos e motivo do
encaminhamento);
- Receitas dos medicamentos em uso;

- Exames complementares realizados.

3.2 SOLICITAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Solicitar os seguintes exames para paciente levar na primeira consulta, de forma direcionada a
queixa clinica e a hipdtese diagnéstica.:

- Radiografia de Térax;

- Tomografia Computadorizada do Térax;

- Espirometria.
4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médico(a) da Atencdo Primaria a Saude (APS),
médicos(as) especialistas da Atencdo Secundaria e/ou pela Santa Casa de Misericordia de Ouro

Preto.
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5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E PRIORIDADE

5.1 DPOC

- Pacientes com VEF1 < 50% ou entre 50-80% com evolucdo desfavoravel apesar do
tratamento.

- Pacientes que persistem com exacerbacoes (2 ou mais por ano ou 1 internacdo hospitalar
no ultimo ano).

- Paciente muito sintomatico: niveis 3 e 4 da escala de dispneia MRC (anexo 1), apesar do
tratamento otimizado conforme GOLD ABE (anexo I, Il e IV).

- Avaliacdo para uso de oxigenoterapia domiciliar , em caso de duvida do manejo na APS.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Dispneia em repouso ou nivel 4 da escala do MRC

Paciente que persiste com exacerbacdes (2 ou mais por ano ou 1 internacdo
hospitalar no ultimo ano)

Dependéncia de oxigénio.

Dispneia nivel 3 do MRC
Paciente com VEF1 < 50% ou entre 50-80% com evolucdo desfavoravel apesar do
tratamento

Demais casos

5.2 ASMA

- Pacientes em etapa IV ou etapa V para tratamento da asma ;

- Todos os casos de asma ndo controlada ou parcialmente controlada (anexo VI), que ja
estdo em uso de corticoide inalatdrio (anexo V);

- Casos com internacdo recente por asma (para otimizacao do tratamento e possivel retorno
para acompanhamento na unidade bdsica de saude);

- Procura de 3 vezes ou mais o servico de urgéncia no ultimo ano, com uso recorrente de

corticoide oral;

- Episddio de crise grave em algum momento da vida (internacdo em CTI ou episddio de
PCR);
- Pacientes com VEF1 < 60% do previsto
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OBSERVACOES:

O ajuste da dose (aumento ou reducao) do tratamento de controle deve ser feito com
ferramentas objetivas que indicam o grau de controle da asma. Se a asma nao estiver
controlada, ajusta-se a medicacao subindo as etapas e vice - versa (anexo VIII).

- Rever fatores que influenciam na resposta ao tratamento da asma: diagndstico incorreto;
falta de adesao; uso de drogas que podem diminuir a resposta ao tratamento
(anti-inflamatdrios ndo esteroidais e B-bloqueadores); exposicao domiciliar (por exemplo,
poeira ou fumaca); exposicao ocupacional; tabagismo e outras comorbidades;

- Checar com paciente a técnica adequada de uso das medicacdes inalatdrias.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Episddio prévio de crise grave (parada cardiorrespiratdria, necessidade de ventilacdo
mecanica ou internacdo em uti)

Uso de dose alta de corticdide inalatdrio

VEF1 <60% do predito

Internacdo por asma no ultimo ano

Uso de dose moderada de corticdide inalatdrio
Sintomas diarios de asma

VEF1 entre 60-80% do predito.

Uso de dose baixa de corticéide inalatorio

Sintomas diurnos mais do que duas vezes por semana
Sintomas noturnos mais que duas vezes por semana
Demais casos

5.3 TOSSE CRONICA/DISPNEIA

- Presenca de tosse por 8 semanas ou mais em paciente com radiografia de térax normal e
nao fazendo uso de inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA);
- Presenca de tosse por 8 semanas ou mais em paciente que realizou investigacao

inconclusiva para possiveis etiologias de tosse;

- Presenca de tosse por 8 semanas ou mais em paciente que realizou tratamento para
causas comuns de tosse (ex: asma, doenca do refluxo gastroesofagico ou
rinossinusopatia), porém sem resultado adequado;

- Pacientes com dispneia de provavel etiologia pulmonar, apds investigacao inconclusiva na

unidade basica de saude.
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OBSERVACAO: pacientes com suspeita ou diagndstico de tuberculose devem ser tratados na

unidade basica de saude com cuidado compartilhado com infectologista.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Dispneia em repouso ou nivel 4 do MRC
Dependéncia de oxigénio

Dispneia nivel 3 do MRC

Demais casos

5.4 HIPERTENSAO PULMONAR

- Pacientes com presenca de hipertensdo pulmonar (HP) no ecocardiograma e/ou
cateterismo cardiaco direito;

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Pacientes com menos de 50 anos de idade

Pacientes em classe funcional IV e presenca de sincopes
Pacientes em uso de oxigenoterapia domiciliar prolongada
Presenca de derrame pericardico associado

Demais casos

5.5 BRONQUIECTASIAS

- Apenas serdo aceitos pacientes com diagndsticos tomograficos de bronquiectasias;

- Paciente que persiste com exacerbacdes (2 ou mais por ano ou 1 internacao hospitalar no
ultimo ano);

- Paciente muito sintomatico: niveis 3 e 4 da escala de dispneia MRC (anexo I);

- Escarro com presenca de pseudomonas aeruginosa ou de outros micro-organismos

potencialmente patogénicos;
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e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Todos os casos

5.6 DOENCAS PULMONARES INTERSTICIAIS

- Todos os pacientes com alteracées pulmonares intersticiais na tomografia de térax (anexo
1X);
- Pacientes com diagndstico de doencas autoimunes e envolvimento pulmonar;

- Achados tomograficos de enfisema pulmonar associados a fibrose.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Dispneia em repouso ou nivel 4 do mrc
Dependéncia de oxigénio
P1 Dispneia nivel 3 do MRC
Pacientes com alteracao da funcao pulmonar
Achados tomograficos de enfisema pulmonar associados a fibrose
Demais casos

5.7 DISTURBIOS DO SONO/ SAHOS

- Diagndstico de SAHOS moderado/grave (maior ou igual a 15 apneias/hipopneias por hora)
determinado por polissonografia;

- Pacientes com suspeita de SAHOS na indisponibilidade de solicitar polissonografia na
APS e sem potencial fator obstrutivo de via aérea superior (como desvio de septo, pdlipos
nasais, hipertrofia de amigdalas, entre outros)

- Demais disturbios respiratdrios relacionados ao sono (ronco, apneia presenciada,
sonoléncia diurna excessiva conforme escala de Epworth - anexo XI)

10
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e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

SAHOS grave; portadores de doencas neuromusculares com restricdo e sinais de
hipoventilacdo, pacientes com obesidade grave e dessaturacao, pacientes cardiopatas
graves, pacientes com |IAH>30H e profissdo com risco de morte, como motoristas e
pilotos

SAHOS moderado, pacientes com CIPAP para acompanhamento

Demais casos

5.8 ALTERAGCOES EM EXAMES COMPLEMENTARES

- Alteracbes em exames complementares que geram duvida diagndstica ou com
impossibilidade de seguimento radioldgico na APS (anexo X);

- AlteracGes em exame de imagem associada a suspeita de neoplasia (anexo IX);

- Nodulo sélido ou subsdlido com indicacdo de seguimento com exame de imagem, na
impossibilidade de realizar TC de térax na APS;

- Nodulo sdlido ou subsdlido em pessoa com alteracoes clinicas sugestivas de malignidade
4, independentemente do tamanho;

- Lesdo mediastinal sélida (até 3 cm) ou cistica;

- Linfonodomegalia mediastinal (linfonodo maior ou igual a 1 cm no menor eixo).

- Massa pulmonar (lesdo solida circunscrita maior que 3 cm);
OBSERVACOES:

- Achados isolados em exame de imagem como cicatrizes de tuberculose, nddulo
calcificado, espessamento pleural e atelectasia laminar geralmente sdo achados benignos
e nao necessitam investigacdo com Pneumologia. Nesses casos,avaliar sintomas, sinais
clinicos e fatores de risco que indicam seguimento para investigacao;

- Para seguimento de nddulos pulmonares utiliza-se, preferencialmente, a TC sem contraste
de baixa dose, quando disponivel;

- S&o considerados nddulos subsdlidos: nddulos em vidro fosco/despolido e nddulos
parcialmente sdélidos (ou seja, com componentes de vidro fosco/despolido e sdlido).

- Alteracbes clinicas sugestivas de malignidade: hemoptise, perda ponderal,
linfonodomegalia supraclavicular, cervical baixa ou mediastinal, derrame pleural,
hipocratismo digital.

- A U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) recomenda rastreio (triagem anual
com tomografia computadorizada de baixa dosagem) para todos os adultos de 50

a 80 anos com histdria de tabagismo de 20 macos-ano e que atualmente fumam

11
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ou pararam de fumar nos ultimos 15 anos (recomendacao de grau B).

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

LesGes com suspeita de neoplasia

Demais casos

6.1 CRITERIOS DE EXCLUSAO

6.1 SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS IMEDIATAMENTE A UPA OU
SERVICO DE EMERGENCIA HOSPITALAR

- Asma ou DPOC exacerbados com sinais de gravidade

- Dispnéia em repouso;

- Instabilidade hemodinamica;

- Alteracbes do estado mental;

- Hipoxemia com necessidade de suplementacdo com oxigenoterapia;
- Taquipnéia (FR>40 rpm);

- Cianose.

-  Tosse com hemoptise (> 25 mlLem 24 h).

12
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8. ANEXOS
Anexo | - Escala modificada do Medical Research Council (MRC) para avaliacdo da
dispneia.

Grau Descrigao

0 Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso.

1 Tenho falta de ar quando apresso o0 meu passo, ou subo escadas ou ladeira.

2 Preciso parar algumas vezes quando ando no meu passo, ou ando mais devagar que
outras pessoas de minha idade.

3 Paro para tomar félego apds caminhar cerca de 100 metros ou apés alguns minutos, no
plano.

4 Sinto tanta falta de ar que ndo saio de casa, ou preciso de ajuda para me vestir ou

tomar banho sozinho.

Fonte: Santa Catarina, 2022

Anexo Il - Ferramenta de avaliacao GOLD DPOC ABE

Diagnéstico Avaliagdo dos
confirmado por  c——jp fonSpse < ::atruqln mF hpo S sintomas/riscos de
espirometria e exacerbagdes
VEE HISTORICO DE
ESTAGIO m EXACERBACAO
(% previsto) (POR ANQ)
GOLD1 :80 2 2 exacerbagdes
| moderadas ou z1 E
VEF:/CVF pés- resultando em
broncodilatador GOLD 2 50-79 hospitalizagio
<07
GOLD 3 30-49 oL
exacerbagio

moderada (no
resultando em

POLE <30 hospitalizagio)

mMRC 0-1 mMRCz2
CAT <10 CAT =10

SINTOMAS

Fonte: apatado
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2025/06/2025-Portuguese-Translation-PG_WMV.pdf

14
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Anexo lll - Gravidade de obstrucio de fluxo aéreo na DPOC pés broncodilatador

GOLD 1 Leve VEF1 =80% do previsto
GOLD 2 Moderado 50% = VEF1<80% do previsto
GOLD 3 Grave 30% = VEF1<50% do previsto
GOLD 4 Muito grave VEF1 <30% do previsto

Fonte: elaborado pela autora

Anexo IV - Algoritmo de tratamento farmacoldgico inicial de paciente com DPOC

2 2 exacerbagdes GRUPOE

moderadas ou 1
resultando em
hospitalizagéo

LABA + LAMA*

considere LABA+LAMA+CI* s& eosindfilas sanguineos = 300

GRUPO A GRUPO B

0 oulexacerbagio
moderada (ndo
resultando em
hospitalizagia)

Um broncodilatador LABA + LAMA*

mMRC 0-1, CAT <10 mMRC 22, CAT 210

Fonte:

https://pro.campus.sanofi/br/copd/artigos/recomendacoes-gold-para-o-tratamento-e-o-manejo-da-dpoc

Anexo V - Doses de corticoide inalatério para adultos e adolescentes com 12 anos ou
mais

Dose baixa Dose média Dose alta
Apresentagdo Em mcg/dia, com intervalo de 12h entre as doses
Beclometasona 1200 - 500 >500 - 1.000 >1.000
Beclometasona na combinagio Fostair® [
(beclometasona + formoterol) p6 seco ou 100 - 200 =200 - 400 =400
spray em particulas extrafinas
Budesonida 200 - 400 > 400 - 800 |> 800
Associagio Cl + LABA
Dose inicial Dose maxima (fixa + resgate)

Formoterol 6 meg + budesonida 200 meg

Dose do formoterol em meg/dia, com intervalo de 12 a 24 horas entre as doses fixas*

Formoterol 12 meg + budesonida 400 meg

12-24

12

Dose inicial Dose maxima (fixa + resgate)

Formoterol 6 meg + beclometasona 100 meg
Formoterol 6 mcg + beclometasona 200 meg

Dose do formoterol em meg/dia, com intervalo de 12 a 24 horas entre as doses fixas

12-24 48
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Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Global Initiative for Asthma (2022)
Anexo VI - Avaliacao do controle dos sintomas da asma

Nas ultimas 4 semanas, o paciente Bem Parcialmente Nao controlada
teve? controlada controlada

Sintomas diurnos >2 | SIM NAO
vezes por semana

Despertares SIM NAO

noturnos por asma N3o para SIMparalou?2 | SIMpara3ou4
todas as questoes questoes
questoes

Uso de medicacdo SIM NAO
de resgate >2 vezes
por semana

Limitacdo das SIM NAO
atividades pela
asma

Fonte: elaborado pela autora

Anexo VIl - Equivaléncia das doses de corticoides inalatdrios

Dose baixa (ug/dia) |Dose média (pg/dia) Dose alta (pg/dia)

Dipropionato de 100-200 200-400 > 400
beclometasona

Budesonida 200-400 400-800 > 800
Propionato de fluticasona |100-250 250-500 > 500
Furoato de fluticasona nd 100 200
Furoato de mometasona |110-220 220-440 > 440

Fonte: Santa Catarina, 2022

16




17

MUNICIPAL DE
SAUDE

<
<
[
Ll
o
V)
i
v

"0S1N231 OWI|N WD seuade OPEI3PISU0D 13s SASP OBSudNUEW

ap e1desa) 0woo (210 IPI0II0D AP 08N O “(S905eWI10)ul Siew eied 01X 0 9)NSU0D) Z NO T SPy|U) e sepeledwod opuenb edueingos
B PIDEILD B SDUWLIA) LS 0D1JUdID 0JUBLIESEqUUD J0UdW wanssod "y ] 9p 0sn 0 no ¢ ede]] eu yWy] ap oednponui e owod
*3|0.1]u07 3P SIEUOPIPE $3053d() ‘souaBive WD eidesdlounw e 3 (say|e1ap eled 01xa) J1aA) 0ESeUDEA B ‘osad ap oeinpas e "1euow|nd
oEjeN|igeal e “edis)) IpEANE 3p Je|n3a) eaneld e ‘owsiseqe) Op 0EESSAD e 3S-LUBIRISAP ‘SEJISD|00BULIE) OBU SEISRIRIISA SE aNu]

(o1x9} JoA - edueinbas ap
BIOROIJO O SBIDUIPIAD SOUDW
no sepejiwl sepdealipur)
ajonu09 ap saeddo seqnQ

N~
o
—
i
—
™M
I vavHo
= SR BRER ERO. I iGPIRL0.) “BLRIP OBAUSINUEBLL
o g UeIp ogduain
0 = sombojoiq|  ouessaIOu DUL0jUD YEVS + ap oedeoIpall e sjualape
Wod olUANEIEN  BANOUD)| | BIPSAL 350 W YAVTHD
= (a0} oedeeAe esed JEYUIWEIUT £ Vdv13 13s ajuaioed o ap apepipqissod
(1N VIV JEjU295010Y 5900219063 9P 005 0 1ZNPRI 2pod e anbyuaA ‘ygys woo awibal o
(e M S vdv.13 AL Jeuounnd opensiuIWpe 10) yEYS @nb aidwes sesop JlelapIsuoo ap sauy - (z- exie)
o E 2)U001 OE3LqIR0EXD opuny exeq no siew sexieq Wa [ 1eziin ‘oluepod “exieq o)nw
oY 5 epeloA1u00 0pU ARIE noseuougnd opdun; MO euBWSs jod Zonewn  BUIS 1) OF OFSIPE € ‘SO N0 BURWRS 100 oahéwmwu__m%._.ﬂ_n._vw
R llw m % ewise wejuasasde anb BXIE(] D PUBWIDS 10d s1ew SPOU ¢ IBPIOIE NO ‘Se1p SEIp ¢ € 9p SEWOUIS LoD Ei w3
S ® % E B e aam on ! | no7on eun oyou g epicoe S0P PLOMEL BU SPWOIIS
O h% m .m 2p OBAEIND BN 9p 0SINY NO SOUEIP SEwous
- 9 s
w U
v =
0293 | OMYSS303NIWHONOOVXIVE3SOQTONILOMOFOONTVANG e uenmonb soenbe
A .w ) Joisi0uoHD wo? oederedwos ws sagdeqiooexs
L S O |oJojouLIoy|D 101810ULIOFID | 51 o5y 0 Znpal anb |0I8joULo)- D)
(n'eg U 9 .w op se)|e SISOp JRIAPISUO) 1018)0ULIO)|D ap oeduAINUEW ap Op OLESSO20U DULIOJU0D BXIE] 8S0Q 0BJBI00SSE B ES( - (|- EXIE-)
D o<y 2P OBIUANUBU | | 101165, pupip ex1eq 9500 Z- 1 SVdv13 e ;
= © P SHEIP SIpQusesan £ Vdv.3 OINIY - FTTOHINOD VHVd
w 5 (epeznpes VIONIHI43¥d
L .m ¥ vdv.i3 auawe oty no)
L M 1evowpnd [euniou seuowynd oeSuny
(a'ed b oebuny exieq no siew woo ‘euewas 1od sep
a o SN OESEGIROEXD no euewsas jod 7oA ewn 5-€ 9P SOUDW SEWOIIG
e )0U B 1BpI0de NOo ‘seip
.m 1oed eied o) S0P BUOIEW BU SEUWOIUK

‘oeduopnuew ap ojuawejel) o esed owod

oiale esed ojue) oedeosipaw ewsaw ep oedezn e seppqissod
oe ‘sajuaioed so esed sajduns siew Jas Jod ‘ygys ap 0sn oe
oedesedwod wa sanelb saodeqianexa ap 02su 0 znpas anbjod
|2nuayald @ oiale esed eBoup OWOD |0IBJOWIOK|D O - | BXIE4 Y
BLWISY EP OPEZI|EUOSIad 9|0Jju0)

soue Z| <
SINUIISIOPY 7 SONNPY

' Ino 7oA ewn apou e Jepiooe

e 2 g NO SOLBIP SEWIOIS

BPE|0NU0D OBU dARIE no 1euownd og5unj
ewse wejuasasde anb eaeq @ euewas 10d siew
P OBIRIND BUND 3P 0SIND

Anexo VIl - Recomendacoes de tratamento da asma para pacientes com 12 anos ou

mais
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Fonte: https://www.asmabronguica.com.br/medical/etapas22.html

Anexo IX- AlteracGes em exames complementares compativeis com Doenga Pulmonar
Intersticial.

Espirometria

e Padrdo restritivo.

Exame de imagem (raio-X ou tomografia computadorizada de torax)

e Espessamento de septos interlobulares.

e Areas com padrio de atenuag&o em vidro fosco.

e Padrdo de faveolamento.

e |nfiltrado intersticial difuso (na auséncia de insuficiéncia cardiaca congestiva ou infecgéo).
e Padrao reticular/reticulonodular.

e Padrao em arvore em brotamento.

e Padrdo de perfuséo em mosaico.

¢ Padréo de pavimentagdo em mosaico.

e (Cistos pulmonares.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023).

Anexo X - Periodicidade de seguimento de nédulo de pulmao* incidental, com TC sem
contraste na APS.

Diretrizes néo aplicaveis para pacientes com menos de 35 anos (baixo risco cancer de pulméo), para imunocomprometidos (alto risco
de infecgéo) ou pacientes com histona pessoal de cancer (alto nisco de metastase).

Nédulo sélido
| <6 mm Entre 6 e 8 mm >8mm
Unico
Pessoa de N&o é necessario sequimento TC no diagnéstico, entre 6 e 12 Investigacdo adicional com TC em 3
baixo risco! | (benigno ou infeccéolinflamacao). meses e considerar enfre 18e 24 | meses, PET/TC ou biopsia.
MESES. Encaminhar para Cirurgia Torécica.
Pessoa de TC no diagnostico e aos 12 meses. | TC no diagnostico, entre 6 e 12 Investigacdo adicional com TC em 3
alto risco? Se estavel/resolvido aos 12 meses, = meses e entre 18 e 24 meses. meses, PET/TC ou biopsia.
ndo & necessario seguimento. Encaminhar para Cirurgia Toracica.
Maltiplos3
Pessoa de N&o é necessario sequimento. TC no diagnéstico, entre 3 e 6 TC no diagnostico, enfre 3 e 6
baixo risco! | (benigno ou infecgao/inflamacéo). meses e considerar entre 18e 24 = meses e considerar entre 18 e 24
meses. meses.
Pessoa de TC no diagnostico e aos 12 meses. | TC no diagnéstico, entre 3 e 6 TC no diagnostico, enfre 3e 6
alto risco? Se estavel/resolvido aos 12 meses, = meses e entre 18 e 24 meses. meses e entre 18 e 24 meses.
n&o é necessaro seguimento.

18
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Nédulo subsélido*
| <6 mm ] =6 mm
Unico
Vidro fosco | N&o € necessario seguimento TC no diagnéstico, entre 6 e 12 meses e a cada 2 anos até completar 5
(benigno ou infecgdo/inflamacao). anos de seguimento.
Parcialmente | N&o & necessaro seguimento TC no diagnostico e entre 6 e 12 meses.

solido (benigno ou infecco/inflamagdo). | ge persistentelestavel e o componente sdlido for < 6 mm, TC anual até
completar 5 anos de seguimento. Se componente solido = 6mm ou
crescer, fratar como altamente suspeito e encaminhar para Cirurgia
Toracica.

Maltiplos® TC no diagnostico, entre 3 e 6 TC no diagnostico, entre 3 e 6 meses. Manejo subsequente baseado no
meses. Considerar TC em pacientes | nddulo mais suspeito.

de alto nsco entre 18 e 24 meses
(usualmente benignos).

*Nédulo pulmonar € definido como uma opacidade aproximadamente arredondada, de limites bem definidos, com 3 cm ou menos no
maior didmetro, circundada por parénquima pulmonar normal.

Pessoa de baixo risco: pessoa mais jovem, auséncia de tabagismo, nodulo com margens regulares, localizado em éarea diferente
do lobo superior.

2Pessoa de alto risco: idade elevada, historia atual ou prévia de tabagismo, exposicao ocupacional a agentes carcinogénicos
(asbesto, radiacéo ionizante, arsénio, cromo e niquel), histona familiar de neoplasia pulmonar, nédulo com margens irregulares ou
espiculadas e localizagdo no lobo superior.

3Se houver um nédulo maior ou mais suspeito, este deve ser usado como guia para intervalo de seguimento e manejo de acordo com
o protocolo de nédulo Gnico. Atentar para nodulos mdltiplos com caracteristica de metastases: bilaterais, ndo calcificados, com bordas
regulares, distribuicdo periférica/subpleural e com grande vanag@o de tamanho. Realizar avaliagdo clinica detalhada.

4580 considerados nddulos subsdlidos: nodulos em vidro fosco/despolido; e nddulos parcialmente solidos (ou seja, com componentes
de vidro fosco/despolido e solido).

Fonte: TelessaideRS UFRGS (2023), adaptado de MacMahon et al. (2017) e Gould et al. (2013).
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Anexo Xl - Escala de sonoléncia de Epworth

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, € ndo apenas se sentir cansado, nas seguintes situacdes?
Considere o0 modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo que vocé nio tenha feito algumas destas
coisas recentemente, tente imaginar como elas o afetariam. Escolha o numero mais apropriado para responder
cada questdo.

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar

2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacdo Probabilidade de cochilar

Sentado e lendo 0 1 2

Assistindo TV 0 1 2

Sentado, quieto, em um lugar publico 0 1 2 3
(por exemplo, em um teatro, reunido ou palestra)

Andando de carro por uma hora sem parar, como passageiro 0 1 2 3
Sentado quieto apds o almogo sem behida de alcool 0 1 2 3
Em um carro parado no transito por alguns minutos 0 1 2 3

Fonte: J Bras Pneumol. 2009
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