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1 - APRESENTACAO:;

A Atencdo Basica (AB) se caracteriza como porta de entrada preferencial do
SUS e como l6cus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuéarios e cumpre papel
estratégico nas redes de atencao, servindo como base para o seu ordenamento e para
a efetivacdo da integralidade.

Para isso, € necessario que a Atengdo Basica tenha alta resolutividade, o que
depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de
incorporacdo de tecnologias duras (diagnodsticas e terapéuticas) e da articulagdo da

Atencgdo Basica com outros pontos da rede de saude.

O Servigo Especializado € marcado por diferentes gargalos no que se refere ao
seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e organizagdo das

ofertas e em funcéo da prépria resolutividade da atencéo basica.

Para que estes gargalos sejam superados é preciso organizar estratégias que
impactem na Atencdo Bésica, nos processos de Regulacdo do Acesso (desde os
servigos solicitantes até as Centrais de Regulacdo), bem como na organizacdo da

Atencéo Especializada.

Este material destina-se preferencialmente a Atencao Basica, em especial
no processo de referenciamento dos usuarios para outros servi¢os, sob a forma

de protocolo de encaminhamento.



No entanto, para gque este seja efetivo € preciso gque as praticas de

microrregulacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) sejam fortalecidas, tais como

gestdio de filas préprias da UBS e dos exames e consultas

descentralizados/programados para cada UBS, por exemplo, e que propiciem a

comunicacado entre UBS, Centrais de Requlacado e Servicos Especializados (pactuacdo

de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia, entre outros).

Os protocolos de encaminhamento séo ferramentas de gestdo e de cuidado,

pois orientam as decisdes dos profissionais solicitantes e se constituem como
referéncia que fornece as informacdes necessarias a avaliacdo das solicitacdes pelos
médicos reguladores.

A oferta deste protocolo objetiva que este seja mais uma estratégia para

aumentar a resolutividade, a capacidade de coordenacdo do cuidado e a leqgitimidade

social da Atencdo Basica. Complementarmente, ele deve servir como filtro de

encaminhamentos desnecessarios, priorizando o0 acesso dos pacientes as consultas

e/ou procedimentos quando eles apresentem indicacao clinica para tanto.

Isto provoca a ampliacdo do cuidado clinico e da resolutividade na Atencgéo
Béasica (AB), evitando a exposi¢cdo dos pacientes a consultas e/ou procedimentos
desnecessarios e otimizando o uso dos recursos em saude, além de impedir
deslocamentos desnecessarios e trazer maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas

de espera.

2 — INTRODUCAO:

A regulacdo da assisténcia a saude visa ordenar o acesso as agles e servigos de
saude, priorizando consultas e procedimentos aos pacientes de maior risco,

necessidade e/ou indicagéo clinica, em tempo oportuno.

Para este ordenamento s&o necessérias informacdes minimas que permitam
determinar esta necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para
0s principais motivos de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais

procedimentos solicitados facilita a acdo da regulacéo.

O objetivo dos protocolos de acesso é responder a duas questdes:
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1. O paciente tem indicac&o clunca para ser encaminhado ao servico

especializado?

2. Quais sao os pacientes com condi¢des clinicas ou motivos de

encaminhamento que devem ter prioridade de acesso?

Na primeira questdo € preciso que a gestao, a regulacéo e os pontos de atencdo em
saude estabelecam quais 0s pacientes que precisam ser avaliados pelo servigo

especializado e quais podem ser manejados dentro da AB.

Encaminhamentos fora do protocolo ou imprecisos devem ter, como resposta, acdes
de apoio matricial e outras acdes pedagodgicas para auxiliar o profissional no

diagnéstico e manejo corretos.

A discussao destes casos € um 6timo instrumento para o desenvolvimento continuo

dos profissionais envolvidos em questdes semelhantes que venham a ocorrer.

O objetivo final desta estratégia € reduzir o tempo de espera ao atendimento
especializado, garantir o acompanhamento tanto pela especialidade quanto pela
Atencdo Basica, além de dar qualificacéo e resolutividade ao cuidado, com cada ponto
de atencéo atuando dentro de suas competéncias e responsabilidades.

3 - FLUXO DE ATENDIMENTO / ENCAMINHAMENTO:

e A necessidade de consulta sera determinada pelo profissional médico
(pediatra) /generalista ESF, que deve constatar esta necessidade e fara o
acompanhamento deste paciente.

e Serdo aptos ao agendamento os encaminhamentos que contenham todos o0s
dados solicitados no formulario de encaminhamento.

e O paciente sera agendado de acordo com Classificacdo de Prioridade e
disponibilidade de vagas da Central de Regulagéo.

e O paciente serd acompanhado pelo servico de especialidade ou recebera o
relatério de contra referencia para acompanhamento na prépria unidade basica
(UBS).
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4 — PROTOCOLO DE CIRURGIA INFANTIL:

As informagdes contidas neste protocolo tém por objetivo determinar a necessidade do
atendimento especializado, orientar fluxos e acessos e estratificar a prioridade deste

encaminhamento.

E necessario ressaltar que quaisquer informacbes consideradas relevantes pelo
profissional encaminhante, tais como: histéria, dados de exames fisicos e outras

situacdes clinicas, podem e devem fazer parte deste encaminhamento.

Atencdo: oriente o0 paciente para que leve, na primeira consulta ao servico
especializado, o documento de referéncia com as informagdes clinicas e o motivo do
encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e/ou exames

complementares realizados, se houverem.

Critérios para encaminhamento:

¢ |dade para atendimento: até 17 anos, 11 meses e 29 dias.
¢ Encaminhamento feito pelos pediatras e/ou generalistas de Unidades Béasicas

de Saude ou médicos dos ambulatérios do municipio.

Da priorizacdo:

o P 0/ Urgéncia: ndo se aplica ao atendimento ambulatorial. S&o os
casos com necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas
hospitalares. Encaminhar ao pronto socorro infantil de referencia- HU

o P1: casos que necessitam de atendimento especializado em um curto
periodo de tempo (até 15 dias);

o P2: Casos cuja demora implique em dificuldade ou quebra de acesso a
outros procedimentos - situacdes clinicas sem gravidade que
necessitam de agendamento eletivo em até 03 meses;

o P3: Todos os casos restantes — necessitam de atendimento eletivo e
ndo prioritario e podem ser acompanhados inicialmente pelos médicos
da atencdo basica e agendamento com especialidade acima de 03

meses sem prejuizo ao paciente.




CLASSIFICACAO DE RISCO:

PO

DORES ABDOMINAIS AGUDAS..........ooooveveeeeeeeeeeeeeeeeee e
ESTENOSE HIPERTROFICA DO PILORO.........ooeuiueveieeeeeeeieieieeeeesenenieianennen
APENDICITE . .....cuiitteeee et ettt ettt ee s e ees s s s s s s s s anenane s
INVAGINACGAD. ...ttt ettt ettt sttt sttt e sae s e sesstesesnesae e
ESCROTO AGUDO (DORES AGUDAS TESTICULARES) / TORCOES...........
PARAFIMOSE ......ocoiuiuitieieeesieesesesiseseseseses et steee s ts s e e e essssssesennensenes s aeanes

HERNIA INGUINAL ENCARCERADA (VIDE HERNIA INGUINAL)...................

P1

SUSPEITADE TUMOR......coiiiiiiiii

HERNIA INGUINAL. .....ceteeeteiieeeeeeeeeee ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e

P2

CISTO TIREOGLOSSO......ceeiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeieeteee it ee e ee e ee e eeeeeeeeree e eeereeeeeaeaeeeaeeees

HERNIA
EPIGASTRICA ..o oo eeee oottt e e e e e e ee e e et e e e e e et e e e e st eeeeeeeeeneeseeareeans

HIDROGCELE.. ... eebnnennnes
CRIPTORQUIDIA. ...ttt e e e e

UNHA ENCRAVADA . ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e er e e e eeeeeeeeeas

CISTO PILONIDAL....cccttiiiiiiiitieee et

P3

HERNIA UMBILICAL. ....eeeetiieieieeeieeeee et eeeeeee e eeeeeeeeees
FIMOSE. ...

ADERENCIAS LABIAIS (SINEQUIAS).....ooiiiiiiiiiiiiiiie e

CIST O .




Prefeitura
de Jundiai

DOR ABDOMINAL AGUDA, RESOLUCAO CIRURGICA: PO

» AVALIACAO CLINICA:

A etiologia da dor abdominal aguda é variavel nas distintas faixas etarias. Exame
fisico € extremamente valioso e a descricdo da aparéncia geral do paciente. Dados
vitais, como: temperatura, pulso, pressao arterial, frequéncia respiratéria e cardiaca
sdo fundamentais durante a avaliacdo da crianca com dor abdominal aguda. As
alteracbes dos dados vitais pressupfem atendimento na unidade de emergéncia,
descartando-se choque, desidratagdo, distarbios hidroeletroliticos e cetoacidose
diabética.

» Sinais indicativos para avaliagcdo cirirgica em dor abdominal
aguda:

e Dor abdominal de forte intensidade com sinais clinicos de deterioracdo do
estado geral;

e VOmitos biliosos ou fecaloides;

e Rigidez abdominal involuntaria;

e Sinal de descompressao brusca positiva,

e Distensdo abdominal com timpanismo difuso;

e Liquido livre ou sangue na cavidade abdominal;

e Histéria de trauma abdominal com distensao difusa e dor de forte intensidade.

EXAME COMPLEMENTAR:

A depender da hipo6tese diagnéstica.

» TRATAMENTO:

A depender do diagnéstico cirurgico.



‘ ESTENOSE HIPERTROFICA DO PILORO: PO

> DEFINICAO:

A estenose hipertréfica do piloro acomete, em geral, criangcas com 3 a 5
semanas de vida, sendo 4 vezes mais freqliiente em meninos primogénitos de raca
branca. A etiologia é obscura, aventando-se como fatores predisponentes tanto a
hereditariedade como certas alteragcbes anatdmicas e/ou funcionais dos plexos

nervosos piloricos.

> DIAGNOSTICO CLINICO:

O sintoma predominante é o vOmito que se acentua com o decorrer do tempo,
levando a desidratacdo, a desnutricdo, a diminuicdo do volume das fezes e a alcalose

metabdlica hipoclorémica.

Ao exame fisico, nota-se peristaltismo visivel, da esquerda para a direita, no
hemi-abdémen superior. Entre 70% a 90% dos casos, a palpagdo de uma massa

semelhante a uma azeitona, no quadrante superior direito, é patognoménica.

» EXAME COMPLEMENTAR:

No estudo radiolégico do transito digestivo proximal, com contraste baritado (EED)

» TRATAMENTO:

O tratamento é cirurgico, depois de reparadas as alteracdes hidroeletroliticas e
acido-bésicas. A evolugdo poés-operatoria € excelente, muitas vezes com alta

hospitalar precoce, 48 horas ap0s a operacao.
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APENDICITE AGUDA: PO

> DEFINICAO:

E a causa mais frequente de abdémen agudo inflamatério em criancas. A faixa
etaria mais comum € entre 4 e 14 anos.

O principal agente desencadeante da apendicite aguda é a obstrucao da sua luz.
Pode ser classificada em: Apendicite Simples, Supurativa ou Gangrenosa.

> DIAGNOSTICO CLINICO:

Historia e exame fisico sdo fundamentais. Nao se pode pensar em diagnostico de

apendicite aguda sem palpar o abdémen.

O quadro clinico classico é de dor abdominal, de inicio no epigastrio, ou
periumbilical, que depois passa para a fossa iliaca direita, associada a nauseas,
vomitos e febre. Facies de dor. Diarreia ocorre geralmente quando o paciente ja esta
com peritonite.

Recomenda-se solicitar que a crianga coloque o dedo indicador no local onde
sente a dor, no ponto de McBurney, localizado na fossa iliaca direita. A
descompresséo rapida e dolorosa e a percussao, Sinal de Rovsing, na fossa iliaca
direita, confirmam o diagnéstico clinico. Dificuldade de deambular, perna direita fletida,
com queixa de dor ao estica-la, em posicdo antélgica, crian¢a quieta, ndo querendo

ser incomodada, sugere mais ainda o diagnéstico.

Ha situacdes, como nos casos de apendicite retrocecal, ou de criangas menores
do que 2 a 3 anos, em que o diagnéstico se torna mais complicado. E preciso lancar

mao de exames radiologicos para diagndstico.

» EXAMES COMPLEMENTARES: a depender da necessidade em concluir o

diagnostico  variam  desde: Radiografia  simples de  abdbémen/

Ultrassonografia/Tomografia/Exames laboratoriais
» TRATAMENTO:

Cirurgico, Antibioticos, sintométicos.
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INVAGINACAO INTESTINAL: P 0O

> DEFINICAQ:

Invaginacdo intestinal € definida como a entrada de um segmento de intestino
dentro dele préprio, como as lentes de um telescépio quando ele se dobra dentro de si
mesmo. O local mais comum € na divisdo do intestino delgado (fino) com o intestino
grosso.

E a causa mais comum de obstrucéo intestinal em criancas entre trés meses a
cinco anos de idade.

E a mais frequente causa de abdome agudo em criancas menores de 1 ano.

> DIAGNOSTICO CLINICO:

Febre; Parada de eliminacéo das fezes; Eliminagdo de fezes com sangue e muco
com aparéncia de geléia de framboesa; Dor intensa de inicio subito e pode ter
periodos de melhora em intervalos de 5 a 30 minutos; Irritagdo; Vomitos; Distensédo
abdominal; Massa palpavel no abdome.

» TRATAMENTO:

1) Método nao-operatdrio é feito por reducdo hidrostatica por enema opaco, por

soro fisiologico ou insuflagcdo de ar e tem uma taxa de sucesso variavel entre
20% e 80%.

2) Método operatorio, a reducéo pode ser feita de forma manual, e é indicado aos
casos que recebem contra-indicagdo da reducdo hidrostatica/pneumatica,
como em paciente com suspeita de perfuracdo intestinal, choque e sepse.
Independentemente da técnica utilizada para colocar o intestino no seu local
habitual, o tempo entre a ocorréncia da invaginagdo e a sua redugdo é
determinante na evolucdo desse paciente. Acima de 48h, aumenta

sobremaneira o risco de morte.

» COMPLICACOES:

Desidratagéo, isquemia e necrose da parte intestinal acometida, podendo progredir
para sepse e até obito.
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DOR ESCROTAL AGUDA/ TORCAO 1ESIICULAR: PO

> DEFINICAO:

Qualquer individuo com dor escrotal aguda deve ser avaliado e tratado com
urgéncia, uma vez que atorcdo testicular € um dos diagnoésticos diferenciais e o
salvamento da gbnada depende diretamente do tempo de isquemia (cujo inicio

corresponde ao inicio da dor).

A torcao testicular determina inicialmente uma obstrucéo ao fluxo venoso, com

consequente edema e hemorragia no érgao.

A dor escrotal aguda também pode significar
epididimite, orquite ou orquiepididimite

> ACHADOS CLINICOS:

A dor escrotal aguda tem caracteristicas diferentes dependendo da etiologia
(Tabela 1).

Tabela 1: Achados clinicos na dor escrotal aguda

Torcao testicular Orquite/orquiepididimite
Inicio da dor Subita Mais gradual
DisUria/sintomas
miccionais Ausente Pode estar presente
Urina | Normal Leucocituria

Inflamagdo ausente no | Sinais inflamatorios
Exame fisico inicio evidentes
Reflexo cremastérico Ausente Presente

> DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

O diagnostico diferencial de dor escrotal aguda envolve principalmente torcao
testicular, orquite/orquiepididimite e trauma testicular. Casos menos frequentes de dor
escrotal aguda sdo decorrentes de tor¢do de apéndices testiculares, hérnia

estrangulada, hidrocele infectada, hematocele e tumor testicular.

» EXAMES COMPLEMENTARES:
Ultrassonografia com Doppler de bolsa testicular.



http://www.medicinanet.com.br/pesquisas/dor_escrotal_aguda.htm
http://www.medicinanet.com.br/pesquisas/torcao_testicular.htm
http://www.medicinanet.com.br/pesquisas/orquite.htm
http://www.medicinanet.com.br/pesquisas/orquiepididimite.htm
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» TRATAMENTO:

Em casos com inicio suUbito de forte intensidade com menos de 6

horas, encarar como PO e mandar ao pronto socorro de referéncia.

O tratamento da dor escrotal aguda varia de acordo com a patologia que a

determina.

1) No caso de orquite/orquiepididimite, o tratamento é conservador. Em

criancas com pilria e possivel origem bacteriana da infeccdo, a cobertura

antibidtica de amplo espectro esta indicada e pode ser feita com cefalosporina

de 32 geracdo quando ha febre, queda do estado geral e quando a crianca fica

internada.

Quando nado existe queda importante do estado geral e febre, ndo héa

necessidade de internacdo e o tratamento oral pode ser realizado com

cefalosporina de 22 geracao ou quinolona.

2)  No caso de torcgao testicular, o tratamento é cirurgico e deve ser instituido

de imediato.

> TOPICOS IMPORTANTES:

v

v

A dor escrotal aguda deve ser avaliada de imediato, pela possibilidade de
urgéncia cirargica.

O diagnostico diferencial envolve principalmente torcdo testicular e
orquite/orquiepididimite.

O diagnéstico é realizado por meio de histéria e exame fisico, além de
ultra-sonografia com Doppler de bolsa testicular. Quando o fluxo
sanguineo testicular esta interrompido, confirma-se o diagnéstico de
torcdo testicular. Caso contrario, o diagnéstico mais provavel é de
orquite/orquiepididimite.

O tratamento de processos inflamatérios/infecciosos envolve
antibioticoterapia de amplo espectro, analgesia e repouso.

A fertilidade e a funcdo enddcrina testicular quase sempre séo

preservadas, mesmo no caso de gbnada Unica.
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ALGORITMO:

Algoritmo 1: Abordagem diagnéstica e terapéutica da dor escrotal aguda

UNIVERSITY OF MISSOURI-COLUMBIA SCHOOL
OF MEDICINE, cOLUMBIA, MISSOURI

Perform history and physical examination.

|
v v

Consistent with torsion AND Questionable diagnosis OR
pain < 6 hours: immediate pain > 6 hours: perform
surgical exploration Doppler ultrascnography.
Nermal or increased blood Absent or relatively decreased
flow in symptomatic testis blood flow in symptomatic testis
Inflammation (orchitis, Testicular torsion
epididymitis) or torsion
of the appendix testis

Immediate surgery

No further testing



Cirurgia PediatricaKetzer, pag. 585 Escroto Agudo
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| PARAFIMOSE: PO

> DEFINICAQ:

Parafimose, por definicdo, consiste no aprisionamento de um prepucio retraido
atras do sulco coronal ou a incapacidade de reduzir um prepucio retraido sobre a
glande para sua posi¢do natural (Figura 1). A constricdo pela banda apertada do
prepucio da fimose retraido ocasiona edema, inchago progressivo e congestdo venosa
da glande e do prepucio. Geralmente as fimoses grau 2 e 3A causam a parafimose.

R P
'.\th .
b2

a b [

» TRATAMENTO:

O seu diagnostico requer tratamento de urgéncia, pois existe o risco de necrose
peniana, e a dor e o inchaco serdo progressivos e de forte intensidade.

Algumas semanas apos a resolucéo da parafimose, o paciente deve ser preparado
para uma cirurgia de fimose (postectomia) eletiva, pois existe o risco de novo episddio
de encarceramento da glande.
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TUMORES ABDOMINAIS: P1

> SINAIS DE ALERTA PARA TUMORES ABDOMINAIS:

A presenca de massa abdominal palpavel é uma das principais formas de
apresentacao clinica dos tumores solidos em criancas. Essas neoplasias malignas
sao representadas principalmente pelos neuroblastomas, tumores renais de Wilms
(nefroblastomas), linfomas ndo Hodgkin (tipo Burkitt), hepatoblastomas e tumores

de células germinativas.

Nos casos em que as criancas apresentem quadro clinico de queixa abdominal
associada a um ou mais dos seguintes sintomas deve-se encaminha-la para

realizacao de diagnostico mais especifico.

Dor abdominal crbnica recorrente.

Massa abdominal suspeita, dificuldade de exame da crianga.

Sinais e sintomas constitucionais: palidez, dor generalizada, perda de peso,
febre, linfadenomegalia (aumento de linfonodos), hematomas, etc.

Hematuria. (Sangue na urina);

Hipertensao arterial;

Sindrome de Cushing: facies em lua cheia, obesidade, hipertensado arterial,
acne, estrias e fraqueza;

Alteracdo do habito intestinal (constipacdo, incontinéncia fecal) e urinario
(retencdo, e incontinéncia urinaria) em crian¢as que ja tinham adquirido o controle
dos habitos urinario e fecal;

Aparecimento precoce de caracteres sexuais - Aumento do volume

testicular em meninos ou aumento do clitéris em meninas.

» QUANDO ENCAMINHAR: Assim que realizado a hipétese diagnéstica. Via

formulario especial a Central de Regulacédo Médica.
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HERNIA INGUINAL: P1

> DEFINICAO:

A hérnia inguinal € identificada por abaulamento ou caro¢o na regido inguino-
escrotal.

> DIAGNOSTICO:

Quando o intestino entra e sai facilmente do conduto, a hérnia é redutivel.

Inguinoscrotal Inguinal
Hernia Hernia

» COMPLICACOES:

Encarceramento (quando o intestino ou o ovario entra no conduto, mas nao
consegue retornar a cavidade abdominal podendo evoluir para necrose e necessidade
de retird-lo cirurgicamente). Neste caso, trata-se de uma urgéncia (P0O) e a crianga
deve ser avaliada o mais rapido possivel por um médico. O pediatra e o cirurgiao
pediatrico podem fazer manobras no exame fisico da crian¢a para ajudar a estrutura a

retornar a cavidade abdominal em cerca de 90% dos casos.

» TRATAMENTO: Cirlrgico

> QUANDO ENCAMINHAR:

1. Qualquer idade

2. Assim que realizado a hipotese diagnostica. Via formulério especial a Central de
Regulagdo Médica.

> EXAMES COMPLEMENTARES: Nao ha necessidade.



http://pedline.org.br/wp-content/uploads/2017/10/hernia-inguinal-4.jpg
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CISTO DO DUCTO TIREOGLOSSO: rz

> DEFINICAO:

O cisto apresenta-se como um aumento de volume na regido anterior do pescoco,
ainda que, ocasionalmente, também possa se situar mais lateralmente. Tem como
caracteristica a movimentacdo superior quando a lingua é direcionada para frente e

para fora, uma vez que o trato estd ligado ao osso hidide.

> INVESTIGACAO/ EXAMES COMPLEMENTARES:

A ultrassonografia ira confirmar a natureza cistica da lesdo e pode mostrar sua

ligagdo ao 0sso hidide.

» TRATAMENTO:

Cirurgico

» QUANDO ENCAMINHAR:

Assim que tiver a suspeita diagnéstica, visto que a lesdo pode infeccionar e isso

piora sobremaneira a resolutividade da patologia (perde-se o plano cirdrgico virgem).
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‘ HERNIA EPIGASTRICA: P2

> DEFINICAO:

E caracterizada quando ha um rompimento ou uma falha no desenvolvimento das
fibras do tecido conjuntivo que separam os muasculos da parede abdominal, pode
ocorrer uma herniacdo da gordura pré-peritoneal. Podem ser Unicas ou multiplas e
apresentarem-se desde o apéndice xifoide até a cicatriz umbilical, podendo estar
associadas a hérnia umbilical em 10% dos casos.

> DIAGNOSTICO:

O diagndstico é feito através do exame fisico

» TRATAMENTO:

Cirurgia corretiva

» QUANDO ENCAMINHAR:

Indicada por volta do segundo ao terceiro ano de vida, podendo ser antecipada, se

causar dor ao paciente.

» EXAMES COMPLEMENTARES:

Nao h& necessidade

> DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Diastase abdominal
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HIDROCELE: P2

> DEFINICAO:

A hidrocele é definida pela presenca de liquido peritoneal numa membrana,
chamada de tUnica vaginal, que reveste o testiculo.

A hidrocele comunicante é quando o liquido peritoneal facilmente consegue chegar

a tunica vaginal e voltar para cavidade abdominal, através do conduto peritdnio-
vaginal, variando o volume de acordo com a posicdo e atividade do paciente.
Geralmente, na hidrocele comunicante, € possivel observar o aumento do volume da
bolsa escrotal no fim do dia, que ndo era evidente pela manha.

A hidrocele nao-comunicante ou residual ocorre quando ainda ha residuo de

liguido na tanica vaginal, sem comunicacdo com a cavidade abdominal, pois, neste
caso, o conduto peritdnio vaginal encontra-se obliterado. Neste caso, o volume da
bolsa escrotal ndo costuma variar de acordo com a posi¢cdo do paciente e nem ao
longo do dia.

O cisto_de corddo é guando o liquido peritoneal fica retido em qualquer outra

posicao do conduto peritdnio-vaginal.

g 1 — M4 formag&o comum na virilha:

Anatomia usual da regido inguino-escrotal
Fechamento incompleto do conduto peritoniovaginal
Hidrocele comunicante

Cisto de cordao

Hidrocele ndo comunicante

agrwONE



http://pedline.org.br/wp-content/uploads/2017/10/hidrocele.jpg

L 22
Prefeitura
de Jundiai

> DIAGNOSTICO:

O diagnostico da hidrocele é feito no exame clinico através de transiluminagéo,
com auxilio de uma lanterna para facilitar a exclusédo do diagnoéstico de hérnia inguinal,
gue pode estar associada a hidrocele. Em caso de davidas diagnosticas, o exame de
ultrassonografia pode auxiliar no diagnostico.

» TRATAMENTO:

A hidrocele ndo costuma requerer tratamento antes dos 12 meses de vida, pois,
nesse periodo, pode-se completar o fechamento do conduto peritbnio-vaginal e a
reabsorcao do liquido peritoneal pelo organismo.

» QUANDO ENCAMINHAR:

Apbs 1 ano de vida.

» EXAMES COMPLEMENTARES:

Nao h& necessidade.

» CASO ESPECIAL:

Hidrocele de grande volume com dor, encaminhar como P1, via impresso préprio
ao Setor de Regulagéo.
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CRIPTORQUIDIA: P2

> DEFINICAO:

Auséncia do testiculo no escroto, como consequéncia da falha da migracdo normal
a partir da sua posicéo intra-abdominal. Pode ser unilateral ou bilateral. Acriptorquidia

isolada € a anomalia congénita mais comum ao nhascimento.

Entre os testiculos que descem ao escroto no primeiro ano de vida, 70% a 77% o
fazem até o 3° més de vida. Raramente ha descida testicular apds o primeiro ano de

vida.

> DIAGNOSTICO:

Deve ser realizado com a crianga em posicdo supina, relaxada, a temperatura
confortavel, estando o examinador com as maos lubrificadas. Caso o testiculo nao
seja encontrado no seu trajeto normal, deve-se investigar localiza¢des ectdpicas e
posicionar o paciente sentado ou de cécoras, para promover um maior relaxamento

abdominal e do corddo espermético.

» TRATAMENTO:

Recomenda-se que os portadores de criptorquidia impalpavel sejam explorados
cirurgicamente, independentemente dos resultados da avaliacgdo de imagem ou

hormonal.

» QUANDO ENCAMINHAR:

1. Deve ser iniciado a partir do 6° més de vida e completado ao término de 2° ano

de vida.

2. Apés o 2° ano de vida, manter o paciente como o primeiro da fila de espera da
UBS.

» EXAMES COMPLEMENTARES:

Nao h& necessidade de exames.
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UNHA ENCRAVADA: P2

> DEFINICAO:

As unhas encravadas ocorrem quando o canto da unha, que desliza em uma
pequena dobra da pele nos dois lados da unha, fica envolto por um tecido inflamatério
muito abundante. Ele impede a unha de crescer sem causar mais dano a este tecido
que esta aumentado normalmente secundariamente a um processo infeccioso.

A unha encravada pode ser cronica ou aguda. A causa € o corte inadequado das

unhas, normalmente dos pés, e principalmente do primeiro dedo do pé (o ded&o).

> DIAGNOSTICO:

O diagnostico é clinico baseado nos seguintes achados: Dor, inchago, secregéo e

avermelhamento das bordas dos dedos do pé.

» TRATAMENTO:

1. Clinico:

Normalmente realizamos o tratamento da infeccdo e do processo inflamatorio local,
com o objetivo de reduzir o aumento do volume da pele na frente da unha, e permitir

gue ela saia da prega que ocupa.

2. Cirdrgico:

Nos casos de falha do tratamento conservador ou dos métodos de pequena
agressao pode ser necessario realizar um procedimento cirdrgico para ressecar uma
fatia da unha e a pele hipertrofia que o recobre, além de refazer a relacao entre a unha

e a pele nos cantos da unha.

» QUANDO ENCAMINHAR:

Na falha do tratamento clinico ou recidiva.

» EXAMES COMPLEMENTARES:

Nao h& necessidade.

> OBSERVACAOQ: ha a possibilidade de encaminhamento ao DERMATOLOGISTA do

AME, em qualquer faixa etaria.
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CISTO PILONIDAL: P2

> DEFINICAO:

A doencga pilonidal é uma condicdo comum da pele e do tecido subcutaneo na
parte superior da fissura natal das nadegas ou préximo a ela. Embora a doenca
pilonidal seja menos frequente em criancas e adultos com mais de 45 anos, ainda é
encontrada na pratica cirargica nessas faixas etarias. Fatores de risco: Excesso de
peso / obesidade/ trauma local ou irritacdo/ Estilo de vida sedentario ou sessao
prolongada/ fenda natal profunda/ Aumento da densidade capilar na regido da fissura

natal/ Historia da familia.

> DIAGNOSTICO:

O diagnostico é clinico

» TRATAMENTO:

1. Clinico:
Normalmente realizamos o tratamento da infec¢cdo e do processo inflamatério
local, com o objetivo de reduzir a inflamacdo com possibilidade de cura com o

tratamento clinico

2. Cirargico:
Nos casos de falha do tratamento conservador ou dos métodos de pequena
agressao pode ser necessario realizar um procedimento cirdrgico para ressecar todos

0s trajetos fistulosos e pelos encontrados entre 0 sacro e a pele.

> QUANDO ENCAMINHAR:

Na falha do tratamento clinico ou recidiva.

» EXAMES COMPLEMENTARES:

Nao ha necessidade de realizacdo de exames complementares.

> OBSERVACAO:

Na suspeita de abscesso, o paciente deve ser encaminhado ao pronto socorro
(PO).
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HERNIA UMBILICAL: P3

> DEFINICAQ:

A hérnia umbilical é o abaulamento na regido umbilical, quando h& aumento da
presséo intra-abdominal. Normalmente as criancas apresentam um defeito na parede
abdominal secundario a presenca do corddo umbilical que permite que esse
abaulamento ocorra. E mais comum em negros, gemelares, prematuros, desnutridos e
condi¢cbes genéticas e sindromes que enfraquecem a parede abdominal, tornando-a
mais flacida ou hipotdnica. Nao costuma causar dor e ha a reversdo completa do
abaulamento apds o repouso. A presenca de complicagbes graves é muito rara e

geralmente se desenvolvem associadas a infec¢des do coto umbilical.

» TRATAMENTO:

Na maioria dos casos ndo é necessario tratamento cirlrgico, pois o fechamento
desse defeito pode ocorrer de forma espontanea pelo organismo até o quinto ano de
vida. O uso de faixas compressivas ou moedas e botdes presos a pele com fitas
adesivas ndo traz nenhum beneficio e pode ocasionar complica¢des, como infec¢des
e isquemia, e, consequente, necrose da pele.

O tratamento cirdrgico pode ser antecipado, se houver presenca de complicacées
em qualquer idade.

» QUANDO ENCAMINHAR:

1. Apoés o 4° ano de vida, ou antes, se complicacoes.

2. Menor que 4 anos: hérnias grandes acima de 1,5cm.

3. Probdscido umbilical de crescimento progressivo maior que 1,5 cm.

» EXAMES COMPLEMENTARES:

Nao ha necessidade de realizacdo de exames complementares.




27

FIMOSE: P3

> DEFINICAO:

A fimose € um estreitamento fixo na pele do pénis, chamada prepucio, que impede
ou dificulta a exposicéo da glande. E bastante comum nos meninos ao nascimento um
estreitamento chamado de fisiolégico, pois costuma se modificar com o crescimento
da crianca. Nos recém-nascidos, 96% apresentam estreitamento no prepulcio e esse
percentual diminui para cerca de 10% ap0s o quinto ano de vida. A fimose é
classificada, de acordo com o grau de estreitamento, conforme indicado em figura

abaixo: — Classificacao de Fimose

1. Grau 1 — impossivel a visualizagdo do meato uretral (figura a).

2. Grau 2 — visualizacdo do meato uretral e parcial da glande. Anel estenético
(Figura b).

3. Grau 3A — anel estendtico, estreito com explosicdo da glande com dificuldade
(figura c).

4, Grau 3B — anel estenético com exposicao da glande com facilidade (figura c).

A aderéncia balano-prepucial, ou acolamento, é a simples adesédo da pele do
prepucio a glande. Quando ndo esta associada a fimose, geralmente ndo requer
tratamento cirdrgico. Pode ser descolada pelo proprio paciente, durante manipulagéao

para higiene, masturbacdo ou na primeira relagdo sexual, podendo ocasionar dor e/ou
sangramento. Se houver desejo familiar de descolar a aderéncia para facilitar a
higiene, esta pode ser feita pelos proprios familiares ou médicos, com anestesia local,
associada ou ndo a anestesia geral, dependendo da idade e perfil psicolégico do
paciente.
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> DIAGNOSTICO:

O diagndstico de todas essas condicdes € clinico, feito pelo médico apds exame
em consulta de rotina. Nao € necessario nenhum outro exame complementar.

» COMPLICACOES DA FIMOSE:

. Dificuldade em urinar;

. Risco aumentado de infeccdo urinaria de repeticao;

. Risco aumentado de parafimose;

. Risco aumentado de infec¢cbes no prepucio (balanopostites);

. Risco aumentado de doencas sexualmente transmissiveis (HPV, HIV);

. Dor nas relacdes e nas masturbacdes no caso dos adolescentes;

. Dificuldade de realizar a limpeza da regido ocasionando mau cheiro e

aumentando a incidéncia de tumores penianos.

» TRATAMENTO:

1. Clinico com pomada ou creme de corticoides:

BETAMETASONA 0,1%- aplicar 2 vezes ao dia, por 45 dias, podendo ser
reaplicado a cada dois meses, no maximo trés ciclos.

A taxa de sucesso é de cerca de 60%, quando bem orientado e realizado
pelos pais e/ou pacientes. Lembre-se de sempre reduzir o prepucio apés aplicar a
pomada para diminuir o risco de parafimose. Na idade adequada, em média até o
quinto ano de vida, permite-se até 2 ou 3 tentativas da pomada antes de indicar a
cirurgia.
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2. Ciruargico: O tratamento cirargico da fimose é conhecido como postectomia ou
circuncisdo e consiste na retirada do excesso de pele que recobre a glande
peniana, incluindo a porcdo que se encontra estreitada para possibilitar a
exposicao indolor da glande, mesmo durante erecao, favorecendo a limpeza
regular. H& duas técnicas cirdrgicas utilizadas: com pontos em toda a volta do
pénis ou utilizando um anel plastico (Plastibell®). Tanto os pontos quanto o
anel plastico caem sozinho ap6s 2-4 semanas da cirurgia e os resultados sao

equivalentes.

> COMPLICACOES DO TRATAMENTO CIRURGICO:

Infeccdo; Sangramento; Parafimose no anel de Plastibell®; Necessidade de

reoperagao; necrose peniana (muito raro).

» QUANDO ENCAMINHAR:

Apbs o 5° anos de vida ou se complicacdes (ITU de repeticao / postite de
repetigdo / parafimose)

» EXAMES COMPLEMENTARES:

Nao ha necessidade realizacdo de exames complementares.
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SINEQUIAS DE PEQUENOS LABIOS: P3

> DIAGNOSTICO:

O exame da genitalia externa € uma parte normal do exame fisico de rotina.
A avaliacdo da vulva pode ser feita com a crianca deitada em supino com as pernas
em posicéo de "perna de r&" ou "borboleta”.

A sinéquia dos pequenos labios é resultado da fusdo dos bordos internos dos
pequenos labios entre si. A extensdo da sinéquia dos pequenos labios vaginais pode
variar muito, desde uma fusdo quase integral deles até outras, em que apenas se
verifica fusdo de 30 a 50%. Em todo caso, permanece sempre um pequeno orificio que
permite a passagem da urina. A inflamacao ou a ma higiene local contribui para uma
perda do epitélio superficial da mucosa e, durante o processo de nova epitelizacao,
ocorre a formagéo de aderéncias fibrosas na linha média que “colam” os pequenos
labios. A paciente geralmente € assintomatica.

Na literatura, ndo ha um consenso quanto a abordagem terapéutica. Alguns
autores chegam mesmo a desaconselhar qualquer tratamento ou a manter apenas um
tratamento conservador, com a aplicacdo de cremes locais, uma vez que o problema
pode se resolver espontaneamente durante a puberdade.

Se houver acolamento de toda a extensao dos pequenos labios ou se houver
inflamacédo local da mucosa e/ou da pele da vulva, tem sido proposta a aplicagéo
toépica de corticdides seguido do descolamento com anestesia local em regime
ambulatorial.

Apbs a abertura da sinéquia pode ser usado pomadas de estrogénios, vaselina
liguida ou corticéides no local, durante alguns dias, para evitar uma nova aderéncia

dos pequenos labios

» QUANDO ENCAMINHAR:

Apbs o diagndstico como P3.

» EXAMES COMPLEMENTARES:

Nao ha necessidade de realizagdo de exames complementares.
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CISTOS: P3

Os cistos em geral, independentes de suas etiologias como, por exemplo, cisto
branquial, lipomas, cistos dermdides, cisto pilonidal, etc.

Tem o risco de infeccao secundaria.

» TRATAMENTO:

Cirargico.

» QUANDO ENCAMINHAR:

Podem ser encaminhados em qualquer faixa etaria.

» EXAMES COMPLEMENTARES:

Nao h& necessidade de exames complementares.
Lembrar que a ultrassonografia podera ajudar a definir carater de prioridade da
patologia.

> OBSERVACAO:

Em caso de tumor, encaminhar como P1 via impresso préprio ao Setor de
Regulagédo Médica.

Se houver complicacdo por infec¢éo secundaria, considerar P2.




ANEXO 1

CLASSIFIQUE O PACIENTE

RECEM-NASCIDO

2 LACTENTE ‘:f’j ]
3 PRE-ESCOLAR o
4 ESCOLAR o
5 ADOLESCENTE

ANEXO 2

CLASSIFIQUE O PACIENTE

Recém 120-160 30-60 bpm 70x45 110x60
Nascido bpm P mmHg mmHg
Latente  90-140bpm 24-40bpm >4 20
mmHg mmHg

- 97x65 115x84
Pré-escolar 80-110 bpm 22-34 bpm mmHg mmHg
110x70 130x92

Escolar 75-100 bpm 18-30 bpm mmHg mmHg

116x70 138x95

Adolescente 60-90 bpm 12-16 bpm mmHg mmHg



Prefeitura
de Jundiai

BIBLIOGRAFIA:

(1) Atualizagdo de Condutas em Pediatria Departamentos Cientificos da SPSP, n° 43
gestdo 2007-2009.

(2) Urgéncias abdominais ndo traumaticas na crianca Medicina (Ribeirdo Preto) 1995;
28 (4): 619-24, out. /dez. Vicente YAMVA et al http://www.fmrp.usp.br/revista

(3) http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/1343/dor_escrotal aguda.htm

(4) www.medicina.ufmg.br/forumcancerinfantil

(5) http://www.iapo.org.br/manuals/vii_manual br_15.pdf

(6) Projeto Diretrizes Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina 10
Afeccgdes Testiculares: Diagndstico e Tratamento

(7) Sociedade Brasileira de Urologia Colégio Brasileiro de Radiologia AfeccOes
Testiculares: Diagnostico e Tratamento Elaboracdo Final: 27 de junho de 2006
Participantes: Denes FT, Souza NCLB, Souza AS

(8) https://www.einstein.br/guia-doencas-sintomas/unhas-encravadas


http://www.fmrp.usp.br/revista
http://www.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/1343/dor_escrotal_aguda.htm
http://www.medicina.ufmg.br/forumcancerinfantil
http://www.iapo.org.br/manuals/vii_manual_br_15.pdf

	Capa protocolos.pdf
	CIRURGIA INFANTIL - VERSÃO I (2018).pdf



