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APRESENTAGAO

A Atencéo Basica congrega um conjunto de conhecimentos e praticas no primeiro nivel de organizagao dos sistemas de saude, sendo considerada a “porta de entrada”

no sistema e o locus de responsabilidade pela atencao aos pacientes e populagéo no decorrer do tempo.

A publicacao deste Guia — Protocolos de Saude — Aten¢ao Basica expressa o reconhecimento da Secretaria da Saude do Estado da Bahia da importancia da atengao
basica e a sua contribuicdo para a melhoria da saude.

O Guia reflete as concepcdes e experiéncias dos profissionais de saude das multiplas areas técnicas e pretende servir como fonte de informacao e ferramenta de
trabalho para aqueles que a praticamente desejam e uma base para pensar a respeito de suas abordagens, os pesquisadores que a estudam, os pacientes que a utilizam

e desejam entendé-la e os formulados da politica interessados em melhora-la.

Considerando a complexidade da Atengédo Basica, este Guia utilizou os eixos e temas voltados para a promog¢do da saude, prevencdo de agravos, tratamento e
reabilitagdo, tendo como base a Agenda Estadual de Saude, Pactuagédo de Atencao Basica e a Norma Operacional de Assisténcia a Saude.

O caminho percorrido pelo conjunto de profissionais responsaveis pelo seu contetdo foi ao mesmo tempo contribuicdo e aprendizado. Ainda que haja espacgos e lacunas
quanto a precisao e desvios de conceitos e concepgoes, refletem a riqueza do processo em construgao.

Os desafios para que a Atengéo Basica se torne cada vez mais forte e conhecida como aspecto critico dos sistemas de saude exigem esforgos conjuntos.

Se este Guia alcangar isso tera atingindo seus objetivos.

JOSE ANTONIO RODRIGUES ALVES
SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
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PROMOCAO DA QUALIDADE DE VIDA E SAUDE
PROPOSTA DE PLANEJAMENTO SITUACIONAL NAS ARTICULAGOES INTERSETORIAIS

v IDENTIFICANDO E PRIORIZANDO NECESSIDADES E PROBLEMAS COLETIVOS, AMPLIADORES DA VULNERABILIDADE
DA VIDA E CONDICIONALIZADORES DA QUALIDADE DE VIDA.

v" CONHECENDO OS FATORES E SUAS CORRELAGOES NA DETERMINAGAO DA SITUAGAO ATUAL.
4 W

v" DESENHANDO A SITUAGAO DESEJADA E CENARIOS FAVORECEDORES.

v" DEFININDO O FOCO DA INTERVENGAO PLAUSIVEL, COM NITIDEZ E PRECISAO POSSIVEL.

v CONSTRUINDO O PLANO, OS PROJETOS E AGOES A SEREM EXECUTADOS, ANALISANDO E CRIANDO VIABILIDADE
POLITICA, TECNICA, ECONOMICO-FINANCEIRA, DEFININDO METAS, PRAZOS, COMPROMISSOS E PAPEIS, CO-

RESPONSARILIZANDO ATORES E INSTITUICOES.

|\

v' AVALIANDO DE FORMA CONTINUA E PROCESSUAL, PARTICIPATIVA, DOS INDICADORES E PARAMETROS PARA UMA
ANALISE DE IMPACTO — CONSIDERAR ELEMENTOS TANGIVEIS — MENSURAVEIS E ELEMENTOS INTAGIVEIS — NAO

MENSURAVEIS, VALORATIVOS E SIMBOLICOS (AVALIAGAO QUALI-QUANTITATIVA).



PLANEJAMENTO

“MODELO DOS NIVEIS CONTINUOS ASCENDENTES E DAS DIMENSOES MULTIPLAS”
BASEADO NO PENSAMENTO DE E MORIN. & FUNTOWICZ & RAVETZ




PERFIL, HABILIDADES E COMPETENCIAS DOs
PROMOTORES DA QUALIDADE DE VIDA E SAUDE — REALIZADORES DE SONHOS

DETERMINAGAO

Obstinacao, tenacidade, perseverancga, decisao, persisténcia, garra, teimosia, troca a estratégia se necessario e mantém o sonho.

CRIATIVIDADE
Inventam novas solugdes para velhos problemas.
Estimulam contextos que proporcionam a originalidade.

Favorecem o Clima de inovagéo

NAO ACOMODAM
Vibram com as conquistas, mas ndo se acomodam.
Sede por informagdes novas e por diferentes perspectivas.

Tiram ligdo do erro e do acerto.

CORAGEM
Estao a frente do seu tempo.

Possuem senso de liberdade para escolher seu caminho (ousadia + coragem)

PAIXAO
Apaixona-se por suas missoes e tarefas.
O “negocio” vai para frente quando vocé usa a alma.

Mesclam objetividade e emocao ao tomar decisao.

OFERECEM CAUSAS
Explicita seu propdsito, seu rumo e contagiam as pessoas.

Envolvem outros em sua missao e constroem uma visdo compartilhada.




PERFIL, HABILIDADES E COMPETENCIAS DOs
PROMOTORES DA QUALIDADE DE VIDA E SAUDE — REALIZADORES DE SONHOS — CONTINUAGAO

TEM FOCO, FOCO, FOCO...
Apesar do dinamismo, nao perdem o foco, ndo desperdigam tempo nem energia com tarefas que ndo fazem parte do sonho.

Sabem que transformar a carga de trabalho em prazer é o grande segredo de realizagdo de um sonho; este € o prazer de realizagdo de um projeto de vida.

HIERARQUIZAM SONHOS

Definem prioridades, ddo um passo de cada vez.

PLANEJAM COM DETALHE
Planejam e prevéem cada detalhe de sua agéo.
Tiram sonhos da cabeca, coloca-os no papel e transformam em realidade.

Sabem trabalhar e reconhecem a importancia do trabalho em equipe.

TRANSFORMAM SONHOS EM PROJETOS.

MOTIVAM PELOS VALORES

Os valores sdo muito mais abrangentes que os sonhos, precedem os sonhos, revelam a profundidade do sonho, a esséncia da vida de cada um.
Valores universais: Direito a vida, liberdade, o respeito ao proximo.

“Yendem” ndo apenas o “produto”, mas também um “conceito”.

O resultado de um sonho de muitos, uma paixao coletiva.

A trama da vida é muito mais fascinante e complexa do que possamos imaginar ou do que projetos individuais podem transmitir.

IDENTIFICAM TALENTOS
Nao formam seguidores, mas lideres.

O talento alheio n&o os intimida porque sabem capitaliza-lo para seus projetos. Ddo autonomia aos competentes.
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PERFIL, HABILIDADES E COMPETENCIAS DOs
PROMOTORES DA QUALIDADE DE VIDA E SAUDE — REALIZADORES DE SONHOS — CONTINUAGAO

VALORIZAM RELACIONAMENTOS

Sabem manter relacionamentos e consideram preciosas as relagbes humanas.

MONTAM PARCERIAS.

Sabem motivar pessoas e estabelecem relagdes de troca.

ARTICULAM RECURSOS E MEIOS.
Fazem os recursos e meios aparecerem.
Envolvem as pessoas e as motiva a sonhar juntas.

E um empreendedor social

SABEM CAVAR A SORTE.
Sabem que é preciso estar no lugar certo na hora certa.
Estao alerta e ndo deixam a oportunidade passar. Sao ageis.

Tém fé em si mesmos, acreditam na intuicdo e que de fato tém boa sorte.

CONVERGEM NO ESSENCIAL

Capacidade de suportar adversidades.

N&o se contagiam com a inveja ou a calunia alheia.
Conseguem lidar com pessoas dificeis.

Nao gastam tempo com questdes menores.

Passam por cima de pequenas coisas para obter a unido no que julgam essencial.
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PERFIL, HABILIDADES E COMPETENCIAS DOS
PROMOTORES DA QUALIDADE DE VIDA E SAUDE — REALIZADORES DE SONHOS - CONTINUAGAO

S4a0 generosos.

Sao empreendedores.

Equilibrio entre razdo e emogao.

Encontram oportunidade de transformar: a si mesmos, aos outros e a comunidade.

Compartilham o desejo de fazer do mundo um lugar melhor.
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1.2. ABORDAGEM INDIVIDUAL E A GRUPOS ESPECIFICOS — ESTIMULANDO ATITUDES, HABITOS, ESTILO DE VIDA E
COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS

DEFININDO ASPECTOS PEDAGOGICOS E METODOLOGICOS DA ABORDAGEM INDIVIDUAL E A GRUPOS ESPECIFICOS

= CONSIDERAR E RESPEITAR AS INDIVIDUALIDADES E SEUS MODOS ESPECIFICOS DE VIDA;

= CONSIDERAR AS PESSOAS COMO SERES HISTORICOS E PORTADORES DE VALORES E VISAO DE MUNDO PROPRIO;

= ADEQUAR A LINGUAGEM E OUTROS MEIOS DE COMUNICAGAO CONFORME AS ESPECIFICIDADES SOCIO-CULTURAIS-RELIGIOSAS DAS PESSOAS;

= OBJETIVAR A SOCIALIZAGAO DOS INDIVIDUOS, APRENDIZAGEM DE TECNICAS E INCORPORAGAO DE TECNOLOGIAS E QUE OBJETIVEM A AMPLIAGAO DA AUTO-ESTIMA E
AUTOCONHECIMENTO — INTERAGAO SOCIAL, CUIDADO CONSIGO MESMO E RESGATE DA AUTO-ESTIMA;

= ESTIMULAR O SENTIMENTO DE PARTICIPAGAO NO PROCESSO;

= UTILIZAR INFORMAGOES E DINAMICAS DE GRUPO QUE AMPLIEM A PARTICIPAGAO;

= ADQUIRIR E CONSTRUIR CONHECIMENTOS;

=  PROPICIAR ESTRATEGIAS PARA QUE OS INTEGRANTES TORNEM-SE AGENTES MULTIPLICADORES;

=  CONSTRUIR COLETIVAMENTE, APROPRIAR-SE E SOCIALIZAR O CONHECIMENTO;

=  CONSTRUIR COM A COMUNIDADE NOVOS CONHECIMENTOS E PRATICAS SOLIDARIAS DE SAUDE;

=  CONTEXTUALIZAR O PROCESSO EDUCATIVO;

* RECONHECER CRITICAMENTE E CONSCIENTIZAR-SE DO SIGNIFICADO E IMPORTANCIA DA PROMOGAO DA SAUDE, CONTRIBUINDO PARA PRAXIS REFLEXIVAS E AGOES
TRANSFORMADORAS;

= DEMOCRATIZAR O SABER ATRAVES DA DESCONSTRUGAO, CONSTRUGAO E RECONSTRUGAO DE UM NOVO SABER;

* FORTALECER LAGOS DE CO-RESPONSABILIDADE;

=  ENFATIZAR A IMPORTANCIA DA PARTICIPAGAO E INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS;

= VALORIZAR CADA PESSOA COMO SER SOCIAL POSSUIDOR DE DIREITO E CIDADANIA.
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ATIVIDADE FISICA E BUSCA DO AUTO- COMO GRARANTIR O
SAUDE CONHECIMENTO E AUTO- SONO E REPOUSO
CONTROLE ADEQUADO —
RELACIONAMENTOS CONTROLE DO

SAUDAVELS EOTRESSE y

USO ABUIVO DE DROGAS
CONSTRUINDO A CIDADANIA- LICITAS E ILICITAS

GARANTINDO DIREITOS
UNIVERSAIS E

CONSTITUCIONAIS \

' A
ABORDAGEM INDIVIDUAL E A GRUPOS ESPECIFICOS

y 000 4 - ESTIMULANDO ATITUDES, HABITOS, ESTILO DE PRSE;EGS?S%E;%%DE
DIREITO A INFORMAGCAO / VIDA E COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS ADEQUADO DOLIXO

TEMAS PASSIVEIS DE ABORDAGEM

O USO RACIONAL DO MEIO
AMBIENTE E RECURSOS
NATURAIS
RELA(;OES SOCIAIS E
COMUNITARIAS
Ay Ay

RESPEITO AS DIFERENCAS DESENVOLVIMENTO
SOCIAIS, RELIGIOSAS, AUTO-
CULTURAIS E POLITICAS CULTURA DA PAZ SUSTENTAVEL
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INCENTIVO A ALIMENTAGAO BOAS PRATICAS SEXUALIDADE
AMAMENTACAO SAUDAVEL DE HIGIENE SEXO SEGURO

A
ESTIMULANDO O LAZER
E ATIVIDADES
CLLIURAIS -- CONTINUAGAO ,
ABORDAGEM INDIVIDUAL E A GRUPOS ESPECIFICOS
y 4 - ESTIMULANDO ATITUDES, HABITOS, ESTILO DE
TN / VIDA E COMPORTAMENTOS SAUDAVEIS
TRABALHO - ,
BIOSEGURANCA TEMAS PASSIVEIS DE ABORDAGEM
Ay
MANTENDO O
CALENDARIO VACINAL
AILALIEARO y 4 A
A COMO MELHOR UTILIZAR
O'gERm%OAES SERVIGOS DE SAUDE —
EXPOSICAO SOLAR PREVENGAO, PROTEGAO

E ASSISTENCIA

PARTICULARIDADES DA
ADOLESCENCIA

ORIENTACOES PARA
UMA GRAVIDEZ
DESEJADA E GESTACAO
SAUDAVEL

ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL
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Eixo 2

MANEJO INTEGRADO
DE RISCOS E AGRAVOS



PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

O planejamento reprodutivo é considerado pela Constituicdo Brasileira como direito de todo cidadao. Os servigos de saude devem garantir atengéo integral, para a
concepgao e contracepgao, através de agdes preventivas, educativas e assistenciais.

Cuidados pré-concepcionais:

- Escutar e esclarecer possiveis duvidas;

- Orientar o registro do 1° dia dos ciclos menstruais;

- Aferir dados vitais e peso pré-gravidico;

- Realizar exame preventivo de CA do colo uterino caso seja necesario;

- Investigar patologias crénicas ou uso prolongado de medicamentos que possam comprometer a fertilidade, a concepcgéao e/ou o feto;

- Adequar situagao vacinal;

- Prescrever acido félico no momento que suspender o método contraceptivo para engravidar.

- ldentificar fatores de risco genéticos - idade materna e/ou paterna avangada, filhos afetados em gestagbes anteriores, doenga genética familiar, caracteristicas étnicas
especiais;

- Orientar sobre ambiente familiar, saude reprodutiva, prevencao de DSTs e outras infecgbes, alimentacao e habitos saudaveis;

- Solicitar VDRL, HIV e sorologia para Hepatite B se n&o for imunizada.

Infertilidade conjugal é a auséncia de gravidez em um casal com vida sexual ativa, com freqiéncia de coito de pelo menos 2 vezes por semana e sem uso de medidas
anticonceptivas, em um periodo igual ou maior que um ano. Pode ser primaria (auséncia de gestagao prévia) ou secundaria (falha na concepgdo apdés uma ou mais
gestacoes);

ABORDAGEM:

- Escutar e esclarecer possiveis duvidas;

- Anamnese contendo: histéria do problema atual, histéria sexual, histéria menstrual, histéria obstétrica, histéria patologica pregressa e habitos de vida do casal;

- Exame fisico: Geral e ginecologico - incluir toque bimanual e coleta de material para preventivo;

- Solicitagdo de exames complementares: espermograma;

- Encaminhamento dos casos sugestivos de infertilidade para a Unidade de Referéncia;

- Orientagao sobre cuidados que favoregam a fecundacgao;

- Esterilidade é a incapacidade definitiva de gestar.

Assisténcia a anticoncepgao:

- Escutar e esclarecer possiveis duvidas;

- Avaliagao clinica;

- Analise da escolha do método contraceptivo;

- Insergao em atividades educativas;

- Reavaliagéo periédica da indicagao e aceitabilidade do método.
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PLANEJAMENTO REPRODUTIVO / FLUXOGRAMA

Mulheres em idade fértil / Homem

.

Deseja engravidar?

v

Sim

v

Avaliagao do risco reprodutivo

v

Presente

v

v

v

Nao

v

Orientar anticoncepcéo -
ver tabelas de tecnologias e
métodos da anticoncepgao.

Ausente

v

Orientagbes gerais, avaliagdo médica e
assisténcia a pré-concepgao

v

Cuidados pré-concepcionais

v

Gravidez?

v

Sim

v

Iniciar pré-natal -
ver fluxo
especifico

v

Nao

v

Sugestivo de infertilidade?

v

Sim

v

v

Nao

v

Encaminhar a UR com relatério

Acompanhar por 12 meses. O insucesso caracteriza infertilidade

?
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TECNOLOGIAS E METODOS DA ANTICONCEPGAO

TIPO

PONTOS-CHAVES

CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE

COMO FUNCIONA

APLICAGCAO DO METODO

CARACTERISTICAS

METODOS COMPORTAMENTAIS

OGINO - KNAUS
"TABELINHA"

TEMPERATURA

- Saber identificar o
periodo fértil e duragéo
do ciclo menstrual;

- Requer cooperacéo de
ambos 0s parceiros;

- Nao tem efeitos

- Ciclos menstruais
regulares;

- Auséncia de co-
morbidades (AVC,
doenca hepatica,
disfungao tireoidiana,

O casal evita
gravidez mudando
0 comportamento
sexual, a partir do

Abstinéncia sexual durante periodo
fértil, calculado subtraindo 18 do
periodo mais curto e 11 do mais longo,
a partir da observagéo do n° de dias
dos ultimos 6 ciclos.

Abstinéncia sexual baseada na
relagao entre ovulagéo e aumento da

CORPORAL BASAL | colaterais; CA cervical); reconhecimento temperatura corporal em repouso
- Limitagdes de uso: - Auséncia de DST, DIP dos dias férteis Abstinénci | tir d
| |Aosinenci sen bt e
MUCO CERVICAL %Teifgéegtagao’ - Sg;’prr‘é‘gs‘;% consisténcia fluida e gelatinosa até o
) ' 4° dia do seu desaparecimento.
O uso NAO esta . i
o~ . Como a ejaculagéo
~ indicado quando:
- N&o interfere na ocorre fora do
~ . - Homem com - . ~ .
coIToO amamentagao; aparelho genital Ejaculacgéo fora do aparelho genital

INTERROMPIDO

- Pode causar
ejaculagao precoce.

ejaculagdo precoce e
com dificuldade de tirar
o pénis da vagina antes
da ejaculacéo.

feminino, a
fecundagao néo
ocorre.

feminino.

Custo baixo ou inexistente;

Média eficacia quando usados

corretamente;

Pode ser usado pela maioria dos

casais;

Taxa de falha de 9 a 20%, exceto
muco cervical que varia de 3 a 20
% e coito interrompido com 4 a

18%;

Resisténcia de alguns casais

quanto a abstinéncia sexual;
Nao protege DST/AIDS;
Possivel dificuldade no

reconhecimento do periodo feértil;

Estresse, febre, alcoolismo

podem interferir no periodo feértil.

METODOS CIRURGICOS

LIGADURA
TUBARIA

VASECTOMIA

-Permanente;

-Requer orientacéo e
consentimento do
cliente;

-Requer avaliagao pré-
operatoria

-Afecgbes do trato
genito-urinario, e
DST’s devem ser
tratadas antes da
realizagao do
procedimento.

- Esterilizagao voluntaria
(homem e mulher) com
capacidade civil plena e
maior de 25 anos ou
com 2 filhos vivos;

- Auséncia de cancer no
trato geniturinario;

- Para casais que tém
certeza que nao
querem ter mais filhos.

- Realizagao de
pequena incisao
no abdémen para
ligar ou cortar as
trompas de
Faldpio.

ApOs a realizagao do procedimento, a
cliente deve ficar em repouso durante
2 ou 3 dias, podendo retomar as
atividades sexuais apos pelo menos 1
semana, caso ndo apresente dor.

- Realizagdo de
pequena incisao
no saco escrotal
para ligagédo dos
canais
deferentes.

Apbs a realizagao do procedimento,
deve-se aguardar 3 meses ou as 20
primeiras ejaculagdes para que a
vasectomia possa ser considerada
eficaz. Durante esse periodo
aconselha-se utilizagéo de outro
método.

Muito eficaz: Taxa de falha da

ligadura tubaria 0,5% e da

vasectomia é de 0,1 a 0,15%;

Simples e Seguro;

Sem efeitos colaterais em longo

prazo;

N&o afeta o desempenho no

prazer sexual;
Nao protege DST/AIDS;

O pos-cirurgico da vasectomia

pode apresentar inchago

excessivo, hematoma escrotal e

infeccao na incisao.
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TECNOLOGIAS E METODOS DA ANTICONCEPGAO / CONTINUAGAO

TIPO PONTOS-CHAVES CRITERIOS DE COMO FUNCIONA APLICAGAO DO CARACTERISTICAS
ELEGIBILIDADE METODO
- Auséncia de alergia|Evita o acesso de|Desenrolar o preservativo N&o interfere na amamentacéo
Funcionam quando ao latex; espermatozoides e|sobre o0 pénis ereto, Prevencdo de infecgbes ginecoldgicas e
usados todas as vezes' |- Auséncia de  ma| microorganismos deixando a extremidade DST
CAMISINHA Alguns homens formagéao peniana; causadores de infeccdo, |sem ar para o sémen. Aumenta o envolvimento masculino ao
MASCULINA opdem-se ao uso do - Aceitagédo do DST,HIV/AIDS ao trato | Retirar ainda com o pénis planejamento e entrosamento do casal
camisinha; Parceiro(a). reprodutor feminino. ereto  pressionando a Nao apresenta efeitos colaterais
Necessario demonstrar borda durante a retirada. sistémicos
0 método; Produto de uso Mitos e tabus restringem a escolha do
Manipulagao cuidadosa descartavel. meétodo
da camisinha, evitando - Pode causar constrangimento para adquirir
contato com unhas 0 ane(:jl mo.vel ge\{g ser e solicitar o uso pelo parceiro no caso do
CAMISINHA longas; 32;&2 ° (e:olr;tro :Z' gegg preservativo masqulino;
é FEMININA indicador © empurrado o Taxa de falha varia de 3%, qua~ndo usado
o mais profundo possivel corretamentg em todas as relagoes, a 14%
EE para alcancar o fundo do quapdp avaliado 0 uso habitual no caso da
< itero camisinha masculina e de 1,6% em uso
m : correto, a 21% em uso habitual para a
o feminino.
» Métodos controlados | O uso NAO esta indicado | Anel flexivel de latex em | A cliente aproxima as Sem efeitos colaterais hormonais;
8 pela mulher quando: forma de cupula que se |bordas opostas, dobrando N&o interfere na amamentagéo;
o) Requer motivagao - Configuragao coloca na vagina cobrindo | o diafragma ao meio e o Oferece anticoncepgdo apenas quando
ul_J continua e uso em anormal da vagina completamente o colo|coloca o mais fundo necessario;
= | DIAFRAGMA cada relagdo sexual |-  Pos-parto e aborto (6 | uterino possivel no interior da Espermicidas aumentam a lubrificagdo

ESPERMICIDAS

Dificuldade na
aplicacdo do método

a 12 semanas)
ITU de repeticao
- Cérvico-colpites

agudas

- Reacgdo alérgica aos
métodos

- Bom nivel de
compreensao

vagina. Verificar com um
dedo se estd bem
ajustado atras do pubis,
cobrindo o cérvix.

Substancias quimicas que
formam uma pelicula que
recobre a vagina e o colo
do utero, impedindo a
penetragao do
espermatozoide no canal
cervical.

- A cliente insere o
espermicida com
aplicador vaginal
antes de cada
relagao sexual

- Evitar duchas

vaginais pelo menos
8 horas apés o coito

durante o ato sexual;

O diafragma pode ser inserido até 6 horas
antes da relagao.

Requer exame pélvico para colocagéo
inicial e medigao;

Pode ser responsavel por infecgbes
urinarias;

Requer suprimento do método;

Taxa de falha de 2,1 a 20% para o

diafragma e 6 a 26% para o espermicidas);
Cuidados com a limpeza e conservagéo do
diafragma.

20



TECNOLOGIAS E METODOS DA ANTICONCEPGAO / CONTINUAGAO

CRITERIOS DE

APLICACAO DO

LACTACIONAL
(LAM)

de lactacéo.

altera taxa de secregao dos
hormdnios naturais.

durante a noite.

TIPO PONTOS-CHAVES ELEGIBILIDADE COMO FUNCIONA METODO CARACETERISTICAS
DIU Métodos muito efetivos, | A paciente ndo deve utilizar | Matriz de plastico em forma | O momento habitual da |- Eficaz, taxa de falha de TCu 380 0,6 -
HORMONAL reversiveis e de longa| quando: de T em cuja haste vertical foi | insercdo € durante ou 0,8%;
duracéo; - Suspeita de gestagdo | adicionado um reservatorio | logo apés a menstruagdo |- Na&o interfere nas relagbes sexuais;
A acdo hormonal ¢é Pacientes nuliparas contendo levonogestrel. | (até o 5° dia do ciclo). - Os DIUs de cobre e os inertes (plastico)
varidvel e diminui com o |- Sangramento vaginal ndo | Interfere na fecundacdo | No pds-parto a insergéo é ndo apresentam os efeitos colaterais do
tempo de uso; diagnosticado através da alteragdo do muco | recomendavel a partir de uso de hormdnios
n Duragéo de 5 anos; - Neoplasia cervical cervical, inibicdo da ovulagao, | 6 semanas - Ajudam a prevenir gravidez ectopica
o Ndo é um bom método |- Multiplos parceiros e diminuigdo da espessurado | A insercdo deve ser|- Imediatamente reversivel apds sua
5 para mulheres com alto|- DIP/aborto infectado nos |endométrio. realizada por profissional remogao
w risco para contrair DST. ultimos 3 meses de saude capacitado. - Os DIUs de cobre e os inertes nao
'5 Método de longa duragdo | - Alteragbes da cavidade |- Objeto pequeno de plastico interferem na amamentacéo
< (até 10 anos com DIU uterina flexivel, com revestimento - Efeitos colaterais (comuns nos primeiros
E DIU COM Tcu -380), eficaz e|- Infeccdo ativa do trato ou fios de cobre. 3 meses). sangramento menstrual
Z | REVESTIMEN- reversivel; genital - Dificulta a passagem do prolongado e volumoso; sangramento e
® | TO DE COBRE Fluxo menstrual pode | - Em caso de DIU hormonal, espermatozodide pelo trato manchas no intervalo entre as
g aumentar em volume e| deve ser considerado reprodutivo feminino menstruagdes;  cdlicas de  maior
= duracéo no inicio como contra-indicagdo CA intensidade ou dor durante a
8 Pode ser inserido apos o de mama e periodo da menstruagao.
o parto amamentacao. - Complicagdes menos comuns: cdlicas
g Ndo € um bom método severas de 3 a 5 dias apés a insergao;
para mulheres com alto perfuragéo uterina.
risco para contrair DST - Nao previne DST/HIV
- Risco de deslocamento do DIU
- A insergao do DIU requer procedimento
médico e exame pélvico
- O uso de DIU em pacientes que tiveram
DST aumenta chance de DIP
c E baseado na | - Aleitamento exclusivo nos 6 | Interrompe a ovulagao, | Amamentagdo de 8 a 10 |- Estimulo a amamentagao
Xﬁ;ﬁgggéA amamentacao primeiros meses e auséncia [porque a amamentagdo |vezes ao dia, inclusive |- N&o produz custo de planejamento

familiar e alimentagdo do bebé,
suprindo-o com melhor tipo de alimento.
Taxa de falha de 0,5 a 2%

Nao protege contra DST/AIDS
Inconveniente para mulheres
trabalham

que
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TECNOLOGIAS E METODOS DA ANTICONCEPGAO / CONTINUAGAO

CRITERIOS DE COMO ~ - :
TIPO PONTOS-CHAVES ELEGIBILIDADE FUNCIONA APLICACAO DO METODO CARACTERISTICAS
-Métodos eficazes e | NAO SE INDICA O USO DOS Iniciar preferencialmente no 1° dia do ciclo
reversiveis METODOS HORMONAIS NAS menstrual; no pos-parto se ndo estiver |- Taxa de falha de 0,1 a 8%(ACO),
-Os anticoncepcionais | SEGUINTES SITUAGOES: amamentando, indicar apés 4 a 6 semanas | 0,3%(injetavel trimestral) 0,1 a 0,6%
ANTICON- orais devem  ser |- Fumantes e em caso de aborto apds sete dias; Usar| (injetavel mensal) e 0,5 a 1% (minipilula) se
CEPCIONAIS tomados diariamente | (principalmente com 21 comprimidos e reiniciar nova cartela| usado corretamente. A taxa de falha no 1°
ORAIS para serem eficazes mais de 35 anos) apdés 7 dias de intervalo. Em caso de| ano pode chegara20%
COMBINA-DOS | _podem ser iniciados a | - HAS grave e moderada esquecimento de uma pilula, tomar uma |- Ciclos menstruais tendem a se regularizar
DE BAIXA qualquer  momento |- Doengas no momento e continuar o uso| (exceto os injetaveis trimestrais)
DOSAGEM desde que se tenha| cardiovasculares normalmente. Se for duas ou mais |- Ajudam a prevenir gravidez ectopica, CA de
certeza de ndo | - Hemorragia genital de continuar usando durante 7 dias e evitar ter| endométrio, CA de ovario, cistos de ovario,
gravidez causa indeterminada relagdes ou usar método de barreira. DIP e afecgdes benignas da mama.
-Néo sdo | - Varizes com As minipilulas s&o tomadas diariamente, de | - Podem ser usados por mulheres com ou
recomendados para| tromboflebite preferéncia no mesmo horario. Ndo ha| sem filhos
lactantes (exceto a |- Dislipidemias severas intervalo entre as cartelas. A lactante deve |- Os AC injetaveis mantém a privacidade de
| ANTICONCEP- minipilula e injetavel | - Diabetes com mais: de iniciar o uso 6 semanas ap6és o parto| usoea gliente nado tem preocupagéo de
<| CIONAIS ORAIS trimestral) 20 anos de evolugéo Se o atraso na ingestio da pilula for| usarapilula. ,
Z| APENAS DE -Podem ser usados |- Adolescentes com <16 maior que 3 horas em mulheres que nio |- Efeitos colaterais comuns: ndusea, mancha
g PROGESTE-NIO | Para anticoncepgéo de | anos ndo podem fazer estejam amamentando ou nas que estdo, a| ou sangramentos intermenstruais, cefaléias
o emergéncia, depois de | uso de injetavel menstruagdo tenha retornado deve usar| leves, sensibilidade nos seios, amenorréia,
g (MINIPILULA) uma relagdo sexual| trimestral método de barreira por 2 dias. Tomar a| leve ganho ponderal (ndo contra-indica o
» desprotegida. - Amamentacéo para pilula esquecida assim que possivel e| seu uso).
o -As minipilulas e o combinados continuar a seqiiéncia normalmente Os ACOs e as minipilulas somente sédo
8 injetavel trimestral sdo |- CA de mama Inibem a _ __ : eficazes se tomados diariamente e de
5 uma boa escolha para |- Doengas hepaticas ovulago e Para a aplicagdo do injetavel tnmes_tra[ a| preferéncia no mesmo horario.
=| ANTICONCEP- lactantes, ndo alteram |- Enxaquecas (com espessam o f:llente pode vir 15 dias mais cedo (ndo €o Novas car.telas devem estar disponiveis a
CIONAL a producéo de leite e disturbios de vis&o) muco cervical ideal).Se houver atraso maior que 15 dias, cada 28 dias
INJETAVEL nao possuem 0s - Uso de dificultando a ’ agugrdar a proxima menstruagéo, utilizando | - O injetavel trimestral requer nova injecéo a
TRIMESTRAL efeitos colaterais dos anticonvulsivantes, assagem dos o método de barreira. cada 3 meses com tolerancia de mais ou
estrégenos. grisefulvina ou p 9 o menos 15 dias.
. 4 L espermatozodides =
- Ao se interromper o rifampicina. Os anficoncencionais inetaveis mensais (Nao recomendado para lactantes (exceto
uso dos - Doenga da vesicula d IP d & y 50 dia do inici minipilula e o injetavel trimestral)).
anticoncepcionais biliar devem ser atp Icados a er 1a |.° INICI01 _ pode causar alteragdes do humor,
injetaveis trimestrais, a | - Ictericia com uso dos ab _r_nertls ruggao. S ap |cdagoes depresséo e menor interesse sexual.
fertilidade retorna em AOCs subsequentes devem ocorrer a cada 30 Aumentam o risco para acidentes
INJETAVEL média apos 6 meses. |- Suspeita de gravidez dias, mais ou menos trés dias |ndependen}e vasculares, tromboses profundas nas
MENSAL -Os anticoncepcionais da menstruaggo. Se houver atraso de trés pernas, ataques cardiacos principalmente

injetaveis trimestrais
s&0 seguros na
amamentacao.

ou mais dias para nova injegcdo deve ser
utilizado outro método até a préxima
injecdo. A primeira opgao deve recair sobre
0s que contenham 5 mg de estrogénio.

em mulheres com mais de 35 anos e/ou
tabagistas.
N&o protegem contra DST/AIDS
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TECNOLOGIAS E METODOS DA ANTICONCEPGAO / CONTINUAGAO

METODO HORMONAL

CRITERIOS DE

TIPO PONTOS-CHAVES ELEGIBILIDADE COMO FUNCIONA APLICAGAO DO METODO CARACTERISTICAS
- Pode prevenir uma gravidez Seu uso esta indicado Atua basicamente inibindo |- Iniciar o esquema até 72 horas Previne a gravidez em pelo
apos uma relagédo sexual sem quando: ou adiando a ovulacao, apés uma relagdo sexual menos 75% dos casos que,
protecao anticoncepcional em |- A cliente teve uma |interferindo na capacidade desprotegida, mas quanto mais de outra maneira ocorreriam
até 80%. E também chamada | relacdo sexual contra sua |espermatica e precoce a administragdo, maior (a probabilidade média de
de anticoncepgao pos-coital. vontade (estupro); possivelmente na a eficacia ocorrer uma gravidez apos
- Este método ndo deve ser|- Um condom rompeu; maturagédo do ovdcito. Além |-  Esquema: uma Uunica relagdo sexual
utilizado como substituto dos |- Houve deslocamento do | disso, pode interferir na|Anticoncepcionais orais apenas desprotegida na 22 ou 32
demais métodos de| DIU; producdo hormonal normal | de progestogénio: Levonogestrel semana do ciclo menstrual é
planejamento familiar nem |- A cliente teve uma|apdés a ovulagdo, mas é|0,75 mg (Postinor-2, Norlevo, Pozato 8%. Com a anticoncepgéo

ANTICON- garante a protegdo contra as| relagdo sexual sem protecdo | possivel que atue de outras | e Pilem) — 1 pilula até 72h pés-coito de emergéncia, esta taxa cai
CEPGAO DSTs; anticoncepcional e deseja|formas. A anticoncepgdo|e 1 pilula 12 horas apdés a 12 para 1-2%).

ORALDE |- Avaliar com cuidado a| evitar uma gravidez. oral de emergéncia ndo tem | tomada; ou Efeitos colaterais: nduseas
EMER- possibilidade de gravidez. Se nenhum efeito apds a|ACO combinados de baixa (recomende alimentar-se
GENCIA a mulher estiver gravida, nao implantagao ter se | dosagem: 0,15 mg de levonogestrel logo apds ingerir as pilulas;

prescrever o método. completado. Ndo|e 0,03 mg de etinilestradiol - antieméticos podem  ser

Sinais de alerta para retornar
ao profissional de saude,
especialmente se a
menstruagao:

For escassa e isso nao for
usual;

N&o ocorrer dentro de 4
semanas (suspeita de
gravidez);

Dolorosa (possibilidade de

gravidez ectopica)

Estar atento para sinais de
DST: corrimento vaginal fora
do usual, ardor miccional, etc.

interrompe uma gravidez
em andamento.

Microvilar, Nordette - 4 pilulas até 72
horas pds-coito e 4 pilulas 12 horas
apos a 12 tomada; ou

ACO combinados na dose padrao:
0,25 mg de levonogestrel e 0,05 mg
de etinilestradiol — Evanol, Neovlar -
2 pilulas até72 horas poés-coito e 2
pilulas 12 horas apds a 12 tomada

usados meia hora antes do
uso da pilula), vomitos (se
ocorrer nas primeiras duas
horas apds ingestdo das
pilulas, ela deve tomar nova
dosagem), irregularidade
menstrual (pode vir um
pouco antes ou apods da data
habitual).
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PRE-NATAL / FLUXOGRAMA

Deteccédo pelos ACS e/ou parteira ou demanda espontanea de mulheres com atraso menstrual e com atividade sexual

v

Avaliar ciclo menstrual, DUM, atividade sexual, realizar exame clinico e solicitar teste imunoldgico de gravidez (TIG) se necessario.

Exame compativel com Resultado positivo |€—————— Resultado negativo
aestacéo + '

L Repetir TIG apés 15 dias

P Gravidez confirmada

v v

Iniciar acompanhamento da Resultado negativo e
gestante persistindo amenorréia
v
Anamnese com identificagdo de fatores de risco; exame fisico: aferigdo de PA;

avaliagdo do peso e estado nutricional; medida da altura uterina (a partir da 132

Avaliar causas ginecolégicas

semana);ausculta dos BCFs (10? semana — Sonar e 242 PINAR - vl. ref. 140 a
160 bpm);Solicitacdo de exames laboratoriais*; avaliar calendario vacinal e iniciar

0 esquema o mais precoce possivel (aplicagdo de vacina antitetanica dose Critérios de encaminhamento de gestacao de alto risco
imunizante, segundo o esquema recomendado ou dose de reforgo em mulheres ja e Co- morbidades como HAS, cardiopatias, pneumopatias,
imunizadas); agendamento de consulta. endocrinopatias, nefropatias, hemopatias, epilepsia, ginecopatias,

doengas auto-imunes, anemia ferropriva de dificil controle
I o Doenga obstétrica na gravidez atual: Pré-eclampsia, amniorrexe
prematura, hemorragia, crescimento uterino inadequado, trabalho
de parto prematuro.

Gestagao baixo risco Gestagao alto risco ) o Histodria reprodutiva anterior: Abortamento habitual, sindrome
L ¢ hemorragica ou hipertensiva, recém-nascido com crescimento
- retardado, pré-termo ou malformado
Consultas subseqiientes | ————— Grupos .
Educativos +
+ Contra-referéncia Encaminhar para unidade
Calculo e anotagéo da idade gestacional; controle do calendario para Unidade de referéncia/ Servico de ¢
vacinal; exame fisico (atengdo para presengca de edemas); Basicapara atendimento especializado
interpretagao dos exames laboratoriais; identificagdo de fatores acompanhamento com relatorio
de risco; agendamento de consultas - padrdo minimo: 2 médicas concomitante
e 4 enfermagem, orientagdes para prevengédo de desconforto na
gestagao — vide capitulo de reabilitagao.




PRE-NATAL / CONTINUAGAO

Rotina de exames laboratoriais solicitados no pré-natal
ABO-Rh: primeira consulta;
VDRL: primeira consulta e 302 semana;
Urina: primeira consulta e 30% semana;
Glicemia de jejum: primeira consulta e 30 semana;
HB/Ht: primeira consulta;
Parasitoldgico de fezes:

Oferta de Testagem anti-HIV 1.2 : primeira consulta.

© N o gk wDd =

Sorologias para toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, AgHbs: 12 consulta.

Ganho ponderal esperado durante a gestagao:

Varia de acordo com o indice de massa corpérea no inicio da gestagao (IMC)

IMC menor que 19,8: 12,5 a 18 kg IMC = PESO / ALTURA?

IMC entre 19,8 e 26: 11,5a 16 Kg
IMC entre 26 € 29: 7 a 11,5 kg
IMC maior que 29: < 6,8 kg

FONTE: IOM, 1992, adaptado / Manual Técnico Gestagdo de Alto Risco — MS/2000.
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PARTO

Sinais de trabalho de parto

Dilatagao cervical acima de 3 cm

Bolsa rota

Contragdes ritmicas e dolorosas com duracéo de 50 a 60 segundos e frequiéncia minima de 2 contragdes a cada 10 minutos.

Realizar manobra de Leopold para reconhecer apresentagéo fetal :cefalica, pélvica ou transversa.
Eliminagao vaginal do tampao mucoso: muco espesso com rajas de sangue.

I
Nao

v

Orientagbes sobre sinais de trabalho de parto ou sinais

sangramento, cefaléia e encaminhar para maternidade*.

Sirm

'

de intercorréncia, perda de liquido amniético,

Parto em periodo expulsivo e/ou sem tempo habil para transferéncia?

]

Transferir para Nao

maternidade™*.

|
Sim

v

*CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA MATERNIDADE

Perda de liquido amniotico;

Trabalho de parto com tempo habil para transferéncia;

Ameaca ou parto prematuro - menor que 37 semanas;

Posicao cefalica pélvica (principalmente em primigestas) e posigéao
transversa;

Elevacdo da presséo arterial materna acima de 140 x 90 mmHg ou
aumento da pressao sistdlica maior ou igual a 30mmHg e/ou da PA
diastélica maior ou igual a 15 mmHg confirmados em duas tomadas
com a gestante em repouso (pode ser sinal de pré-eclampsia);
Convulsdao materna — eclampsia;

Sinais de sofrimento fetal (batimentos cardiacos < 120 bpm ou > 160
bpm ou presenca de liquido aminiético meconeal).

Preparar material necessario para realizagdo do parto: luvas, kit com tesoura, duas
pingas hemostaticas ou barbantes;

Posicionar a mulher em decubito dorsal com flexdo maxima das coxas sobre o
abdémen e abducgéao dos joelhos;

Realizar ausculta fetal;

Assepsia perineal;

No momento do desprendimento da cabecga, proteger o perineo posterior com
compressa para protegéo do local (evitar rupturas);

Limpeza da face e vias aéreas superiores apés saida da cabecga;

Apods desprendimento do pélo cefalico, aguardar que se complete a rotagao fetal e
auxiliar o desprendimento do ombro abaixando a cabega para a saida do ombro
anterior e elevagao do pélo cefalico para a saida do ombro posterior;

Clampeadura e corte do cordao umbilical;

A expulsdo da placenta dura, normalmente, de 10 a 20 minutos. Pode ser
auxiliada com expressao do fundo uterino e torgdo da placenta durante a sua
saida. Nao se deve forgar a saida da placenta para evitar retencao placentaria;
Realizar a revisédo do colo uterino.
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CUIDADO NO POS-PARTO IMEDIATO

e Em caso de parto domiciliar : Checar delivramento placentario;Fazer revisdo de colo de uterino.

¢ Verificar estado hemodindmico da paciente (pulsos, PA, coloragdo das mucosas), presenga de hemorragia , hipotonia uterina. Se houver qualquer alteragao destes
itens prestar atendimento inicial com oxigenoterapia - se necessario, acesso venoso calibroso, reposicdo volémica com cristaléides e encaminhar para
servigo de referéncia.

e Sempre no periodo pés-parto imediato (domiciliar ou na unidade basica) a paciente devera ser encaminhada para maternidade de referéncia.

CUIDADOS COM O RN:

e Manter o RN seco e aquecido.

e Limpar vias aéreas

e Checar presencga de sinais de alerta: hipoatividade, cianose, desconforto respiratério (batimento de asa de nariz, tiragens), batimentos cardiacos abaixo de 100
por minuto (bradicardia fetal). Se tiver somente desconforto respiratério, porém com bom estado geral, manté-lo com oxigénio inalatério (3 a 5 I/min) e encaminhar
para unidade de referéncia. Se apresentar os sinais de gravidade acima citados, fazer ventilagdo com presséo positiva (ambu) apds limpeza de vias aéreas, acesso
venoso com infusdo de 20 ml/kg de soro fisiolégico e encaminhar o mais rapidamente para unidade de referéncia (com relatério).

¢ Se RN saudavel: Deve estar o mais precocemente com a mae com estimulo ao aleitamento materno.

27




PUERPERIO / FLUXOGRAMA

Visita domiciliar ACS/ parteira ou demanda espontanea

I
Revisao puerperal precoce na U.B.S. 7 a 10 dias pés

e Esclarecer duvidas da puérpera

e Anamnese (questionar sobre febre e dor local da ferida operatéria; avaliagdo do estado emocional da puérpera — risco para depressdo; avaliar
condi¢des de aleitamento materno e cuidados com RN; investigar sobre atividade sexual e anticoncepg¢éo; controle do calendario de vacinagao)

e Proceder a exame fisico geral e ginecoldgico (verificar coloragdo das mucosas, palidez cutanea, amplitude dos pulsos, mensuragéo de temperatura
e PA, estado nutricional, exame clinico das mamas, palpac¢do abdominal (globo de seguranga de Pinard, pesquisa das caracteristicas dos I6quios e

checar ferida operatoéria, avaliar necessidade de toque vaginal e pesquisar edemas para afastar trombose)

e Oferecer atestado para licenca maternidade, se necessario.

Nenhuma alteragao na histéria clinica e no exame
fisico

i i

Presenca de alteragdes clinicas

Marcar consulta de Iniciar o planejamento reprodutivo \ 4
retorno entre 30 a 42 Sinais de Puérpera
dias pds parto infecgéo Sinais e sintomas de portadora do
< depresséo ou HIV segue a
v i alteragbes do humor: mesma rotina
irritabilidade, labilidade de avaliagao
Esclarecer duvidas da puérpera e orientar sobre problemas Oferecer emocional, choro facil, puerperal (8°
que tenham surgido, aleitamento materno, possiveis sugestdes atendimento indisposigao que e 42° dia)
de terceiros e orientagdes especificas a puérpera HIV positivo. inicial - vide estejam  interferindo exceto em
Completar imunizagdo contra tétano, hepatite B, rubéola e fluxograma de nas atividades e casos de
suplementacéo de vitamina A, se necessario urgéncia e relagdes interpessoais complicagbes
Realizagdo de exame preventivo para CA cervical , caso nao emergéncia da puérpera
tenha feito e orientar sobre retorno das atividades sexuais e
métodos anticonceptivos. ¢ ¢ i
Liberacao para realizacdo de exercicios fisicos, caso se sinta

bem e n&o apresente complicagoes;
Orientar para prevengédo de desconfortos no puerpério — vide
capitulo de reabilitagéo.

relatorio

Encaminhar para unidade de referéncia/ Matermidade com
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CLIMATERIO

Conceitos:

Climatério: Corresponde a fase de transigdo da vida reprodutiva a ndo reprodutiva. Segundo a Organizagdo Mundial de Satide, varia dos 40 aos 65 anos . E um
fendmeno fisioldgico, com repercussoes sistémicas e sobre o aparelho uro-genital.

Menopausa: E um periodo dentro do climatério e inicia com a ultima menstruagéo da vida da mulher, confirmada apés um ano de auséncia dos ciclos menstruais.
Alterag¢des funcionais no climatério:

Reducéo dos foliculos ovarianos com a idade;

Queda na produgéo de estrogeno;

Irregularidade na liberagéo dos évulos;

Queda na producgéo de progesterona;

Alteragbes menstruais até o fim da menstruagao.

g~

Caracteristicas das mulheres de risco para osteoporose

Primarias ou idiopaticas

Inevitaveis: Raga branca ou oriental, histdria familiar, menopausa natural ou cirurgica, fenétipo (baixa estatura, magra)

Aceleradores: Fatores nutricionais (dieta pobre em célcio e ingesta de “roubadores de calcio” como a cafeina, alimentos &cidos, sal, élcool), inatividade fisica e tabagismo.
Secundarias

Condicdes patolégicas: Insuficiéncia renal cronica, gastrectomias e anastomoses intestinais, sindrome de ma absorgéo, endocrinopatias, hiperparatireoidismo, diabetes.
Medicacbes: Anticonvulsivantes, antiacidos (com aluminio) e hormdnios da tiredide.
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CLIMATERIO / FLUXOGRAMA

Deteccédo pelo ACS ou demanda espontanea
I

Mulheres na faixa etaria entre 40 a 60
[

Rotina de consulta

Anamnese: Investigar antecedentes gineco-obstétricos, antecedentes patoldgicos, habitos de vida, vida sexual e conjugal.

Exame fisico: Geral, exame das mamas, e anualmente ou quando necessario fazer o exame ginecoldgico.

Solicitagcao de exames: citopatoldgico cervico-vaginal, perfil lipidico, glicemia, mamografia, USG transvaginal a critério clinico.

Orientagdes sobre climatério e habitos de vida saudaveis; Avaliar risco para osteoporose.

Indicag&o para hormonoterapia: mulheres sintomaticas e que tenham condigbes de terem acompanhamento clinico e laboratorial periddico. Neste caso,
a avaliagdo devera ser individualizada, com preferéncia para horménios de baixa dosagem e sempre associar medidas preventivas -combate ao
sedentarismo. sobrepeso. alimentacado saudavel.

Assintomaticas
sudorese, cefaléia, *

Sintomaticas
Sintomas vasomotores: Ondas de calor,

tontura, insénia Alteragdes menstruais
Alteragbées psicogénicas: ansiedade, irritabilidade, depresséo,
diminuicdo da libido, medo, panico, dificuldade de concentragao, falta
de memoria, falta de energia, palpitactes.

Atrofia do tecido conjuntivo:dispareunia, prurido vulvar, pele
ressecada, urgéncia miccional, cistite, osteoporose.

GRUPOS EDUCATIVOS/ Esclarecimentos sobre climatério

Medidas preventivas:

Exercicios fisicos, exposi¢ao ao sol no inicio da manha ou final da
tarde, alimentagao adequada, prevencao de quedas, suporte
psicolégico - orientagao, didlogo e apoio.

[ [
Pré-menopausa Pés-menopausa

w I

CONTRA-INDICAGOES DA HORMONOTERAPIA (TH)

Sangramento genital ndo diagnosticado;

v h 4

Irregularidade menstrual:

Progesterona na 22 metade do ciclo
por 12 a 14 dias.

Demais Sintomas:

Esquema ciclico: Estrogeno continuo e
progestageno

10 a 12 dias ao més, para evitar
fenémeno proliferativo endometrial.

Em mulheres com
utero: administrar
estrogenos e
progestageno em
regime combinado
ou ciclico

Em mulheres
histerequitomi-
zadas
administrar
estrogenos em
regime continuo

v

v

v

Imobilizagao prolongada;

Motivos para descontinuidade do uso da hormonoterapia:

Cirurgias de médio e grande porte: devem ser suspensos 0os horménios
15 dias do procedimento e retorno somente apdés mobilizacao;
Suspeita de neoblasia de mama e utero.

Cancer de endométrio ou mamas;

Disturbios tromboflebiticos ou tromboembdlicos passado ou atual;
Hepatopatia em curso;

Tabagistas.

PRECAUGAO NO USO (encaminhar para unidade de referéncia):
Diabetes Mellitus;

Mioma ou miomatose uterina;

Passado de endometriose;

Antecedentes de doenga hepatica;

Hipertensao Arterial;

Disturbios convulsivos;

Antecedentes familiares de cancer de mama ou endométrio;
Obesidade.
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CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Conceitos:
= Crescimento — é um processo biolégico, de multiplicagdo e aumento do tamanho celular, expresso pelo aumento do tamanho corporal.

= Desenvolvimento — € um conceito amplo que se refere a uma transformagéo complexa, continua, dindmica e progressiva, que inclui, além do
crescimento, a maturagéo, a aprendizagem e os aspectos psiquicos e sociais.

= Desenvolvimento psicossocial — € o processo de humanizagdo que inter-relaciona aspectos bioldgicos, psiquicos, cognitivos, ambientais,
socioecondmicos e culturais, mediante o qual a crianga vai adquirindo maior capacidade para mover-se, coordenar, sentir, pensar e interagir com
0s outros e 0 meio em que vive.

Fatores que influenciam o crescimento e desenvolvimento da Uso da caderneta da crianga:
crianga: Toda crianga até 10 anos deve possuir a caderneta que devera ser
= Intrinsecos — genéticos, metabdlico e malformagdes; entregue a sua mae na maternidade. Se isso nao ocorreu, entregar
quando for a Unidade Basica de Saude ou a Unidade de Saude da
= Extrinsecos - alimentagcdo, saude, higiene, lazer, educagéo, Familia.
habitacdo e cuidados gerais com a crianga; relagbes intrafamiliares.

Parametros de crescimento esperados:

= Peso:

Nos primeiros dias de vida, a crianga pode perder até 10% de seu peso de nascimento, pela eliminagdo de mecdnio, de urina, e diminuicao do edema.
Aos 10 dias de vida, a maioria dos recém nascidos recuperam o peso de nascimento. A média de ganho de peso nos primeiros trés meses de vida é
de 20 a 30 g por dia. A crianga dobra o seu peso de nascimento aos cinco meses, e o triplica com um ano de idade. Criangas amamentadas
exclusivamente ao seio ganham em média 500g/més. No periodo pré-escolar (2 a 6 anos) ganha em média 2 kg/ano. O escolar aumenta 3,5
kg/ano.

= Comprimento:

A crianca ganha, em seu comprimento, cerca de 15 cm no primeiro semestre e 10 cm no segundo semestre de vida. No periodo pré-escolar aumenta
6 a 8 cm/ano. O escolar ganha 6 cm ano até chegar a puberdade, que acontece ao redor dos 10 anos para as meninas e 12 anos para os meninos. A
velocidade de crescimento pode alcangar aproximadamente 10 centimetros por ano no sexo masculino e de 8 a 9 centimetros no sexo feminino. A
duragao dessa fase de “estirdo” é de aproximadamente 36 meses.

Perimetro cefalico:

O perimetro cefalico, que indica o crescimento cerebral, e por isto é tdo importante nos trés primeiros anos de vida, € uma das medidas de menor
variabilidade nas diversas idades, e nos primeiros 12 meses cresce em média 1 a 2 cm por més. Aos 5 anos mede em torno de 51 cm, atingindo
53 ou 54 cm aos 12 anos de idade.
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CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA / CONTINUAGAO

Papel da equipe de saude: conhecer os aspectos mais relevantes do desenvolvimento e estar preparada para fazer intervengdes, se necessario, mas
principalmente identificar com clareza aquelas criangas que devem ser referidas para outros niveis de atengéo.

Desenvolvimento neuropsicomotor
1 a 2 meses: Alguns dos reflexos involuntarios desaparecem como o ténico cervical (2 meses); reflexo de Moro (4-6 meses) e o de Babinsk (quando bilateral é
normal até os 18 meses) e s6 reaparecem em condi¢des patoldgicas. Desde o nascimento € capaz de reconhecer sons familiares. O bebé gosta de ver a méae e
olhar em seus olhos. Gosta também que brinquem e conversem com ele. Segue a luz e objetos. Responde ao sorriso.
3 a 4 meses: Sorri, balbucia, sustenta a cabeca; olha para as maos e as coloca na boca; busca direcao dos sons. Agarra objetos; rola na cama (cuidado com
quedas). Quando colocado de brugos, levanta a cabega e ombros.
5 a 6 meses: Conversar com a crianga ajuda a aprender a falar; senta com apoio coloca os pés na boca; deve ser colocado no chdo para movimentar-se sem
perigo; pode aparecer o primeiro dentinho; vira a cabega em direcao de vozes e outros sons.
7 a 9 meses; Mesmo mamando, ja come outros alimentos; senta sem apoio; comega arrastar-se, engatinhar, até mesmo tentar ficar em pé; Muito cuidado com
acidentes; gosta de ficar com quem conhece e pode estranhar algumas pessoas; gosta de brincar com objetos que séo dados a ele.
10 a 12 meses: Gostar de imitar os pais, dar tchau, bater palmas; pode falar do seu jeito algumas palavras; pode andar com apoio; ja come comida de casa, mas
precisa comer mais vezes que o adulto; atende quando chamado pelo nome.
13 a 18 meses: A crianga esta cada vez mais independente: quer comer sozinha e se reconhece no espelho; fala algumas palavras e as veses frases curtas; é
capaz de andar sem ajuda, mas busca olhar dos pais ou familiares.
19 meses a 2 anos: Brinca perto de outras criangas; anda com seguranga e da pequenas corridas; sobe e desce degraus baixos;demonstra ter vontade propria e
fala muito a palavra néo.
2 a 3 anos: Da nome a abjetos, diz que tudo é seu e demonstra suas alegrias, tristezas e raivas; € hora de comegar aos poucos a tirar a fralda e ensinar usar o
penico; gosta de ouvir histérias.
3 a 4 anos: Veste-se e calga sapatos com ajuda; gosta de brincar com outras criangas; chama atengéo dos adultos; brinca de faz-de-conta.
4 a 6 anos: Participa de jogos; toma banho e veste-se sozinha, escolhendo suas roupas; escolhe seus amigos e o que quer comer; gosta de ouvir cangdes, contar
e ouvir histdrias, usa lapis e outros objetos para desenhar, olhar livros e revistas; em torno dos 6 anos, cai o primeiro dente.
6 a 8 anos: Surgem os primeiros dentes permanentes; comeca ler e escrever; Fala o que quer e sente; Frequenta escola, onde aprende, forma seu grupo de
amigos; gosta de mostrar o que aprendeu, mas sofre quando encontra dificuldades; comega a ler e escrever;
8 a 10 anos: Surgem os primeiros sinais de puberdade; tem interesse por grupo de amigos e por situagdes independentes da familia.

Etapas do Desenvolvimento — alguns aspectos relevantes

e O bebé comega a formar a imagem do seu corpo, a partir das atividades exploratérias de seu préprio corpo e também da comparagdo com a pessoa mais
proxima, geralmente a mée. Assim, nesse mundo a dois, vai constituir a nogdo de si mesmo.

e Ao brincar, a crianga transforma, de forma criativa, aquilo que Ihe é estranho e inesperado em experiéncias que podem ser utilizadas por ela para
construir de modo singular 0 seu mundo e suas relagdes.

e Alinguagem da mae desempenha papel fundamental no desenvolvimento do bebé, pois propicia a primeira vinculagao psiquica do beb& com um outro,
nesse caso com a méae.

o Na fase pré-escolar (2 a 6 anos), estabelece-se o campo das diferencas. A crianga comega a perceber o que € o “eu” e o “outro”.

e Em torno dos 6 anos, a crianga consegue adiar a realizagdo de um desejo em virtude da aceitagdo e compreensdo das proibi¢gdes, como também levar
em consideracao o outro. suas proéprias limitacées e possibilidades.
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CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA / FLUXOGRAMA

PRIMEIRA AVALIAGAO
3 a7 dias de vida

Exame clinico completo com énfase para observacdo da atividade do bebé, coloragdo da pele (cianose, ictericia), padrao respiratorio,
ausculta cardiaca (verificar presengca de sopros); exame de genitdlia e anus; manobra de Ortolani para verificar luxagcdo de quadril;
enfatizar o aleitamento materno exclusivo; imunizagdo (BCG e hepatite B, caso nado tenha feito na maternidade); avaliar o equilibrio
psicoafetivo mae-bebé; rever sumario de alta e atentar para cuidados especiais; colher teste do pezinho; avaliar situagdes de risco*.

PRESENCA DE SINAIS DE ALERTA

Febre ou hipotermia, mudancga da coloragdo da pele (cianose, pele marmérea, palidez intensa, ictericia), pausas respiratérias, desconforto respiratério, hipoatividade,

irritacdo intensa, regurgitacao frequente, distensdo abdominal, vémitos, diminui¢do ou recusa alimentar, ganho ponderal insuficiente ou perda de peso.

v

Sim

v

Encaminhar para maternidade
no periodo neonatal (até os 28
dias), com relatério

Nao
Marcagao de consultas b EE— Grupos
> su bseqijgntes > educativos

v

Calendario minimo de consultas

12 ano de vida: 15 dias, 19, 2°, 4°, 6°, 9°, 12° meses.
2° ano de vida: semestralmente

3% ao 10° ano de vida: anualmente

Criangas de risco deverao ter acompanhamento
individuializado

*Situagcdes de risco: prematuridade, baixo peso ao nascer,
asfixia ao nascimento, pais com condigbes precarias de
moradia e renda, maes com baixa instrugao, filhos de
adolescentes, antecedente familiar de morte antes de 5
anos.

Condutas

Pesar a crianca e registrar o peso na Caderneta da Criangca que fica em
posse da mae ou responsavel e também anotar no prontuario. Medir também
a estatura e perimetro cefalico até 1 ano;

Verificar e orientar quanto ao calendario de vacinagao, vitamina A, sulfato
ferroso, saude bucal, alimentagéo; cuidados gerais e de higiene;
Acompanhar o desenvolvimento psicomotor e social da crianga;

Se houver intercorréncias patolégicas ou eventos de saude importantes
ocorridos com a crianga, anotar na caderneta da crianga (no espago
destinado para tal finalidade);

Estimular o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida. Apds os 6
meses continuar amamentando e orientar a alimentagdo complementar
apropriada;

Verificar e estimular a atividade fisica regular, principalmente para criangas
acima de 4 anos;

Avaliagao oftalmoldgica antes de ir a escola, sempre que possivel;

Prevencao de acidentes.
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STATUS NUTRICIONAL DA CRIANCA E OUTROS GRUPOS POPULACIONAIS

ANAMNESE NUTRICIONAL:

» Avaliar ingesta dos alimentos consumidos das ultimas 24 horas caracterizando o perfil dos alimentos consumidos e sua freqiiéncia habitual de consumo, com
observacgéo da quantidade e qualidade, introducgdo, variedade dos alimentos, consisténcia e horarios das refeicoes;

» Denticdo, mastigagao, degluticéo, ritmo intestinal, qualificagéo do apetite - intensidade e horarios;

= Alergias, intolerancias, aversoes e preferéncias alimentares.

ANAMNESE CLINICA:

= Alteragbes de peso e ingestao da dieta;

» Sinais e sintomas gastrointestinais;

= Atividade fisica / profissional;

= Relagao entre doengas e necessidades nutricionais.

EXAME FiSICO:
Disturbios na boca, dentes e gengivas; observar mastigagéo e degluticdo; alteragbes dsseas, cutdneas e mucosas; modificagdes no tecido gorduroso subcuténeo e
muscular, edemas e ascite.

AVALIAGAO ANTROPOMETRICA
Peso corporeo, comprimento (até 24 meses) ou altura (ap6s 24 meses), perimetro cefalico.
Circunferéncia do quadril e cintura, indice de massa corpérea - correlacionar com sexo e idade.

INDICADORES ANTROPOMETRICOS EM CRIANGAS:

P/l (pesol/idade): Reflete a situag&o global; ndo diferencia comprometimentos nutricionais agudos dos cronicos;

A/l (altura/idade): Examina o crescimento linear, sendo afetado por agravos ao crescimento de carater cronico, de longa duragao;.
P/A (peso/altura): Indica o peso apropriado para a altura atual, mesmo em pacientes com desnutricdo cronica.
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STATUS NUTRICIONAL DA CRIANGA E OUTROS GRUPOS POPULACIONAIS — CONTINUAGAO

A referéncia recomendada pela OMS e adotada pelo Ministério da Saude é do National Center for Health and Statistcs - NCHS

CRIANGCAS (menores de 7 anos)

PERCENTIL

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1

Peso muito baixo para a idade

= Percentil 0,1 e < Percentil 3

Peso baixo para a idade

2 Percentil 3 e < Percentil 10

Risco nutricional

2 Percentil 10 e < Percentil 97

Adequado ou eutroéfico

= Percentil 97

Risco de sobrepeso

ADOLESCENTES (= 10 anos e < 20 anos)

PERCENTIL DO INDICE DE MASSA CORPOREA - IMC

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 5 Baixo peso
= Percentil 5 e < Percentil 85 Adequado ou eutrdfico
> Percentil 85 Sobrepeso
ADULTOS (= 20 anos e < 60 anos)
IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<18,5 Baixo peso
=185 e<25 Adequado ou eutrofico
=2 25e< 30 Sobrepeso
=30 Obesidade
IDOSOS (= 60 anos)
IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< 22 Baixo peso
>22e<27 Adequado ou eutrofico
> 27 Sobrepeso
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STATUS NUTRICIONAL DA CRIANGA E OUTROS GRUPOS POPULACIONAIS — CONTINUAGAO

RECOMENDAGOES PARA ALIMENTAGAO DA CRIANGA:

Até 6 meses: Orientar amamentagao materna exclusiva sempre que a crianga quiser.Explicar que ndo é necessario dar outra comida ou liquidos (cha, agua, suco).
Desestimular o uso de mamadeiras e chupeta.

6 a 7 meses: Estimular a mae a continuar a amamentar. Iniciar aos poucos, purés e papas de frutas e legumes amassados com garfo (com caldo de carne). Introduzir
as frutas e legumes gradualmente (um de cada vez), para verificar possiveis alergias alimentares.

8 a 11 meses: Estimular a mée a continuar a amamentar. Complementar com papas e purés acrescentando carne, frango, peixe ou miudos desfiados ou bem picados.
A comida servida aos outros membros da familia pode ser oferecida, desde que amassada com garfo. Dé 3 vezes ao dia se estiver amamentando ou 5 vezes ao dia se
néo estiver mais no peito. Orientar a mae a separar um prato so6 para crianga e ajuda-la a comer.

12 a 23 meses: Estimular a mae a continuar a amamentar. Orientar para mae dar a mesma comida servida a familia, distribuida em 5 porgdes diarias.

2 anos ou mais: Orientar a seguir a alimentagédo da familia 3 vezes ao dia e acrescentar 2 lanches como frutas, biscoitos e sucos. Mesmo que faca sujeira, ela deve
comer sozinha e mexer nos alimentos do seu prato para aprender. A mae deve estar presente ajudando a crianga comer o suficiente.

Em caso de doenga: Orientar a mae a manter o peito se estiver amamentando. Fazer as comidas preferidas e dar mais vezes ao dia. Aumentar pelo menos uma
refeicao até o final da doenga.

Outros esclarecimentos veja site: www.saude.gov.br/alimentacao.

ORIENTAGOES SOBRE ACOMPANHAMENTO DO RECEM-NASCIDO DE BAIXO PESO NA ATENGAO BASICA:

Classificagdao (peso de nascimento): Muito baixo peso (<1500g); Baixo peso (1500-2500g); Peso insuficiente (2500-2999g); Peso adequado (3000-3999g);
Macrossomia (>4000g);

Proposta de agoes:

Visitas domiciliares: na primeira semana apos alta hospitalar; Dar orientacées gerais € marcar 12 consulta.

Agendamento das consultas: 12 consulta na primeira semana ap6s alta hospitalar; consulta semanal até atingir 2500g; consulta quinzenal até atingir 3000g; a partir de
entdo marcar consultas mensais.

Educacao para a saude junto as maes

Observacgoes:

A altern&ncia de mamas na mesma mamada esta desaconselhada, pois nao possibilita que a crianga receba o leite posterior, que contém maior teor de gordura;

O ganho ponderal esperado é em torno de 25 a 30 g/dia no 1° trimestre (700g/més); 20g/dia no 2° trimestre (600g/més); 15g/dia no 3 ° trimestre (500g/més); 10g/dia no
4° trimestre (400g/més).

A suplementagéo de ferro deve ser realizada com 2 mg de ferro elementar/kg/dia, durante 2 meses, a partir dos 30 dias de vida (dose profilatica).Apos introdugcéo de
outros alimentos, manter 1 mg de ferro elementar/kg/dia até os 24 meses. A suplementagéo vitaminica deve ser introduzida a partir da 3% semana de vida e mantida até
o final do 1° ano de vida (prematuros).
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STATUS NUTRICIONAL DA CRIANGA E OUTROS GRUPOS POPULACIONAIS - DESNUTRIGAO

EPIDEMIOLOGIA:

Os resultados obtidos com a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN), em 1989, indicam que 31% das criangas brasileiras menores de 5 anos séo
desnutridas. Nos seis primeiros meses de vida, a ocorréncia da desnutricdo ja é alta (21,8%). Isso acontece, em muitos casos, porque as maes acabam né&o
amamentando os filhos até o sexto més. A prevaléncia de desnutricdo € maior na zona rural do que urbana com 49.4% e 29.5%, respectivamente

CAUSAS:

Baixo nivel sdcio-econdminco, abandono precoce do aleitamento materno, saneamento basico ausente ou inadequado, desajuste familiar, fraco vinculo mae-filho, baixa escolaridade, baixa
estimulagéo, baixo peso ao nascimento.

CONSEQUENCIAS: Grande perda muscular e dos depésitos de gordura, provocando debilidade fisica; interrupgéo ou involugéo do crescimento; alteragdes psiquicas e
psicoldgicas; alteragdes de cabelo e de pele; alteracées sangiiineas (anemia); Alteragdes ésseas, como a ma formagao; alteragdes no sistema nervoso (depresséo,
apatia), alteragbes nos demais 6rgaos e sistemas respiratério, imunolégico, renal, cardiaco, hepatico, intestinal.

METODOS DE DIAGNOSTICO:

Existem diversos métodos de diagnosticar a desnutricdo. Eles vao desde uma avaliagao clinica - observagao de caracteristicas como peso, altura, sexo e idade - até
uma completa avaliagdo do estado nutricional do paciente, incluindo, além da analise clinica, dados sobre alimentagao, avaliagdo bioquimica e imunoldgica, avaliagdo
metabdlica e diagndstico nutricional.

DIETA E EDUCAGAO ALIMENTAR:
A dieta deve possibilitar a reposicao, manutengédo e reserva adequada de nutrientes no organismo. Havendo necessidade de elaboragdo de dieta individualizada
especifica encaminhar, se possivel, para nutricionista com relatério . Manter acompanhamento concomitante na UBS.

SUGESTOES PARA MELHOR APROVEITAMENTO DOS ALIMENTOS:

Orientar:

» Consumir frutas e verduras frescas, da época e regionais, pois 0s nutrientes vao se perdendo com o amadurecimento e com o tempo de armazenamento;

» Evitar bater esses alimentos no liquidificador para n&o perder algumas vitaminas, como a vitamina C;

» Os vegetais ndo devem ser cozidos demais;

= Aproveitar a agua que sobrou do cozimento para preparar outro alimento, como sopas e cozidos;

= Ndo colocar nenhuma substancia para ressaltar a cor dos vegetais (como bicarbonato de sédio), pois as vitaminas se perdem.

= Atentar para a importancia da conservagao, protegao dos alimentos e dos habitos de higiene.

E importante dar orientagdes sobre a melhor forma de ter uma alimentagao equilibrada, levando em consideraco a realidade socioeconémica e cultural da populagao.
Higiene alimentar e pessoal

Combater as parasitoses intestinais, fator predisponente a desnutricdo, devido diminuigcdo da capacidade de absorgao de nutrientes, hemorragias ocultas e diarréias.
Participagao familiar e comunitaria

Toda a familia deve participar do processo de educagéo alimentar e das orientagdes sobre higiene, especialmente quando se trata de mudar ou de formar os habitos
das criangas. E bom lembrar que as criangas se espelham nos adultos e que o exemplo dos familiares, professores e amigos é muito importante.
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SINAIS CLiNICOS GRAVES DE DESNUTRIGAO / FLUXOGRAMA

Magreza extrema e atrofia muscular
Perda intensa de tecido subcutaneo
Abdbdmen proeminente devido magreza
Aspecto simiesco

Pele frouxa, sobretudo nas nadegas

Edema geralmente generalizado
Perda moderada de tecido subcutaneo
Hepatomegalia

Cabelo fraco, seco e descolorido
Alteracdes cutaneas sao frequientes

Peso para idade sempre inferior ao percentil 3 Peso para idade muito abaixo do percentil 3

Irritabilidade
Apetite preservado na maioria dos casos

Apatia
Anorexia

Caracteristicas de marasmo com edema
e sinais de kwashiorkor em criangas com
perda intensa de tecido subcutaneo e
peso para idade inferior ao percentil 3
Depois de curto periodo de tratamento, com
desaparecimento do edema, apresentam
caracteristicas tipicas de marasmo.

v

Marasmo

v

v

Kwashiorkor

v

v

Kwashiorkor Marasmatico

v

Encaminhar com relatério para internamento em unidade de referéncia

CONDUTAS NA ATENGAO BASICA PARA ALGUMAS SITUAGOES DE CRESCIMENTO EM CRIANGAS COM ATE 6 ANOS:

Percentil entre 97 e 10 (curva descendente): Investigar possiveis intercorréncias que justifiquem a diminuicdo da velocidade de crescimento. Tratar
intercorréncias presentes e retorno com 30 dias.
Percentil entre 10 e 3 (curva ascendente): Investigar possiveis causas com atengao para o desmame, dentigao, intercorréncias infecciosas, formas de cuidado
com a crianga e afeto, informar a mae. Tratar intercorréncias presentes e retorno com 30 dias.
Percentil entre 10 e 3 (curva descendente): Investigar possiveis causas com atengdo para o desmame, alimentacdo, intercorréncias infecciosas, formas de

cuidado com a crianga e afeto, higiene e informar a mae. Tratar intercorréncias presentes. Encaminhar para o servigo social e nutricionista,

Realizar nova consulta com intervalo maximo de 15 dias.
Percentil entre 3 e 0,1 (peso baixo): Orientar mae sobre alimentagdo complementar adequada para idade (menores de 2 anos). Investigar possiveis causas com
atengéo para o desmame, alimentagéo, intercorréncias infecciosas, formas de cuidado com a crianga e afeto, higiene e informar a mae. Tratar intercorréncias
clinicas. Encaminhar para servigo social e nutricionista, se disponivel. Realizar nova consulta com intervalo maximo de 15 dias.
Abaixo de percentil 0,1 sem sinais clinicos de desnutricao (peso muito baixo): Investigar possiveis causas com atengcédo para o desmame, alimentagao,
intercorréncias infecciosas, formas de cuidado com a crianga e afeto, higiene e informar a méae. Tratar intercorréncias clinicas. Encaminhar para servigo social e
nutricionista, se disponivel. Realizar nova consulta com intervalo maximo de 15 dias.

se disponivel.
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STATUS NUTRICIONAL DA CRIANGA E OUTROS GRUPOS POPULACIONAIS — DESNUTRIGAO / CONTINUAGAO

FONTES DE NUTRIENTES:

Vitamina A: Leite materno, figado, ovos, 6leo de peixe, vegetais folhosos, legumes e frutas amareladas e/ou verdes escuros.
Vitamina D: Figado, leite, 6leo de peixe, sardinha, atum, salmé&o.

Vitamina E: Oleos vegetais, manteigas, gema de ovo.

Vitamina K: Figado, gema de ovo, 6leos vegetais, leite de vaca, vegetais folhosos verde-escuros.

Complexo B: Carnes vermelhas, figado, legumes, levedo de cerveja, cereais integrais, leite de vaca, gema de ovo, queijo, germe de trigo, miudos, brécolis, batata,
couve-flor, tomate, amendoim.

Vitamina C: Frutas (acerola, goiaba, laranja, maracuja, abacaxi, tomate, limao), batata, pimentao, vegetais folhosos.
Calcio: leite, iogurte, queijo, ovos, brécolis, couve.

Fosforo: Carnes vermelhas, aves e peixe, ovos, leguminosas, nozes e améndoas, castanhas.

Potassio: Frutas (banana, laranja, macga, melao), verduras de folha, batata.

Cloro: Carnes vermelhas , aves e peixe, espinafre, cenoura, sal de cozinha.

Magnésio: Vegetais folhosos verde-escuros e legumes, frutas (figo e macga), cereais integrais, nozes e amendoim.
Ferro: Carnes vermelhas, figado, miudos, gema de ovo, leguminosas, vegetais folhosos verde-escuros, frutas secas.

Zinco: Carnes vermelhas, aves e peixe, figado, frutos do mar, ovos, cereais integrais, lentilha e germe de trigo.
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STATUS NUTRICIONAL DA CRIANCA E OUTROS GRUPOS POPULACIONAIS - OBESIDADE

EPIDEMIOLOGIA:

No Brasil, estima-se que 20% das criangas sejam obesas e que cerca de 32% da populagao adulta apresentem algum grau de excesso de peso, sendo 25% casos mais
graves. A obesidade é um problema sério em todas as regides do pais, mas a situagdo é ainda mais critica no Sul. De acordo com dados da PNSN de 1989, a
prevaléncia de obesidade em brasileiros com mais de 18 anos de idade é de 28%, no caso dos homens, e de 38% no caso das mulheres.

CAUSAS:
Fatores genéticos, endocrinopatias, sedentarismo, dieta excessiva e desequilibrada.

CONSEQUENCIAS:
Apnéia do sono, acidente vascular cerebral, fertilidade reduzida em homens e mulheres, hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, doengas cardiovasculares,
célculo biliar, aterosclerose, varios tipos de cancer, como o de mama, utero, préstata e intestino; doencas pulmonares, problemas ortopédicos e gota.

CLASSIFICAGAO
Existem diversas maneiras de classificar e diagnosticar a obesidade. Uma das mais utilizadas atualmente baseia-se na gravidade do excesso de peso, o que se faz
através do calculo do Indice de Massa Corporal (IMC ou Indice de Quetelet), utilizando-se a seguinte formula: IMC = Peso atual (kg) / altura2 ( m2)

O IMC nao ¢ indicado criangas e adolescentes porque passam por rapidas alteragdes corporais decorrentes do crescimento. A rede publica de salude usa o “cartdo da
crianga” para verificar a adequacao da altura e do peso até os 5 anos de idade. A classificagdo a seguir mostra os diferentes graus de obesidade em adultos:

CLASSIFICAGAO IMC

Baixo peso Menor que 18,5
Normal sobrepeso maior que 25 18,5-24,9
Pré-obeso 25-29,9
Obeso | 30-349
Obeso Il 35-39,9
Obeso llI Maior que 40

RELAGCAO CINTURA/QUADRIL (RCQ) - Este indicador afere a localizagéo da gordura corporal. Em adultos, o padréo de distribuigdo do tecido adiposo tem relagéo
direta com o risco de morbi-mortalidade.

RELACAO CINTURA/QUADRIL RICO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES
RCQ > 1 Para homens
RCQ >0,85 Para mulheres
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STATUS NUTRICIONAL DA CRIANCA E OUTROS GRUPOS POPULACIONAIS - OBESIDADE

PREVENGAO E TRATAMENTO DA OBESIDADE:
O usudrio deve ser orientado a preferir uma dieta pobre em gordura e em colesterol e rica em frutas e verduras; Moderar as quantidades de agucares e sal;

Beber, no minimo, oito copos de agua por dia entre as refei¢cdes; Estabelecer horarios fixos para se alimentar; Dividir a alimentacdo em cinco ou seis refei¢oes,
reduzindo a quantidade consumida em cada uma delas; Preparar o prato com toda a quantidade de alimentos a ser consumida, para ter o controle da quantidade que
vai comer.

Toda a familia deve participar do processo de educacgédo alimentar. A recomendacao vale, especialmente quando se trata de mudar os habitos das criangas, pois elas se
espelham nos adultos. Convém prestar atencao nos produtos vendidos nas lanchonetes das escolas, pois a maioria ndo apresenta valor nutritivo, sendo apenas fonte de
gorduras e calorias extras.

Atividade fisica € a melhor maneira de controlar o peso € a combinagéo de dieta com exercicios fisicos e ndo apenas um ou outro. O ideal é fazer um pouco de atividade
fisica todos os dias, ou pelo menos trés vezes por semana. Recomenda-se avaliagado clinica antes do inicio da programacao das atividades fisicas.

Encaminhar para os centros de referéncia os casos de obesidade mérbida — obeso Il (IMC > 40)

ACOES INTERSETORIAIS:
= Articular a participagdo de outros setores municipais em projetos que tenham como principal objetivo de promover a saude e prevenir a obesidade;
= Utilizar meios de comunicagéo disponiveis para facilitar o acesso de todas as camadas sociais as informagdes sobre alimentagédo saudavel.
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AMAMENTAGAO

A Organizag¢dao Mundial de Saude preconiza o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida com manutengao até 02 anos de idade ou mais e
introducao de alimentagdo complementar oportuna a partir do 6°més de vida.

PAPEL DA EQUIPE DE SAUDE:
Orientar a gestante e familiares sobre a importancia do aleitamento materno e suas repercussoées positivas durante toda a gravidez e apés o nascimento do
bebé, ajudando a familia diante das dificuldades que venham surgir.

ASPECTOS RELEVANTES DA AMAMENTACAO:

Inicio precoce da amamentagao, esvaziamento da glandula mamaria para evitar ingurgitamento mamario e mastite, estimular o bebé a ser amamentado
sempre que tiver vontade. Orientar sobre o posicionamento correto do bebé a fim de evitar fissuras.Contra-indicar o aleitamento materno no caso de mae
HIV + e/ou HTLV +, e aleitamento materno cruzado.

PRINCIPAIS INFORMAGOES SOBRE CUIDADOS COM A MAMA:

O uso de cremes, sabao e pomada estado proscritos. Em caso de mamilo plano ou invertido, orientar sobre manobras que tornam o mamilo mais saliente (massagear o
bico para fora, uso da seringa de 20 ml para sucgdo do mamilo). Apds o nascimento do bebé, se for necessario lembrar que o bebé mama na aréola e ndo no mamilo.
Durante o pré-natal apenas examine as mamas se a mae pedir. Os exercicios de Hoffman estdo contra-indicados pois, além de nao serem eficazes, podem
desencadear parto prematuro pela liberagao de ocitocina.

Apods o0 nascimento:

= Lave as mamas apenas com agua durante o banho;

= N&o use sabonetes ou lo¢gdes no mamilo;

= N&o limpe os mamilos antes das mamadas;

= Aplique pequena quantidade de leite materno ao final da mamada se os mamilos estiverem doloridos;

= O ar e o sol sdo benéficos, mas nao indispensaveis;

= Sutids ndo sdo obrigatorios. Use aqueles confortaveis que nao apertem as mamas.
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AMAMENTAGAO / CONTINUAGAO

CONTRA-INDICAGOES ABSOLUTAS DO ALEITAMENTO MATERNO:

= Maes portadoras do HIV;

= Maes portadores de HTLV;

= Maes que fazem uso de anti-neoplasicos, iodo radioativo, propiltiuracil (tratamento de hipertireoidismo), litio;
= Maes com herpes mamilar (enquanto durarem as lesdes).

Situagobes especiais:

» Crianga com fenilcetonuria ou galactosemia podem ser amamentadas caso tenham acompanhamento regular e fagam dosagens de fenilanina e galactose
rotineiramente, pelo Centro de Referéncia de Triagem Neonatal/ APAE;

= Maes com tuberculose bacilifera: ndo tratadas ou com tempo de tratamento inferior a trés meses; amamentar com mascara; lavar as maos antes de manipular o bebé;
reduzir tempo de contato com o RN.

» Mdes com hanseniase: ndo contra-indica a amamentagcao, mesmo com uso de poliquimioterapicos; pode ocorrer uma hiperpigmentacao da pele, porém reversivel
apos a suspensao da poliquimioterapia;

= Maes portadoras de virus Varicela Zoster: contra indicado temporariamente quando as lesées sugirem 5 dias antes ou até 2 dias apos o parto — solicitar orientagao do
Centro de Referéncia.

INTERCORRENCIAS DA AMAMENTAGAO:
mamilos sensiveis e doloridos, fissuras, ingurgitamento, mastites, abcessos e diminuigao temporaria de leite.

FATORES ASSOCIADOS:

ansiedade da mae e da familia, técnica de amamentacao inadequada, com sucgdo por tempo insuficiente, interferindo na producao de leite; falta de preparo no pré-
natal, uso de medicamentos que podem interferir na producdo de leite (anticoncepcionais estrogenicos e diuréticos), introducdo precoce de mamadeira, chupeta, cha,
agua e alimentag&o mista.

CONDUTA:

= Ganho de peso inadequado: estimular o esvaziamento completo das mamas; aumentar o n° de mamadas; complementar com o préprio leite ordenhado e oferecer em
copinho, colher pequena ou técnica de relactagao;

= Fissuras: se a fissura for muito grande, suspender a sucgéo no local por 24 a 48 horas, sempre esvaziando a mama; expor aos raios solares antes das 10 e apds as 16
horas por 15 minutos; evitar uso de cremes e pomadas; verificar pega, posi¢do e presenca de infecgdo do mamilo;

= Ingurgitamento mamario: diminuir o intervalo das mamadas; massagear as mamas antes da mamada e ordenha-las apds seu término;

» Mastites e abcessos: encaminhar para maternidade para drenagem se necessario; uso de analgésicos, antiinflamatério, antibiético . Manter a amamentagao, se
possivel ordenhar a mama até a cura
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TECNICAS DE AMAMENTAGAO:

e Lavar as maos antes e apds as mamadas;;

e Acomodar-se em posicao confortavel, preferencialmente apoiando os pés, com as costas apoiadas;

e Massagear as mamas com movimentos circulares pequenos para facilitar a descida do leite;

e Fazer a expressao da areola para certificar-se da presencga do leite e se necessario ordenhar um pouco para aréola ficar macia e flexivel e facilitar a pega adequada;
o Oferecer o seio a crianga e verificar a posi¢cdo do bebé e a pega estado corretos:

a) O abdomen do bebé deve estar em contato com o abdomen da méae;

b) A cabeca do bebé deve estar mais elevada que o térax a fim de evitar refluxo do leite par trompa de Eustaquio, prevenindo assim otites;

c) A crianga deve abocanhar a maior parte da aréola, ficando mais areola fora acima do que abaixo da boca do bebé;

d) A borda do labio inferior deve estar virada para fora e o seu queixo deve encostar-se ao peito da méae (boca de peixinho).

e) Deve-se evitar a posigdo dos dedos em tesoura sobre a mama para evitar a obstrugdo da passagem do leite;

f) Oferecer as duas mamas alternadamente, iniciando pela ultima ofertada na mamada anterior;

g) Se necessario interromper a mamada, colocar o dedo minimo no canto da boca do bebé, afastando e liberando o mamilo da pressao da succgao;
h) Deixar o bebé no colo, em pé, por alguns minutos, para facilitar a eructagao e evitar broncoaspiragao.
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ORIENTAGOES A TERCEIRA IDADE

DESFAGA OS MITOS SOBRE A VELHICE — NAO SAO PROPRIOS DA VELHICE E MERECEM INVESTIGAGAO
- INCONTINENCIA URINARIA OU FECAL
- PERDA DA MEMORIA
- ALTERACOES NA SEXUALIDADE
- PERDA DO EQULIBRIO
- PERDAS SENSORIAIS
- TRISTEZA E APATIA
- TONTURAS E DESEQUILIBRIO

INFORMAGOES IMPORTANTES
- E IMPOSSIVEL PARAR OU RETARDAR O ENVELHECIMENTO
- ATIVIDADE FiSICA DEVE SER INSTITUIDA
- SO DEVE HAVER RESTRICOES NA DIETA SE HOUVER ALGUMA DOENGCA
- PROCEDIMENTOS E HOSPITALIZAGAO DEVEM SER REALIZADOS CASO HAJA NECESSIDADE
- A CAPACIDADE DE DECISAO SO ESTA PREJUDICADA SE HOUVER ALGUMA DOENGCA COGNITIVA
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ATIVIDADE FiSICA:

E importante que o idoso escolha a atividade de que mais gosta. E preciso que ele tenha prazer. Ao fazer algo que n&o gosta, o idoso para ap6s alguns meses do inicio
dos exercicios, por isso vale experimentar varias atividades fisicas até encontrar a que melhor se adapta ao seu perfil. Entre as atividades que trabalham o sistema
cardiovascular estdo as caminhadas regulares. E imprescindivel que antes do inicio de qualquer atividade fisica o idoso passe por uma avaliacdo clinica.

BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA:

» Melhora da qualidade da marcha;

= Melhora da funcionalidade;

= Melhora do funcionamento intestinal;

= Contribui para a manuten¢ao e/ou aumento da densidade 6ssea;
= Auxilia no controle do diabetes, da artrite, das doengas cardiacas, da dislipidemia e da hipertensao;
= Melhora da qualidade do sono;

= Melhora do humor e auto-estima;

= Reduz os sintomas depressivos;

= Reduz a ocorréncia de acidentes;

= Permite a socializagao.

ORIENTAGOES GERAIS DIRECIONADAS A ATIVIDADE FiSICA:

Orientar a:

= evitar fazer exercicios fisicos sob o sol forte;

» tomar agua moderadamente antes, durante e depois da atividade fisica;

= usar de roupas leves, claras e ventiladas;

= evitar fazer exercicios em jejum e evitar comer demais antes da atividade fisica;
= priorizar atividades fisicas de baixo impacto;

= usar ténis.

ORIENTAGOES GERAIS PARA UMA BOA NOITE DE SONO:
Orientar a:

= deixar o quarto escuro e silencioso, porém com uma luz de referéncia;
= evitar fazer exercicios fisicos antes de dormir.

= tomar banho morno antes de se deitar pode estimular o sono;

= usar roupas leves e confortaveis;

= escolher o colchao certo para o corpo, ndo pode ser nem muito duro e nem muito mole;
= evitar o consumo excessivo de liquidos depois das 18 horas;

= evitar assistir televisao na cama;

= evitar as bebidas alcodlicas e o cigarro horas antes de dormir;

. evitar uso de remédios para dormir por conta prépria.
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SEXUALIDADE:

A lubrificagdo vaginal diminui, causando as vezes dor no ato sexual e dificultando o orgasmo. Maior atencao as preliminares e as caricias por parte do companheiro
pode contribuir com o0 aumento do prazer sexual da idosa. Lembrar a idosa a possibilidade das praticas masturbatérias. Observar a necessidade de reposicdo hormonal.
Um dos problemas vividos pelos homens é a dificuldade de ter e manter a eregao. A disfungao erétil pode estar associada a doengas como diabetes, hipertensao e
doencas cardiacas. Varias medicagdes podem interferir no desejo sexual. Nessa faixa etaria, 0 homem demora mais para ter a eregdo, a rigidez do pénis também nao é
a mesma da juventude, o volume de esperma pode ser menor e o periodo entre a erecdo e a ejaculacédo também ¢é reduzido ou prolongado. No entanto, esses

problemas podem ser contornados com medicagao (no caso da disfungao erétil) ou por estimulagéo erética antes do ato sexual.

ORIENTAGOES GERAIS PARA EVITAR ACIDENTES DOMESTICOS:
Orientar o idoso a:

= Evitar andar em pisos molhados;

= Evitar sapatos abertos ou que n&o tenham parte traseira;
= Evitar tapetes nos quartos, banheiros ou outros cOmodos;
= Manter uma boa iluminacao na casa;

= Evitar fios elétricos e de telefone desprotegidos;

= Evitar roupas muito compridas e folgadas;

= Evitar cama baixa;

= Evitar prateleiras, armarios muito altos ou baixos;

= Evitar prateleiras de vidro e superficie cortantes;

= Se for possivel, utilizar barras de apoio no banheiro no local para banho e préximo ao vaso sanitario;

= Se possivel instalar o botijao de gas fora da cozinha;
= Atentar para animais domésticos e brinquedos soltos na casa.

DOENGCAS DE MAIOR PREVALENCIA:

- Cardiovasculares (infarto, angina, insuficiéncia cardiaca, hipertenséo);
- Acidente vascular cerebral;

- Infecgdo urinaria;

- Diabetes;

- Obstipacgao;

- Osteoporose

- Depresséao;

- Mal de Parkinson;
- Deméncias ;

- Catarata;

- Glaucoma.

- Osteartrose;
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DIABETES MELLITUS

Epidemiologia:

O diabetes mellitus vem aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia. Calcula-se que, em 2025, possam existir cerca de 11 milhdes de diabéticos no
pais, o que representa um aumento de mais de 100% em relagao aos atuais 5 milhdes de diabéticos, no ano 2000. No Brasil, os dados do estudo multicentrico sobre a
prevaléncia de diabetes (1987/89) demonstraram uma prevaléncia de 7,6% na populacdo de 30 a 69 anos.Na Bahia, segundo dados do HIPERDIA, em 2004, constam
35717 diabéticos, sendo em torno de 80% diabetes tipo 2. Outro dado importante € que 46,5% dos diagnosticados desconheciam o fato de ser portadores de diabetes.
A prevaléncia de complica¢des cronicas em diabetes sao de 52% de doengas cardiovasculares, 40% evoluem para nefropatia e 40% desenvolvem retinopatia, sendo
esta a principal causa de cegueira entre 25 a 74 anos. As amputacdes sdo cem vezes mais frequentes em diabéticos. Isto demonstra a importancia do controle rigoroso
da doenga, para preveng¢ao ou diminuigdo desses agravos.

Conceito:

Sindrome de etiologia multipla, decorrente da resisténcia insulinica com progressiva incapacidade da insulina em exercer seus efeitos e/ ou falta de insulina.
Caracteriza-se por hiperglicemia cronica, freqientemente acompanhada de dislipidemia, hipertensao arterial e disfungcao endotelial.

Consegqiiéncias a longo prazo: alteragbes macro e microvasculares causando doengas cérebrocardiovasculares (IAM, AVE), nefropatia , retinopatia, neuropatia com
risco de Ulceras nos pés, amputagdes, artropatia e disfungao autonémica, incluindo disfungéo sexual.

CLASSIFICAGAO

Tipo 1: Destruigdo de células beta, geralmente ocasionando deficiéncia absoluta de insulina, de natureza auto-imune ou idiopatica.

Tipo 2: Nos estagios iniciais ha uma predominéncia de resisténcia insulinica, seguida de hiperinsulinemia e tardiamente exaustdo das células beta pancreaticas e
deficiéncia na produgao de insulina. A principal causa de resisténcia insulinica € a obesidade.

Outros tipos especificos: Doengas do pancreas exdécrino (p.ex. pancreatite), endocrinopatias, induzidos por drogas em individuos com resisténcia insulinica
(glicocorticoides, tiazidicos), entre outros.

Diabetes gestacional: Definido como identificagdo do diabetes durante a gestacgéo.

Fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2

= |dade maior que 45 anos

» Historia familiar de diabetes mellitus (pais, filhos e irméaos)

» Excesso de peso (IMC maior ou igual a 25 kg/m2.)

= Sedentarismo

= HDL baixo ou triglicérides elevados

= Hipertensao arterial

= DM gestacional prévio

= Macrossomia ou histéria de abortos de repeticdo ou mortalidade perinatal.
» Uso de medicagdes hiperglicemiantes (corticosterdides, tiazidicos).
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Deteccao precoce e rastreamento para diabetes mellitus tipo 2:

= O rastreamento mais freqliente ou mais precoce esta indicado quando houver dois ou mais componentes da sindrome plurimetabdlica -
excesso de peso, colesterol alto, HDL baixo, triglicérides elevados, hipertenséo, circunferéncia abdominal elevada e doenca cardiovascular,
ou além da idade, a presenca adicional de dois ou mais fatores de risco e diabetes gestacional prévio.

= Criangas acima de dez anos e adolescentes: rastreamento a cada dois anos se estiver acima do percentil 95 para peso.

Valores de glicemia capilar para rastreamento de Diabetes Mellitus (Esse teste ndo faz diagndstico definitivo)

Especificagdo Resultado Interpretagao Conduta
Menor que 140mg/dI Normal - Repetir com 3 a 5 anos para individuos 2
45 anos;
Glicemia capilar ao acaso (em - Repetir de 1 a 3 anos quando h4 histdria
qualquer hora do dia) de DM gestacional, presenca de 1 ou 2
fatores de risco.
Entre 141 e 199 mg/d| Duvidoso Realizar glicemia sérica de jejum
Entre 200 e 270 mg/d| Provavel diabetes Realizar glicemia sérica de jejum
= que 270 mg/dl Muito provavel diabetes Realizar glicemia sérica de jejum
Diagnéstico:

Glicemia plasmatica de jejum ( no minimo 8 horas)

Normal : 70 a 100mg/dI

Glicemia de jejum alterada Entre 100-125 mg/dl: (solicitar teste de tolerancia a glicose)

Diabetes mellitus: Duas medidas de glicemia de jejum = 126 mg/dl ou uma glicemia acima de 200 mg/dl ocasional associado a sintomas do
diabetes como poliuria, polidipsia,. polifagia ou perda de peso inexplicada.

Teste de tolerancia a glicose: Medigado da glicose plasmatica apés 2 horas de ingesta de 75g de glicose precedido de no minimo 8 horas de
jejum.

Normal: menor que 140 mg/dl

Intolerancia a glicose: entre 140 a 199 mg/d|

Diabetes mellitus: Acima de 200 mg/dI

A glicemia capilar nao deve ser utilizada para diagnostico, apenas para rastreamento e acompanhamento.
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Caracteristicas clinicas do diabetes mellitus tipo 1

Inicio abrupto dos sintomas;
Pacientes magros (IMC < 20);

Pouca influéncia hereditaria;

Maior incidéncia em criancas, adolescentes e adultos jovens (< 30 anos);

Facilidade para cetose e grandes flutuagdes da glicemia;

Deterioragao clinica, se nao tratada imediatamente com insulina, podendo até evoluir para o coma (cetoacidose);
Sintomas mais freqliientes: Perda de peso, fadiga, poliuria, sede excessiva;
Sinais: desidratagdo, halito cetético, taquipnéia.

Objetivos do tratamento para diabetes mellitus tipo 2

Glicose plasmatica (mg/dl)

= Jejum

<100

= 2 horas pos-prandiais

<140

Glico-hemoglobina (%)

Limite superior do método

Colesterol (mg/dl)

Acompanhamento clinico e laboratorial:
Pacientes estaveis:

Avaliagdo com equipe multidisciplinar a cada trés
ou quatro meses (verificar PA, peso, circunferéncia
abdominal e exame dos pés).

Glicemia em jejum e pdés -prandial a cada
consulta.

Glico-hemoglobina a depender da pactuagéo do
municipio

Solicitar anualmente sumario de urina com medida

= Total <200 . L A, -
de microalbumindria, perfil lipidico, potassio,
= HDL >45 creatinina , ECG e consulta com oftalmologista
= LDL <100 para realizagcdo de fundoscopia (sob dilatagdo da
=  Se outro fator de risco associado <70 . gup[la). d formina d ~ i
Triglicérides (mg/dl) <150 am_ent_es em uso de mgtl ormina deverao realizar
avaliagao da fungao hepatica semestralmente.
Pressao arterial (mmHg)
= Sistdlica <130 Critérios de encaminhamento para Unidade de
= Diastdlica <85 Referéncia:
— > e Diabetes gestacional ou diabética gestante
Indice de massa corporal (kg/m®) 20-24,9

Circunferéncia abdominal(cm)

Mulher: 88 / homem: 102

Diabetes tipo 2 com doenga cardiovascular,
nefropatia com creatinina maior que 2mg/dl |,
retinopatia.

Diabetes mellitus tipo 1
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Fatores de descompensagao dos niveis glicémicos:

Infecgdes (urinaria, respiratéria, boca, dentes, pele);

Estresse agudo;

Atividade fisica de forma irregular;

Ingesta aumentada de carboidratos;

Uso irregular ou inadequado da insulina;

Inadequacéo na conservagao e aplicagao da insulina (agulha inadequada).

Conduta para diabetes melitus tipo 1

= Considerar a fase de crescimento e desenvolvimento em que o paciente se encontra, a fase da doenga, o estilo de vida e a atividade diaria.

= As necessidades diarias de insulina desses pacientes variam de 0,5 a 1,0 U/kg/dia. Na puberdade ou na vigéncia de infecgdes, essas
necessidades podem chegar a 1,5 U/kg/dia. Na pratica de atividades fisicas regulares pode ser necessaria a diminuicdo da dose
habitual.

= Quando o paciente necessitar dose superior a 2 U/kg/dia de insulina e mantém glicemia acima de 250 mg/dl, deve-se pensar em situagédo de
resisténcia insulinica, na auséncia de fatores outros de descompensacéo (infecgdo, ndo adesao ao tratamento).

= O esquema terapéutico mais frequente é o de 2 doses de insulina de agéo intermediéria, aplicando-se 2/3 da dose, pela manh3a, no desjejum, e
1/3 da dose, no jantar ou deitar. Quando a glicemia de jejum estiver elevada, aumentar a insulina da noite e para hiperglicemia, antes do jantar,
aumentar a insulina da manha. A dose podera ser reajustada a cada 3-5 dias.

= Para o alcance dos objetivos terapéuticos, algumas vezes faz-se necessario a associacgao de insulina regular, antes do café, almogo e do jantar
(neste caso encaminhar para unidade de referéncia).

= O tratamento do paciente com diabetes tipo 1 deve ser realizado preferencialmente em unidade de referéncia.

Estratégias na abordagem do Diabetes mellitus:

Educacéo em saude com abordagem de modificagdo dos habitos de vida, que incluem suspensdo do fumo, aumento da atividade fisica e reorganizagao
dos habitos alimentares. Para uma efetiva mudancga de habitos de vida, é fundamental uma abordagem psicossocial. Além do atendimento clinico
habitual, técnicas de relaxamento e grupos de orientacéo e reflexdo com trocas de experiéncias entre os membros do grupo, podem exercer consideravel

efeito terapéutico sobre os mesmos.
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TRATAMENTO E SEGUIMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2 (CASOS CONFIRMADOS) /FLUXOGRAMA

Mudancas no estilo de vida

v

Glicemia de jejum
I

| I I :
<100 mg/dl 100- 140 mg/dl 141-270 mg/dl >270 mg/dl
¢ ¢ Metformina se IMC 2 Metformina se IMC = 25 ou sulfoniluréias
HbA1C HbA1c aumentada 25 e/ou acarbose (glibenclamida ou glicazida) se IMC<25
normal ou glicemia de jejum ¢ ¢ Sem sintoma Com sintoma*
< 100 ou glicemia
¢ pos-prandial > 140 Resposta inadequada
mg/dl

Manter ¢ ¢ ¢

conduta ¢ ) Iniciar com
Acrescentar 2° agente IMC <25 IMC > 25 rsuling
Acarbose ou ¢ NPH
metformina ¢ ¢
Resposta inadequada ¢
Glibenclamida Metformina .
elou acarbose Se sintomas de
¢ v ¢ urgéncia/emer-
. . éncia ver
Acrescentar 3° Insulina ao deitar Insulinoterapia ; rotcl)cc\)llo
; lena P

agente ou antes do jantar P especifico.

A presenca de obesidade, hipertrigliceridemia, HDL-colesterol baixo e hipertenséo arterial, entre outros estigmas observados na sindrome metabdlica, indica a
ocorréncia de resisténcia a insulina, e, neste caso, a metformina seria o medicamento preferido, com base nos resultados do UKPDS(3)A. A perda de peso
associada aos sintomas do diabetes (polis) com glicemia entre 140mg/dl e 270mg/dl indica secregao deficiente de insulina, e, neste caso, uma sulfoniluréia seria

a melhor indicacéao.
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Cuidados com o pé do portador de diabetes — Orientar o paciente a:

eExaminar os pés diariamente: se for necessaria pega ajuda a um familiar ou use um espelho.

eAvisar se tiver calos, rachaduras, alteragdes de cor ou ferimentos.

oVestir sempre meias limpas e folgadas preferentemente de 1a ou de algodao (conforme clima local).

eCalcar apenas sapatos ajustados ao pé (nem folgados, nem apertados), preferencialmente de couro e sem costuras internas.Usar sapatos sempre com meias.
eExaminar os calgados antes de usa-los;

eSapatos novos devem ser usados aos poucos. Usa-los nos primeiros dias apenas em casa por no maximo duas horas.

¢ Andar sempre calgado, mesmo em casa.

e Lavar os pés diariamente, com agua morna e sabao neutro. Evitar agua quente. Secar bem os pés, especialmente entre os dedos;

e Usar um hidratante a base de lanolina apés lavar e secar os pés (exceto entre os dedos);

eCortar as unhas de forma retas, horizontalmente, com tesoura com ponta grossa. De preferéncia use lixa;

eApresentando calos ou unhas encravadas remover com procedimento especifico;

oEvitar escalda-pés (agua muito quente);

eRealizar inspegao dos pés a cada consulta utilizando o monofillamento (10grs), vide procedimento abaixo.

OBS: Existe um risco maior para ulceragdo quando o paciente apresenta Ulcera prévia, neuropatia , doencga vascular periférica, alteragdes anatémicas, calos, micose,
outras alteracdes de pele e disturbios na marcha. Durante a consulta (avaliagdo) devem ser observados o aspecto das unhas (encravadas e/ou deformadas),
presencga de deformidades dos dedos e arco plantar, areas de calosidade, rachaduras, fissuras e bolhas, Ulceras e intertrigo micético e exame com monofilamento.

Uso do monofilamento 10 grs

1- Mantenha o paciente calmo e tranqtiilo;

2- Mostre o filamento ao paciente e aplique-o em sua méo para que ele possa reconhecer o tipo de estimulo e ndo tenha medo;

3- Pega que o paciente nao olhe para o local que estara sendo testado;

4- Solicite que o paciente preste atengéo e responda sim quando sentir o flamento, ndo perguntar se ele sente ou ndo para evitar induzir a resposta;

5- Ao aplicar o filamento, mantenha-o perpendicular a superficie testada, a distancia de 1-2 cm; com movimento suave, faga-o curvar-se sobre a pele e retire-o num
tempo de 1 segundo e meio;

6- Nao use movimentos bruscos na aplicacdo, se o filamento escorregar pelo lado, desconsidere a eventual resposta do paciente e teste 0 mesmo local novamente,
mais tarde;

7- Use uma sequiéncia ao acaso nos locais de teste, para ndo induzir o paciente a prever o local seguinte onde o filamento sera aplicado;

8- Havendo areas ulceradas, necroéticas, cicatriciais ou hiperceratoéticas, realize o teste em local préximo, dentro da mesma area especifica e ndo sobre a lesao;

9- Se o paciente ndo responder a aplicagédo do filamento num determinado local, continue a seqiiéncia randémica e volte posteriormente aquele local, para confirmar;

10- Anote apenas os resultados segundo a percepgao do filamento em cada regido testada;

11- O filamento deve ser limpo sempre com agua e sabéo.

Leitura do resultado:

(+) com sensibilidade;

(—) sem sensibilidade: perda de sensacao protetora para o pé, ainda podendo sentir pressao profunda e dor.
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DIABETES GESTACIONAL

Epidemiologia: No Brasil, a prevaléncia do diabetes gestacional em Conceito: é definido como a intolerancia a glicose de graus
mulheres com mais de 20 anos, atendidas no SUS é de 7,6% (OMS), variados com inicio ou primeiro diagndéstico durante o segundo
94% dos casos apresentando apenas tolerancia diminuida a glicose ou terceiro trimestre da gestacdo, podendo ou nao persistir
e 6% hiperglicemia no nivel de diabetes fora da gravidez. apos o parto.

Fatores de risco:

Idade superior a 25 anos;

Obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual (ver tabela de assisténcia pré-natal);
Deposigao central excessiva de gordura corporal;

Histdria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;

Baixa estatura (< 1,50 cm.);

Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensao ou pré-eclampsia na gravidez atual;
Antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal, macrossomia ou diabetes gestacional.

Conduta:

Orientagbes dietéticas proprias para diabéticos considerando o IMC (ver tabela assisténcia pré-natal);

Estimulo a atividade fisica de baixo impacto como caminhadas regulares;

Controle glicémico semanal com glicemia capilar de jejum e pés-prandial;

O tratamento com insulina deve ser indicado se ap6s duas semanas de dieta os niveis glicemicos permanecerem elevados, jejum > 105 mg/dl e
duas horas pés-prandiais > 120 mg/dl. Se nao for possivel encaminhar para unidade de referéncia iniciar com dose de insulina em torno de 0,3
a 0,5 U/Kg, preferencialmente em mais de uma dose diaria. As necessidades insulinicas tendem aumentar progressivamente durante a
gravidez;

A segurancga do emprego de antidiabéticos orais na gravidez encontra-se ainda em fase de estudo e nao aprovado para prescrigao.
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DETECGAO DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL / FLUXOGRAMA

Glicemia em jejum (mg/dl)
12 consulta (todas)

v

< 85 ma/dl

v

Dois ou mais fatores de risco

'

'

v

> 85 ma/dl

v

Rastreamento
positivo

v

Néo Sim
Rastreamento Glicemia de jejum a
negativo partir da 202 semana
A

85 — 109 mg/dI

v

v

> 110 ma/dl

v

v v

< 85 ma/dl > 85 ma/dl

TTG-759.—2h.a
partir da 20® semana.

Repetir glicemia de jejum

)

)

v v
<140 ma/dl > 140 mg/dl 85-109 ma/dl > 110 ma/dl
Encerra L Diabetes
Diabetes gestacional
gestacional

v

'

Encaminhar ao pré-natal de alto

risco
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Sonoléncia, desorientacao,
irritabilidade, tremores, pele Umida e
fria, taquicardia

v

Uso de anti-diabéticos orais e/ou
insulina, jejum prolongado, atividade
fisica excessiva, ingesta alcodlica

v

Glicemia capilar < 60mg/d |
ou < 80mg/dl em diabético

v

HIPOGLICEMIA?

v v

Consciente

Inconsciente

v v

Oferecer 30g. de | ppt
carboidratos

DIABETES MELLITUS / FLUXOGRAMA

Dispnéia, respiragao padrao
Kusmaul, halito cetbnico, cefaléia,
anorexia, nauseas, dor abdominal,
vomitos, sinais de desidratagao e de

Sem
melhora

* Acesso venoso
* Glicose hipertdnica 25%
» Se acesso dificil fazer via

infecgao.

Portador de DM
com diagnostico ou
nao

Alteragédo do sensorio -torpor ou
coma precedido de polidipsia, perda
de peso importante, desidratacéo
severa, podendo estar hipotenso e
ter sinais de infecgéo

v

Portador de DM
com diagndstico ou
nao |,

v

v

Glicemia capilar > 250mg/dI

Glicemia capilar > 400mg/dI

v

CEDOACIDOSE
DIABETICA?

v

v

COMA HIPEROSMOLAR?

v

* Acesso venoso

* Acesso venoso
* Hidratagdo com SF rapida (2 acessos)
* Administrar insulina regular (IM)

Transferir para hospital de referéncia, com relatério.

 Hidratar com SF rapidamente

¢ retal | « Administrar insulina regular (IM)

Com v |
melhora | Sem melhora *
¢ Com ¢
o melhora eInstalar SG 5% —

ldentificar causa « Repetir glicose hipertonica

* Liberar para 25%

domicilio com

orientacdes -

Fazer visita domiciliar para avaliar evolugao clinica, adesap
ao tratamento e orientar
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HIPERTENSAO ARTERIAL

CONCEITO: Hipertensao arterial é definida como a presséao arterial sistolica > a 140 mmHg e uma presséo arterial diastolica > 90 mmHg em individuos que nao
estio fazendo uso de medicagao antihipertensiva em pelo menos duas aferigbes, realizadas em momentos diferentes.

EPIDEMIOLOGIA: Segundo Ministério da Saude (MS - 2002), a Hipertensao Arterial (HA) tem prevaléncia estimada em cerca de 20% da populagéo adulta ( >
20 anos) e forte correlagdo com 80% dos casos de Acidente vascular Encefalico (AVE) e 60% dos casos de doengas isquémicas do coragdo. Constitui, sem
duvida, o principal fator de risco para as doencgas cardiovasculares, sendo no Brasil, a primeira causa de morte (27,4%), segundo dados do MS — 1998.

CLASSIFICAGAO DOS NIVEIS DE PRESSAO ARTERIAL (MMHG) (> 18 ANOS) E PROPOSTA PARA SEGUIMENTO

CLASSIFICAGAO

PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA

PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA

Seguimento

(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80 -
Normal 120 - 129 80 -84 Reavaliar em 1 ano
Normal alta 130-139 85-89 Reavaliar em 6 meses
Hipertensao
Grau 1 (leve) 140 — 159 90 —-93 Confirmar em 2 meses
Grau 2 (moderada) 160 - 179 100 -109 Confirmar em 1 més
Grau 3 (grave) >180 >110 Intervir ou reavaliar em 1

semana

Sistolica isolada >140 <90 -

FONTE: IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2002. Sociedade Brasileira de Hipertenséo

Fatores de Risco Cardiovascular:

e Niveis PAS e PAD alterados;
e Homem > 55 anos;

e Mulher > 65 anos;

e Tabagismo;

e Dislipidemia;

e Dieta hipersddica;

e Sedentarismo;

e Histéria familiar de doencga cardiovascular (homem < 55 anos; mulher < 65 anos);
e Obesidade visceral (cintura: homem > 84 cm; mulher >80 cm);

e Proteina C reativa > 1 mg/dl;

e Diabetes mellitus (glicemia de jejum > 126 mg/dl; glicemia pds-prandial > 140 mg/dl);
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HIPERTENSAO ARTERIAL / CONTINUAGAO

LesGes em o6rgéo alvo:
e Hipertrofia ventricular esquerda

- ECG: Sokolow-Lyon > 38 mm

Cornell > 2440 mm + ms

- ECO: IMVE > 134 g/m? (homem); 2110 g/m? (mulher)
eEspacamento carotideo médio intimal (> 0,9 mm ao USG)
ePlacas carotideas
eElevacao na creatinina sérica (homens: 1,0 — 1,5 mg/dl; mulheres: 1,2-1,4 mg/dl)
eMicroalbuminuria (30-300 mg/24 h; albumina-creatinina: homem > 22; mulher >31 mg/g)

Condigodes clinicas associadas:

e Doenca cerebrovascular: AVCI, AVCH, AIT

e Doenca cardiaca: IAM, angina, revascularizagéo, ICC

e Doenca renal: - nefropatia diabética, disfungéo renal (creatinina: homem > 1,5 mg/dl; mulher > 1,4 mg/dl)
- proteindria: > 300mg/24h.

e Doenga vascular periférica

e Retinopatia avangada: hemorragia, exudato, papiledema

ESTRATIFICAGCAO DE RISCO
Grau 1 Grau 2 Grau 3

PAS 140-159 ou PAD 90-99 PAS 160-179 ou PAD 100-109 PAS >180 ou PAD >110

I- Sem outros fatores de risco Risco baixo Risco médio Risco alto
ll- Até 2 fatores de risco Risco médio Risco médio Risco alto
lll- 3 ou mais fatores de risco e/ou les6es de 6rgaos

alvo e/ou diabetes e/ou condigdes clinicas associadas Risco alto Risco alto Risco alto

Fonte: Update — Organizacdo Mundial da Saude/Sociedade Internacional de Hipertensao, 2004.

INDICIOS DE HIPERTENSAO SECUNDARIA

Inicio da hipertenséo antes dos 30 ou apds os 50 anos; Presenga de massas ou sopros abdominais;

Hipertenséo arterial grave (estagio 3) e/ou resistente a terapia medicamentosa;

Diminuicdo da amplitude ou retardo do pulso femoral;

Triade do feocromocitoma: palpitacdes, sudorese e cefaléia em crises;

Aumento da creatinina sérica;

Uso de medicamentos e drogas que possam elevar a pressao arterial;

Hipotassemia espontanea (< 3,0 mEqg/l) - hiperaldesteronismo;

Facies ou biétipo de doencga que cursa com hipertensao:

doenga renal, hipertireoidismo, acromegalia, sindrome de Cushing;

Exame de urina anormal (proteindria ou hematuria).
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MANEJO DE HIPERTENSAO ARTERIAL / FLUXOGRAMA

Diagndstico confirmado de HAS

v

Consulta médica com inscrigdo no Programa de HAS, estratificagdo de risco individual e encaminhamento as atividades educativas

v

Suspeita de HAS secundaria?

v

Sim

v

relatorio

Solicitar exames laboratoriais especificos e/ou encaminhar para UR com

Exames solicitados na 1° consulta
Triglicerideos; exame de urina (bioquimica e
sedimento); acido urico; glicemia em jejum;

colesterol total; potassio;

hemograma; ECG - se estratificaca
altn

creatinina;
o de risco

Exames complementares para
acompanhamento anual

ECG;
RX de toérax;
Sumairio de Urina |
Potassio;
Triglicerideos;
Creatinina sérica
Colesterol total e fragdes;
Glicemia plasmatica em jejum;
Consulta oftalmolégica.

A

Sim

Nao

v

RISCO ALTO ?

v

Nao

Modificagdes no estilo de vida e
reavaliagcao periddica durante:

6 a 12 meses — baixo risco

3 a 6 meses — médio risco

v

Sim

v

Modificagdes no estilo de vida
e tratamento medicamentoso

l

Meta alcangada (PA < 140/90) ?

v
Nao

v

Reavaliar esquema

v

HAS resistente?

' >

v

Sim

Manter esquema terapéutico e

» fazer seguimento
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TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Estagio | do tratamento

Diurético

Betabloqueador

Inibidor da ECA

Antagonista de canal de célcio

Antagonista de receptores da angiotensina Il

Associacao de Farmacos

Classes distintas em baixas doses, principalmente para estagios 2 e 3

Aumentar a Substituir a
Adicionar
dose monoterapia

o 3° farmaco

Respostas inadequadas ou efeitos adversos
Adicionar o Aumentar a dose

2° farmaco da associagao

Trocar a

associagao

Resposta inadequada
Adicionar outros antihipertensivos

ECA — enzima conversora de angiotensina

Critérios de encaminhamento para Unidade de Referéncia e acompanhamento concomitantemente da UBS

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC);

HAS em gestantes;

HAS em criangas e adolescentes;
Edema agudo de pulméao prévio;
Complicagdes oculares;

Infarto Agudo do miocardio prévio;

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC);

Suspeita de HAS e Diabetes secundarios;
HAS resistente, grave ou acelerada;

Lesdes vasculares das extremidades, incluindo o pé diabético;
AVE prévio com déficit sensitivo e/ou motor;
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URGENCIA HIPERTENSIVA / FLUXOGRAMA

Niveis elevados de PA ( PAs180 e/ou PAd110 mmHg), sem comprometimento agudo de o6rgéo(s) alvo(s
(cérebro, coragdo, rim), associado ou ndo a um ou mais sintomas (cefaléia, tontura, mal estar, nauseas
vomito, vista turva, palpitagédo), independente do risco cardiovascular.

v

URGENCIA HIPERTENSIVA?

L

» Se gestante, ver algoritmo Hipertensédo e

Gestacao PA mantendo-se elevada com
* Manter paciente em repouso P PAs180 mmHg e/ou

* Administrar Captopril SL PAd110 mmHg

* \erificar PA 20 min. apds uso do Captopril

v

¢ * Repetir Captopril SL
. p Verificar PA 20 minutos apds uso da 22 dose de
PA reduzida para PAs < 180mmHg e PAd < 110 mmg Captopril

i v

. — . PA mantendo-se elevada com
*Reavaliar terapéutica medicamentosa

; NN ~ fr PAs180 mmHg e/ou
* Incluir ou reforgar adeséo as agbes programaticas de controle de PAd 110 mmHg
S

* Liberar para domicilio com prescrigdo de hipotensor e orientacao ¢
dietética
¢ Administrar Atensina
Visita domiciliar com énfase:
* Na adesao a terapéutica
 Controle de PA

* Estilo de vida o 4———| Transferir para hospital de referéncia, com relatorio.
» Demandas clinicas e sociais
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EMERGENCIA HIPERTENSIVA / FLUXOGRAMA

Niveis elevados de PA, com comprometimento agudo de 6rgao(s) alvo(s) (cérebro, coracao, rim), risco eminente de
vida, PAs®*180 mmHg e/ou PAd 110 mmHg)

v

EMERGENCIA HIPERTENSIVA?

v

v

Orgao alvo comprometido

v

Cardiopulmonar: Neurologico:
sinais ICC, _EAP, d~or toracica, angina cefaléia, confusdo mental, desorientagdo, alteragédo do
ou dissecgao de aorta sensorio

(sonoléncia, obnubilagao, torpor ou coma), convulsao,

perda da visdo, diplopia, déficit motor, alteragdes agudas

Renal:

oliguria, halito urémico (raro)

de fundo de olho

» Se gestante, ver algoritmo de Hipertensdo na Gestagao

* Manter vias aéreas permeaveis

* Acesso venoso

* Administrar Captopril SL, nitrato SL, diurético, morfina, AAS, digital,
anticonvulsivante e O2, s/n e s/p

* Repouso com cabeceira elevada (45° ) ou sentado

v

Transferir para hospital de referéncia, com relatério.
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HIPERTENSAO E GESTAGAO / FLUXOGRAMA

PA 160 / 110 mmHg ou
aumento abrupto dos niveis
pressoricos basais,
independente dos valores
absolutos.

v

CRISE HIPERTENSIVA?

v

Gestante

h 4

PA 140 x 90mmHg, proteinuria em
gestagéo acima de 20 semanas,
podendo haver ou ndo edema.

Evidéncia de comprometimento agudo de
orgédo(s) alvo(s) (coracao, cérebro, rim)

PRE-ECLAMPSIA?
|

<

v

Il

Presente Ausente
¢ |
EMERGENCIA URGENCIA
HIPERTENSIVA? HIPERTENSIVA?

I

Primigesta, antecedentes familiares
e pessoal de pré-
eclampsia/eclampsia, gestagao
gemelar, HAS crénica, diabetes
melitus, nefropatia, lUpus

Convulsdes tonico
clénicas generalizadas
e/ ou coma precedida
por cefaléia,
alteragdes visuais,
agitacao psicomotora
e hiper-reflexia, dor
epigastrica, nauseas,

Presenca de um ou mais
dos sinais e sintomas: PAd
110mmHg, sinais de
comprometimento agudo de
orgéo alvo, nauseas,
vémitos, dor epigastrica e
hipocondrio direito, cefaléia
resistente aos analgésicos,
evidéncia clinica de
coagulopatia.

L

PA 140 x PAd

‘L v

Controle pressorico
em até 01 hora |

Controle pressorico
em até 24 horas

90mmHg 100mmHg

e

v

*Observar em ambiente tranqiilo,

* Acesso venoso,

* Administrar anti-hipertensivos,

» Controle de sinais vitais e
vitalidade fetal

L

vomitos.

ECLAMPSIA?
|

+

PRE-ECLAMPSIA
GRAVE?

Encaminhar + Avaliar sinais
para unidade vitais e BCF

| > de referéncia * Acesso venoso
para gestacéo * Repouso

de risco

v

* Avaliar sinais vitais e BCF

* Ambiente tranquilo e silencioso
* Manter vias aéreas permeaveis
» Oxigenoterapia, s/p

» Sonda vesical de demora, s/p

* Acesso venoso

 Terapia anticonvulsivante

v

* Acesso venoso

anticonvulsivante

Administrar hipotensor e transferir para hospital de referéncia, com relatorio.

* Repouso

_~

« Controle de sinais vitais e BCF

* Administrar hipotensor e
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HIPERTENSAO ARTERIAL /CONTINUAGAO

TECNICA PARA AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

e Explicar o procedimento ao paciente;
eCertifica-se de que o paciente:
= Na&o estd com a bexiga cheia;
= Na&o praticou exercicios fisicos;
= Nao ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumou até 30 minutos antes da medida.
e Deixar o paciente descansar por 5 a 10 minutos em ambiente calmo com temperatura agradavel;
e Localizar a artéria braquial por palpagao;
e Colocar o manguito adequado firmemente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial;
e Manter o brago do paciente na altura do coragéo;
e Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio ou do mostrador do manémetro anerdide;
e Palpar o pulso radial, inflar o manguito até o desaparecimento do pulso para estimacao do nivel da presséo sistdlica, desinflar rapidamente e aguardar de 15
a 30 segundos antes de inflar novamente;
e Colocar o estetoscopio nos ouvidos com curvatura voltada para frente;
e Posicionar a campanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, na fossa antecubital, evitando compressao excessiva;
e Solicitar o paciente que nao fale durante o procedimento de medida;
e Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressao sistdlica;
e Proceder a deflagdo a velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por segundo. Apés a determinagdo da sistélica aumentar para 5 a 6 mmHg por segundo,
evitando congestao venosa e desconforto para o paciente;
e Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do primeiro som (Fase | de Korotkoff) que se intensifica com o aumento da velocidade de
deflagao;
e Determinar a presséo diastélica no desaparecimento do som (Fase V de Korotkoff) exceto em condi¢des especiais. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg
abaixo do ultimo som para confirmar o seu desaparecimento e depois proceder a deflagao rapida e completa;
o Reqgistrar os valores da pressao sistdlica e diastélica, complementando com a posi¢cdo do paciente, tamanho de manguito, e o bragco em que foi feita a
mensuragao. Devera ser registrado sempre o valor da pressao obtido na escala do mandédmetro, que varia de 2 em 2 mmHg, evitando-se arredondamentos e
valores de pressao terminados em 5.

e Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.
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DETECGAO PRECOCE DE CANCER DE COLO DE UTERO/SEGUIMENTO

EPIDEMIOLOGIA

e De forma geral, o cancer do colo de utero corresponde a cerca de 15% de todos os tipos de canceres femininos, sendo o segundo tipo de
cancer mais comum entre as mulheres no mundo.

e As taxas de mortalidade por cancer do colo de utero continuam elevadas no Brasil e, do ponto de vista temporal, vem aumentando: em
1979, a taxa era de 3,44/100. 000, enquanto em 1998 era de 4,45/100.000, correspondendo a uma variagéo percentual relativa de 29%.

¢ Os numeros de 6bitos e casos novos estimados para o ano de 2003 em todo o pais sdo. respectivamente. 4110 e 16.480.

FATORES DE RISCO DETECGAO PRECOCE

¢ Infecgéo por Virus do Papiloma Humano (HPV) e E realizada através do exame citopatolégico e a possibilidade de cura pode

e Baixo nivel socioecondmico chegar a 100%.

e Multiplicidade de parceiros sexuais; ¢ A sensibilidade da citopatologia pode ser considerada em torno de 70% e,

e Fumo; quando associada a colposcopia, pode chegar até 80%. O diagndstico

e Multiparidade; citopatoldgico nao é de certeza, tendo que ser confirmado pela colposcopia e

e Baixa ingesta de vitamina A e C. histopatolégico (bidpsia com visualizagdo colposcopica).

e Inicio precoce da vida sexual ativa; e A periodicidade do exame de rotina deve ser anual. Para mulheres com

« Uso prolongado (acima de 2 anos) e continuo de JEC visivel, apds dois exames anuais com resultado negativo, o exame devera
contraceptivo oral; ser repetido em até trés anos. Se JEC n&o visivel, repetir anualmente.

o Diabetes mellitus: e JEC significa jungao escamo colunar. Quando visivel, corresponde a

e Doengas imunossupressoras. colposcopia satisfatoria.

EVOLUGAO E CLASSIFICACAO

O colo uterino é revestido por varias camadas epiteliais pavimentosas, arranjadas de forma bastante ordenada. Nas neoplasias intra-epiteliais,
esta estratificagao fica desordenada.

Lesao intraepitelial escamosa de baixo grau: consiste na desordenagédo da camada basal do epitélio estratificado (displasia leve - NIC 1).
Lesao intraepitelial escamosa de alto grau: € definida quando a desordenagéo avancga até trés quartos de espessura do epitélio, preservando
as camadas mais superficiais (displasia moderada - NIC II) ou atinge todas as camadas epiteliais (displasia grave — NIC 1ll) e carcinoma in situ.
Carcinoma Invasor: quando as alteragbes celulares se tornam mais intensas e o grau de desarranjo é tal que as células invadem o tecido

conjuntivo do colo do Utero abaixo do epitélio.
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PREVENGAO DE CA COLO DE UTERO / FLUXOGRAMA

DEMANDA ESPONTANEA OU SERVIGO ORGANIZADO

UBS/USF

v

CONSULTA

v

S —

<—

ATIVIDADE EDUCATIVA

Coleta de material para exame citopatologico

!

!

!

'

' '

Negativo para
células neoplasicas
ou normal

Atipias de
siginificado
indeterminado

!

Lesao intra-
epitelial de baixo
grau—NIC | ou
displasia leve

Leséo intra-epitelial
de alto grau — NIC I,
NIC Il — displasia
moderada e grave

Adotar conduta especifica e

manter rotina de

acompanhamento na

UBS/USF

\ 4

Ver fluxoarama especifico

Carcinoma Adenocarcinom
epidermoide ain situou
invasivo invasivo

v

Encaminhar para unidade
de referéncia com relatériio

v

Manter acompanhamento
na UBS/USF
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PREVENGAO DE CA COLO DE UTERO / CONTINUAGAO

ATIPIAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

v

Em células glandulares - endocervicais

v

COLPOSCOPIA

v

Satisfatoria

v

Com lesdo

v

Solicitar biépsia

v

Neg

v

Repetir
citopatologia
apos 6 meses

v

v

Sem lesédo

v

Solicitar revisdo

v

Insatisfatoria

A\

Solicitar realizagao de cirurgia
de alta frequiéncia — CAF

l

de l&mina conizagéo
I
Pos ¢ ¢ ¢
Conduta
Laudo Laudo especifica

v

Conduta terapéutica

especifica
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ATIPIAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO

Em células escamosas

Possivelmente ndo neoplasica

v

Quando nao se pode excluir leséo intraepitelial de alto grau

v

COLPOSCOPIA
Menopausadas N&o menopausadas
¢ ¢ l Satisfatoria | Insatisfataria
Com Sem Repetir citopatologia | ¢
atrofia atrofia > apds 6 meses ¢ ¢ — .
I Repetir citologia em 6
: Com leséo Sem lesado P meses
Estrogenoterapia \ Z % v
oral por 7 dias . e ¢ ¢
Laudo Mesmo Diagnostico T —
¢ Negativo diagnéstico mais grave Solicitar Solicitar ¢ \ 4 ¢
biépsia revisao de . e
— : + Armina Laudo Diagnéstico Laudo
Repetir citopatologia ) - Negativo mais grave inalterado
em até 2 dias pos Manter rotina apos
tratamento 2 citopatoldgicos
negativos Condy.ta Nea Pos ¢—ﬁ
[ especifica
v L4 f Laudo Laudo
Laudo Laudo |— \ 4 modificado mantido
me?ntido ou normal Colposcopia
m9|;(2DA\/I: (Ver ﬂUXO) ¢ v v -
Repetir Conduta Rotina apos 2 Conduta Repetir
- p
Colposcopia citopatologia terapéutica citopatologicos especifica colposcopia
(Ver fluxo) apds 6 meses especifica negativos
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LESOES INTRA-EPITELIAIS DE BAIXO GRAU - NIC | OU HPV

v

Infeccao associada?
|

v v

Sim Nao

v

Tratamento conforme
fluxograma de DST

'

Nova citologia em 6 meses
|

v v

Resultado mantido Resultado negativo

(NIC 1) ou mais grave v
l Nova citologia em 6 meses 1%
I
Colposcopia < Positivo Negativo
‘ v
¢ ¢ Manter seguimento de rotina
Insatisfatéria Satisfatoria na UBS ou USF
. v | v
Conduta Com lesdo Sem les&o
especifica

2 v

Realizar biopsia

v | v

Se confirmar NICI ou Negativa » Manter seguimento de rotina
lesao mais GRAVE na UBS ou USF

I




LESAO INTRA-EPITELIAL DE ALTO GRAU - NIC Il OU NICIII

v

Colposcopia satisfatéria ou insatisfatoria

v

'

Sem lesédo

Nova citologia em 3 meses

Leséo de alto grau

v

Com lesao
Biopsia
Positiva Negativa +
Encaminhar para unidade Repetir com 6 meses a citologia ¢

referéncia com relatorio
(realizacdo de CAF? Outras
condutas?)

Leséo de baixo
grau ou atipias

Encaminhar
para unidade
referéncia com
relatério

v

Retornar para
fluxogramas
especificos

Manter seguimento na UBS
ou USF
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ADENOCARCINOMA “IN SITU”

!

Colposcopia

v

Presenca de lesao?

v

Sim

v

Encaminhar para biopsia
em centro de referéncia

v

Bidpsia sem
invasao

v

v

Biopsia com
invasao

Conizagao

v

Conduta especifica

v

Manter seguimento na
UBS ou USF

v

Nao

v

Encaminhar para
unidade de referéncia
com relatorio

<
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DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA / SEGUIMENTO

EPIDEMIOLOGIA:

No Brasil, o cancer de mama é o mais freqliente em incidéncia e mortalidade no sexo feminino, apresentando curva ascendente a partir dos 25 anos de idade e
concentrando a maioria dos casos entre 45 e 50 anos. Representa, aproximadamente, 20% do total de casos diagnosticados e 15%, em média, das mortes por cancer.

A anadlise das tendéncias nas taxas de mortalidade por cAncer de mama observadas no Brasil aponta para um aumento progressivo, observando—se de 1979 a 1998, uma
variaggo de 6,14/100.000 a 9,70/100.000 na taxa de mortalidade. E a partir da idade de 50 anos que a mortalidade por cancer de mama vem crescendo no pais, sendo
que em faixas mais precoces a mortalidade permanece estavel nos ultimos 20 anos. Estima-se que o cancer de mama se mantera como a primeira causa de morte por

cancer no Brasil.

FATORES DE RISCO:

Sexo feminino;

Menarca precoce (antes dos 11 anos);
Menopausa tardia (ap6s os 55 anos);
Nuliparidade;

Primeira gestagédo a termo apds os 30 anos;
Mae ou irma com histéria de cancer de mama na pré-menopausa;
Dieta rica em gordura animal e pobre em fibras;
Obesidade (principalmente ap6s a menopausa);
Radiagdes ionizantes;

Etilismo;

Residéncia em area urbana.

GRUPOS POPULACIONAIS COM RISCO ELEVADO (GPRE):

e Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae,
irma ou filha) com diagndstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade;

e Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae,
irm& ou filha) com diagndstico de cadncer de mama bilateral ou cancer de ovario, em
qualquer faixa etaria;

¢ Mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino;

¢ Mulheres com diagndstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia
ou neoplasia lobular in situ.

DETECGAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA:

¢ Rastreamento por meio do exame clinico da mama, para todas as mulheres a partir de 40 anos de idade, realizado anualmente. Este procedimento é ainda
compreendido como parte de atendimento integral a saude da mulher, devendo ser realizado em todas as consultas clinicas, independente da faixa etaria;

e Rastreamento por mamografia, para as mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com o maximo de dois anos entre os exames;

e Exame clinico da mama e mamografia anual, a partir dos 35 anos, para as mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado (GPRE) de desenvolver

cancer de mamas;

o O AEM (auto-exame de mama) deve ser mensal independente da faixa etéria, preferencialmente logo apds a menstruagao.
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v

CANCER DE MAMA / FLUXOGRAMA

Demanda espontanea ou organizada de mulheres

I
UBS ou USF

v

Consulta (orientar auto-
exame de mama)

v

Atividade Educativa (incluir
auto-exame de mama - AEM)

Exame clinico das mamas sem alteracéo

v

< 35 anos A partir de 35 anos pertencente
ao GPRE ou a partir de 50 anos
I
Birads O Birads 1
Encaminhar para ginecologista com
relatorio (repetir mamografia?
exames de imagem?)

v

v

Exame clinico das mamas com alteracao

v

v

> 35 anos < 35 anos

v

Solicitagdo de
mamografia

Encaminhar para mastologista
com relatorio

v

v

v

Birads 2-3 Birads 4-5

Outros <

v

Encaminhar para ginecologista com

relatério

v 4

Acompanhamento na UBS ou USF (repetir
0 exame clinico das mamas anualmente).

?

LAUDOS MAMOGRAFICOS -
BI-RADS

BI-RADS 0 - Inconclusivo.
Necessita avaliagdo de imagem
adicional ou mamografia anterior
para comparagao;

BI-RADS 1 — Negativo;

BI-RADS 2 — Achados benignos
como fibroadenomas calcificados,
multiplas calcificagbes
secretoras, microestruturas com
conteudo gorduroso;

BI-RADS 3 — Provavel achado

benigno, necessita de
seguimento.

BI-RADS 4 - Anormalidade
suspeita de malignidade

(considerar  necessidade de
biopsia)

BI-RADS 5 — Altamente sugestivo
de malignidade
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CANCER DE PELE

EPIDEMIOLOGIA:

O cancer de pele é o de maior incidéncia entre todos os canceres na populagdo em geral e é dividido em dois grandes grupos: melanoma e ndo melanoma. Apesar da
elevada incidéncia este cancer tem grande possibilidade de cura quando tratado adequadamente e em tempo habil, contribuindo para a redugdo da mortalidade. O
melanoma é responsavel por aproximadamente 8% dos casos de cancer de pele em Salvador-Bahia (2001) e apresenta alta letalidade principalmente por sua capacidade
de desenvolvimento de metastases muito precocemente.

PREVENCAO:

1. Procurar ndo se expor diretamente ao sol entre as 10 e 16 horas. Ao sol, observar a propria sombra, caso ela ndo esteja presente é sinal de que o sol esta no pico
mais alto e representando o maior perigo. E 0 momento de se encontrar um abrigo.

2. Os raios solares sdo danosos mesmo em dias nublados.

3. A melhor forma de protecéo séo as roupas adequadas, ou seja, camisas com mangas compridas, gola alta e calgas. Portar acessoérios como chapéus, sombrinhas e
Oculos escuros.

O uso de Foto Protetor Solar (FPS) fator 15 ou maior € muito conveniente para ajudar na protegao.

As pessoas que se expdem pouco, mas que sao vitimas de queimaduras solares ocasionais, sdo as mais propensas a desenvolver Melanoma Maligno.

As pessoas que tomam sol todos os dias sdo as mais propensas a desenvolver Cancer de Pele Nao-Melanoma.

As pessoas de pele branca com sardas, olhos claros e cabelos ruivos sao as que mais desenvolvem qualquer tipo de cancer de pele.

As pessoas que tem muitos Sinais s&o as mais propensas a desenvolver Melanoma Maligno.

©®NoO O A

DETEC(;AO PRECOCE:

Qualquer Sinal na pele de crescimento progressivo, que apresente prurido, sangramento freqiente ou mudanga nas suas caracteristicas (cor, tamanho, consisténcia).
Qualquer ferida que nao cicatrize em 4 semanas.

Qualquer mancha de nascenga que mude de cor, espessura ou tamanho.

Qualquer lesdo em forma de nédulo, de coloragao résea, avermelhada ou escura, de crescimento lento porém progressivo.

Cicatrizes que se ulceram, sobretudo as de queimaduras.

Orientar os pacientes de alto risco para que executem o auto-exame a cada trés meses.

Sk wN -~

AUTO-EXAME PARA DETECGAO DO CANCER DE PELE PRECOCEMENTE:

Com a ajuda de um espelho, examine a frente e as costas de seu corpo. Depois levante seus bragos e olhe seu lado direito e o esquerdo.
Dobre os cotovelos e olhe com cuidado a parte interna do seu brago e também a palma de sua mao.

Olhe a parte posterior de sua coxa e pés, 0s espacos entre os dedos e a sola dos pés.

Examine sua nuca com um espelho de mao, retirando o cabelo para uma visdo mais minuciosa. Observe todo o couro cabeludo.

Olhe suas costas, as nadegas e a area genital com a ajuda de um espelho de mao.

Observar escurecimento em unhas.

AR
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CANCER DE PELE NAO-MELANOMA

CARACTERISTICAS:

= O melanoma é um tipo de cancer que tem origem nos melandécitos. E o mais grave devido & sua alta possibilidade de metastases.

» Representa 4% a 8% dos tipos de cancer de pele e tem predominancia nos adultos brancos;

= Fatores de risco: sensibilidade ao sol (queimadura pelo sol e ndo-bronzeamento) em pessoas de pele clara, historia prévia de cancer de pele, histéria familiar de
Melanoma, Nevo congénito (sinal escuro), maturidade (propensdo aumenta apds os 15 anos de idade), Nevo displasico (lesdes escuras da pele com alteracées
celulares pré-cancerosas) e Xeroderma pigmentoso (doenca congénita que se caracteriza pela intolerancia total da pele ao sol, com queimaduras extensas, lesdes
cronicas e tumores multiplos)

» Aparecimento de um sinal escuro de bordas irregulares que pode ser acompanhada de prurido ou descamagéo, em pele antes normal ou a modificagdo de uma leséo
pigmentada com aumento de tamanho, alteragcdo na coloragdo ou da forma.

= A coloragéo da lesdo pode variar de castanho-claro até a cor negra (Melanoma tipico) ou apresentar areas de despigmentagdo (Melanoma com areas de regressao
espontanea).

DETECGCAO PRECOCE PARA MELANOMA MALIGNO (SISTEMA ABCD):

A — Assimetria — Uma metade n&o se parece com a outra

B — Bordas irregulares - Borda recortada ou com fraca definigdo

C - Cor variada — Varia de uma area para outra; sombras de marrom, preto e, as
vezes, branco, vermelho ou azul.

D — Diametro — Maior que 6 mm (didametro de um lapis)

CARACTERISTICAS:

» S50, sobretudo, de dois tipos: Carcinoma Basocelular e Carcinoma Espinocelular (ou Epidermoide).

= O Carcinoma Basocelular é originario das células basais da epiderme e dos foliculos pilosos.

= O Carcinoma Espinocelular tem origem nos queratinécitos da epiderme, podendo também surgir no epitélio escamoso das mucosas

= Apresentam altos indices de cura devido a facilidade de detecgéao precoce.

= O Carcinoma Basocelular tem evolugdo mais lenta que o Espinocelular, sendo que este ultimo tem maior possibilidade de gerar metastases.

= Fatores de risco: individuos que trabalham com exposi¢do direta ao sol; pessoas de pele clara; doengas cutdneas prévias como Vitiligo ou queimaduras; fatores
irritadicos crénicos; exposi¢ao a fatores quimicos.

= Pico de incidéncia: Por volta dos 40 anos porém, devido a constante exposi¢céo dos jovens aos raios solares, a média de idade vem diminuindo.

» Os locais mais frequientes de aparecimento s&o o rosto e bragos por estarem sujeitos a maior exposi¢ao solar.

= Feridas que demoram mais de 4 semanas para cicatrizar;

» Nodulagdes de crescimento lento, principalmente se com profusao de pequenos vasos;

= L esOes queratdsicas que evoluem para ulceragoes;

= | esdes que descamam ou sangram.

EM CASO SUSPEITO DE CANCER DE PELE ENCAMINHAR A UNIDADE DE REFERENCIA COM RELATORIO.
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CANCER PROSTATA

EPIDEMIOLOGIA:

A estimativa da incidéncia deste cancer para o ano de 2005 no Brasil é de 46.330 novos casos. E a segunda causa de 6bitos por neoplasia em homens sendo superado
apenas pelo cancer de pulméo (Brasil/2002) e a primeira na Bahia.

Possui caracteristicas de cancer da terceira idade. Em Salvador, 94% do total de casos ocorreram em homens acima de 55 anos. (Registro de Céncer de Base
Populacional — RCBP/ 2002).

FATORES DE RISCO: PRINCIPAIS SINAIS DE ALERTA:
= |dade superior a 50 anos; » Necessidade frequente de urinar, principalmente a noite;
= Histéria familiar — pai ou irm&o com cancer de préstata antes de 60 anos pode = Dificuldade no ato de urinar;

aumentar o risco de 3 a 10 vezes em relagcéo a populagao geral;
= Dor a micgao;
= Dieta rica em gordura, carne vermelha e leite, e alto consumo energético total

podem ter relacdo positiva com a ocorréncia desta patologia. = Presenca de sangue na urina.

= Uso prolongado de anabolizantes.

ORIENTAGOES IMPORTANTES:

= Orientar, principalmente, aos homens com mais de 50 anos de idade a realizar exames clinicos para a detecgao precoce anualmente;

= Orientar quanto a necessidade de procurar imediatamente a UBS em caso de surgimento de algum dos sinais de alerta;

= Manter uma dieta saudavel, rica em fibras, vegetais e frutas e reduzir a quantidade de gorduras (principalmente de origem animal), leite e carne vermelha na dieta;
= Fazer no minimo 30 minutos de atividade fisica na maioria dos dias da semana;

» Manter o peso adequado — ver indice de Massa Corpoérea - IMC;

= Diminuir o consumo de alcool;

= Nao fumar.
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CANCER DE PROSTATA / FLUXOGRAMA

Demanda espontanea ou Busca ativa baseada nos fatores de risco / sinais de alerta

v

UBS/USF

\ 4
AVALIACAO CLINICA

v

Identificagdo/caracterizacao dos fatores de risco e sinais de alerta para cancer de préstata

v

Encaminhar com relatério para avaliagdo especializada — urologista — acompanhamento concomitante na
UBS

Caso a UBS/profissionais estejam habilitados e capacitados a realizar avaliagao urolégica: fazer toque
retal + solicitagdo de PSA (antigeno prostatico especifico)

Orientar retorno apos resultado do PSA.

v v

PSA < 4, 0 ng/dl; PSA > 4, 0 ng/dl e/ou alteracao do toque retal e/ou
Ao toque retal prostata normal fatores de riscos aumentados

v v

OBSERVAGAO

= Para realizacao de o PSA orientar :

- ndo realizar atividade sexual, ndo andar a
cavalo ou bicicleta durante os 5 dias que
antecedem a dosagem sanguinea;

= S0 realizar o PSA 5 dias apds o toque
retal e/ou realizagdo de USG transretal da
prostata;

= N&o necessita de jejum;

Solicitar USG transretal da prostata e encaminhar ao
Monitoramento anual na UBS/USF servigo especializado / urologia com relatério;
Manter acompanhamento concomitante na UBS.
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ABORDAGEM SINDROMICA DA CRIANGA E ADOLESCENTE COM SUSPEITA DE LEUCEMIA

Queixa: palidez, sangramentos, febre, infecgoes de
repeticdo, dor dssea.

Exame fisico: palidez, adenopatia, petéquias,
equimoses, aumento do bago e figado.

v A 4
Hemograma com plaquetas Rx de torax
\ 4 \ 4

Anemia (normocromica, normocitica), diminui¢do de
plaquetas, aumento oudiminuigao de leucdcitos, Aumento/ alargamento do mediastino
Neutropenia presenga de blastos

v

Encaminhar para um centro de diagnostico e tratamento do
cancer infanto-juvenil com relatério




ABORDAGEM SINDROMICA DA CRIANGA E ADOLESCENTE COM MASSA ABDOMINAL

CANCER INFANTIL / CONTINUAGAO

Dor abdominal recidivante e/ou massa
abdominal palpavel

v

Aumento do bago e figado
aumento dos ganglios

’

Hemograma com plaquetas
sorologias (cmv, EBV, rubéola,
toxoplasmose)

v

v

v

¢ Massa abdominal isolada com ou sem dor

« Sintomas gastrointestinal ou geniturinario

’

Raio x abdomen pa/perfil

USG abdominal

l

Sorologias positivas
(IGM)

Anemia, aumento de plaquetas, aumento ou
diminuicdo de leucdcitos, Neutropenia
presenca de blastos

Tumor intra-abdominal

Tumor retro-peritonial

"

Infecgédo por cmv, EBV,
rubéola, toxoplasmose)?

v

Encaminhar para unidade de referéncia
de infectologia com relatorio

v

Neoplasia intra-abdominal?

v

Encaminhar para um centro de diagnostico e >
tratamento do cancer infanto-juvenil com relatério

¢ Cushing
e Feminizacao
o Virilizacéo
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CANCER INFANTIL / CONTINUAGAO
ABORDAGEM SINDROMICA DA CRIANGA E ADOLESCENTE COM SUSPEITA DE LESAO OSSEA

Dor 6ssea (de repouso, cronica, localizada), aumento do volume local,
impoténcia funcional, sinais inflamatorios ou fratura patoldgica.

i

¢ Raio x local
o Hemograma com plaquetas

e \/hs, fosf. alcalina

.

.

.

:

Lesdo dssea Unica, localizada,
bem delimitada.

gerais (febre, aumento dos ganglios,
aumento do bago e figado

Rarefacdo 0ssea associada a sintomas Lesao litica com reagéo

periosteal ou leséo
esclerozante

Lesao litica sem reagdo periosteal
com ou sem sintomas gerais

l

i

v

Les&o benigna ?

l

Anemia, aumento de plaquetas, aumento ou diminuigéo de
leucécitos, Neutropenia presenca de blastos

Tumor dsseo maligno ?

"

Neoplasia 6ssea?

Encaminhar para o servigo de
ortopedia com relatério

v

\ 4

relatério

Encaminhar para um centro de diagnostico e tratamento do cancer infanto-juvenil com
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CANCER INFANTIL / CONTINUAGAO
ABORDAGEM SINDROMICA DA CRIANGA E ADOLESCENTE COM SUSPEITA DE TUMOR DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

o Sinais aumento da pressao intra-craniana (cefaléia, vomitos sem prédromos, papiledema), sem febre
o Sinais neurolégicos de localizagéo / déficit motor
o Paralisia de nervos cranianos

o Alteragdo da marcha (ataxia)

!

Tumor do sistema nervoso central ?

i

Encaminhar para um centro de diagnéstico e tratamento do
cancer infanto-juvenil com relatorio
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ANEMIA FALCIFORME

Doenca falciforme: Termo genérico para caracterizar um grupo de desordens genéticas, em que existe o predominio de hemoglobina S, capaz de alterar a forma da
hemacia (em foice ou falcizagado). Compreende as Hb SC, S talassemias, SD entre outras ou seja existe heterozigose com presenga de Hb S.

Anemia falciforme: Patologia apresentada por portadores da hemoglobina SS caracterizada por hemacias em forma de foice, e como conseqiéncias a maior adesao
dessas hemacias nos vasos sanguineos, causando obstrucéo (crises dolorosas, edema de maos e pés), maior tendéncia & hemolise casando palidez e ictericia, além de
maior probabilidade de adquirir infecgées. Homozigose paraH b S.

Traco falciforme: Caracteriza individuos portadores de um gene normal para hemoglobina (HbA) e e outro anormal (HbS).S&0 assintomaticos na maioria dos casos.
Nao sao indicadas profilaxia infecciosa e terapia com folatos. Filhos de duas pessoas com trago falciforme podem nascer com anemia falciforme, dai a importancia de
fazer a eletroforese do parceiro.

O TESTE DO PEZINHO E IMPORTNTE PARA A DETECGAO PRECOCE:
= ANEMIA FALCIFORME;

» FENILCETONURIA;

= HIPOTIREOIDISMO CONGENITO.

Principais sintomas: Variam de individuo para individuo. Os sintoma costumam aparecer apds os seis meses de idade.

Crises de dor: Frequente nos ossos e articulagdes. Tem duragéo variavel e geralmente estdo associadas ao tempo frio, infecgdes, periodo pré-menstrual, problemas
emocionais, gravidez ou desidratacao.

Ictericia: Sinal frequente da doenca. Diagnéstico diferencial com hepatite.

Sindrome mao-pé: Ocorre em criangas pequenas, causando inchago, dor e eritema em maos e pés, pode ser o primeiro sinal da doenca.

Infeccdes: Maior predisposicdo nos portadores de doenga falciforme, principalmente pneumonias e meningite. Devem ser dados vacinas especiais para prevenir as
complicagbes (vide tabela em anexo).

Ulcera de perna: Geralmente préxima aos tornozelos, a partir da adolescéncia.Podem levar anos para cicatrizacdo completa, se ndo forem bem cuidadas no inicio. Para
prevenir, 0s pacientes devem usar meias grossas e sapato de cano longo, manter a pele hidratada e evitar traumas.

Seqiiestro esplénico:Palidez e aumento repentino do bago. Trata-se de uma emergéncia. Ocorre mais freqientemente em menores de 5 anos e pode levar a 6bito se
nao tratado de imediato.

Priaprismo: Trata-se de ere¢ao dolorosa do pénis causada pela obstrugao de vasos. O tratamento deve ser imediato para evitar complicagdes futuras.

82




CALENDARIO VACINAL / ANEMIA FALCIFORME

IDADE/FAIXA ETARIA IMUNOBIOLOGICO
Nascimento BCG intradérmico
Hepatite B
1 més Hepatite B
2 meses Triplice
Antipélio oral
Anti-hemofilo tipo B
Prevenar —(antipneumocoécica para menores de 2 anos)
4 meses Triplice
Antipdlio oral
Anti-hemofilo tipo B
6 meses Triplice
Antipélio oral
Anti-hemofilo tipo B
Hepatite B
6 meses Gripe — reforgo anual
Apds 12 meses Varicela— dose Unica - nado disponibilizada na rede
15 meses Reforgo triplice
Antipélio oral
MMR
Reforgo anti-hemdfilo tipo B
2 anos Antipneumocécica 23 — reforgar 3 anos apés
4 a 6 anos Reforco Triplice e antipélio oral
5 anos Reforgo antipneumocécica 23— critério da equipe
> 6 anos Dupla tipo adulto a cada 10 anos
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ANEMIA FALCIFORME / FLUXOGRAMA

- Pen -V Oral / 12 opgao;
- P.Benzatina
- Eritromiciana para pacientes alérgicos a penicilina.

A

Manter o paciente bem
hidratado e com cartéo ANEMIA FALCIFORME CONFIRMADA Uso do acido félico
vacinal completo em dia

v
Encaminhar para Unidade de Pronto Atendimento e
hospitalizagdo em caso de crise dolorosa, palidez,
aumento do bacgo, presenca de febre, queda do estado
geral.

Febre sem foco aparente e bom estado clinico pode ser tratado inicialmente com amoxicilina ou cefalosprina de 22 geragao. Reavaliar o paciente apos 48
horas.
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HIPOTIREOIDISMO CONGENITO

Definigao: O Hipotireoidismo Congénito (HC), € a causa mais comum de retardo mental evitavel, ocorrendo quando a glandula tiredide do recém nascido ndo € capaz de
produzir quantidades adequadas de horménios tireoidianos o que resulta numa reducao generalizada dos processos metabdlicos.

A triagem neonatal é o processo de diagndstico que permite a intervengéo precoce antes do aparecimento dos sintomas iniciais, prevenindo assim o retardo mental e os
agravos da doenga. A prevaléncia do HC em varios paises estd em torno de 1 para 4.000 recém-nascidos (RN) triados.

Conseqiiéncias: Deficiéncia mental irreversivel, convulsdes, problemas de pele e cabelo, problemas urinarios e até invalidez permanente.

Classificagao:

O Hipotireoidismo Congénito pode ser primario, secundario ou terciario. Os dois ultimos sdo também denominados de HC central e sdo provocados por lesdes congénitas
na hipofise ou no hipotalamo, respectivamente. O HC primario é causado por anormalidade na formagado ou na fungdo da glandula tiredide e pode ser permanente ou
transitério. As formas permanentes sdo as mais importantes, por serem mais frequentes e pelo fato de necessitarem de tratamento por toda vida. Sdo responsaveis por
cerca de 85% dos casos de HC e causadas por anormalidades na formagao da glandula, as disgenesias tireoidianas, que s&o esporadicas, portanto tem possibilidade
quase nula de ocorrer em irmaos. As formas transitérias sdo menos freqientes no HC primario e podem ser provocadas principalmente pela insuficiéncia ou excesso de
iodo materno, fetal ou no RN. Também podem ser causadas pela passagem transplacentaria de drogas antitireoidianas ou de auto-anticorpos maternos. Apresenta-se as
vezes com bécio. Podem ser de curta duragdo, mas normalmente necessita de tratamento que tem sido até os trés anos.

Diagnéstico clinico:

Sintomas ao nascer: Letargia, sonoléncia, hipotonia, hipotermia,ictericia prolongada,dificuldade para mamar, edema, fontanelas amplas, distensao abdominal, bdcio,
macroglossia; pode associar-se com gestagéo > 40 semanas e peso elevado ao nascer (GIG);

Segundo ao terceiro més: Letargia, hipotonia, “facies cretinica”, choro rouco, macroglossia, obstrugao nasal, constipagéo, pele fria , palida, seca e descamativa, hérnia
umbilical.

Apos terceiro més: Os sinais acima cada vez mais evidentes com retardo do crescimento e do desenvolvimento neuropsicomotor

Laboratorial: O diagndstico laboratorial é feito através do teste do pezinho preferencialmente pela dosagem de TSH em sangue venoso colhido por pungao de calcanhar
em papel filtro. A confirmacao é feita através de nova dosagem de TSH no soro e de T4 livre, além de avaliagao clinica endocrinoldgica.

Tratamento: O tratamento deve ser instituido o mais rapido possivel e consiste na reposicdo do horménio tireoidiano, a Levotiroxina sédica, por toda a vida.

Encaminhar para a unidade de referéncia com relatério. No Servigco de Referéncia de Triagem Neonatal a equipe de multidisciplinar responsavel pelo atendimento dos
casos confirmados é composta de: Assistente Social, Psicéloga, Endocrinopediatra, e quando necessario de Nutricionista e Geneticista.

Reposicdo hormonal com Levo-Tiroxina (L-T4): 0 a 6 meses: 10 - 12 ug/kg/dia ; 6 a 12 meses: 6- 8 pug/kg/dia; 1 a 5 anos: 5- 6 ug/kg/dia ; 6 a 12 anos: 4 a 5 ug/kg/dia;
>12 anos: 2 a 3 pg/kg/dia (instituido pelo Centro de Referéncia).

As criangas portadoras de Hipotireoidismo congénito que nado realizaram o Teste do Pezinho vao ser diagnosticados tardiamente, e as sequelas neurologicas sao
irreversiveis.
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HIPOTIREOIDISMO CONGENITO / CONTINUAGAO

Acompanhamento: Realizar dosagens periddicas de TSH e T4 livre, de 3 em 3 meses, nos 3 primeiros anos e de 6 em 6 meses, nos anos subseqliientes. Também, no
acompanhamento da crianga para avaliagdo do tratamento adequado, é importante avaliar o crescimento pédndero-estatural com a utilizagdo das curvas de crescimento e
do desenvolvimento neuro-psico-motor. O seguimento da crianga devera ser concomitante entre a Unidade de Referéncia e Unidade Basica de Saude.
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Dermatoses —
ocupacionais Silicose
Asma ocupacional Intoxicagao por agrotoxicos
Acidentes de trabalho Algumas Doeng¢as Ocupacionais Intoxicagao por metais
Relacionadas ao Trabalho - DORT pesados
" : Perda auditiva e outros efeitos
Cancer ocupacional da exposicao ocupacional ao
Trabalhador exposto Lesdes por esforcos ruido
ao benzeno repetitivos / LER

RECOMENDA-SE QUE A EQUIPE DE SAUDE DA ATENGAO BASICA ATUE:
= NA IDENTIFICAGAO PRECOCE DAS DORTS;

= NO CONTROLE DOS FATORES DE RISCO E EXPOSIGOES;

= EM ATIVIDADES EDUCATIVAS E COMUNICAGAO DO RISCO;

= NA DEFINICAO DE OUTROS PROCEDIMENTOS E ATIVIDADES NECESSARIOS JUNTO A VIGILANCIA AMBIENTAL/OCUPACIONAL E EPIDEMIOLOGICA
DA SECRETARI MUNCIPAL DE SAUDE.
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DORT - ASMA OCUPACIONAL

AGENTES DESENCADEANTES:
» Agentes de alto peso molecular — compostos de origem animal, vegetal, bactérias e fungos;
¢ Agentes de baixo peso molecular — os mais frequentes sdo: aménia; diisociato de tolueno (TDI); cloro; farinha de trigo; fumo e sais metalicos; tintas e corantes; resinas

plasticas; inseticidas organofosforados; medicamentos(isonisazidas, alfametildopa, etc.)

O tratamento medicamentoso nao difere do da asma ndo ocupacional. E importante atentar para o controle ambiental.

TRABALHADOR EXPOSTO AO BENZENO

O benzeno é um agente comprovadamente carcinogénico, nao existindo limite seguro para exposigao. As principais fontes de exposigdo ocupacional estdo presentes nas
seguintes industrias/atividades/situa¢des, nas quais a substancia seja matéria-prima, sub-produto, produto, contaminante:

¢ Siderurgias ¢ Griéficas;

¢ Industrias de petréleo + Atividades de pintura;

¢ Industrias petroquimicas ¢ Industria de moveis;

¢ Industrias quimicas que utilizam o benzeno em processo de sintese quimica + Construgéo civil;

+ Industrias de tintas, vernizes, resinas e plasticos sintéticos + Industria e reparo de calgados;
¢ Usinas de alcool anidro ¢ Agricultura;

¢ Industria de borracha + Postos de gasolina;

¢ Laboratério de analise quimica + Oficinas mecanicas.

Em casos de suspeita ou confirmagao da intoxicagédo, o afastamento da exposi¢cao deve ser imediato e compulsério. O acompanhamento médico deve ser regular € a
longo prazo e as intercorréncias clinicas tratadas com precocidade.
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DORT-DERMATOSES OCUPACIONAIS

Principais agentes e atividades associadas a exposigao:
¢ Agentes fisicos — radiagbes ionizantes, eletricidade, frio, calor;
¢ Agentes quimicos — a listagem abaixo apresenta os principais agentes envolvidos na origem destas:

- Cimento; - Niquel;
- Borracharia; - Cobalto;
- Derivados do petréleo; - Madeira;
- Oleo de corte; - Resina Epoxi;
- Cromatos, dicromatos e acido crénico; - Medicamentos Tépicos.
¢ Agentes biolégicos - Bactérias — ex: erisipeldide de Rosembach nos manipuladores de carne e o antrax em trabalhadores de curtumes;
Fungos - ex: moniliase digital em balconistas de bares, cozinheiros; dermatofitoses em tratadores de animais; blastomicose em
trabalhadores de abertura de picadas em matas, entre outras doencas.
¢ Agentes mecanicos - Acao friccional — ex: calosidade palmar dos marteleiros, das passadoras de tecidos;
Traumatismo — n&o raro agravado pelo uso dos topicos citados.

PERDA AUDITIVA E OUTROS EFEITOS DA EXPOSIGCAO OCUPACIONAL AO RUIDO

Atividades associadas a exposig¢édo ao ruido:

e Trabalhos em mineragdo, construgdo de tuneis, exploracdo de pedreiras (detonacdo, perfuragdo), engenharia pesada e construgao civil, industria naval, metalurgia,
siderurgia, usinagem, fundigéo;

» Trabalhos com maquinas e motores potentes, bombas, caldeiras, tornos, bebidas:

e Fungdes que utilizam equipamentos tipo macaricos, soldas, esmerilhadoras, perfuratrizes, motos-serras e lixadeiras;

e Maquinas/veiculos pesados, tipo empilhadeiras, betoneiras, caminhdes, maquinas agricolas, transporte maritimo, dentre outros destacam-se como atividades laborais
em que o trabalhador se expdes a ruido.

Os danos auditivos provocados pela exposig¢édo ao ruido podem ser divididos em trés categorias: mudancga temporaria de limiar, trauma acustico e perda auditiva induzida
pelo ruido — PAIR.

Encaminhar o trabalhador ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador com relatério e instituir medidas de protecao individual e controle ambiental.

89




DORT - INTOXICAGAO POR AGROTOXICOS

Estao potencialmente expostos a agrotoxicos os trabalhadores:

¢ Nas industrias de formulagao e sintese;

* Nos servigos de transportes, comércio e disposi¢ao final de residuos e embalagens;

¢ No armazenamento de graos e sementes;

o Firmas desinsetizadoras;

e Servigos de saude e de defesa agropecuaria — agdes de vigilancia e controle de endemias humanas e agropecuarias;
e Trabalhadores da agricultura, pecuaria e reflorestamento;

o Tratamento de madeira para construgao e industria do mobiliario;

e Producao de flores.

A depender do produto responsavel pela intoxicagdo, devera ser instituido tratamento especifico, com os antidotos conhecidos. Sempre que necessario
manter contato telefonico com o CIAVE - Centro de Informagdes Anti-veneno —Tel: 08002844343, da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, situado no
Hospital Central Roberto Santos em Salvador, para obten¢ao de informagdes toxicoldgicas e de orientagdes terapéuticas adequadas a cada caso.

SILICOSE

Exposi¢cbes ocupacionais as particulas respiraveis de poeira de silica estdo associadas a varias atividades:

e Mineragao e produgao de ouro; ¢ Produgédo de pigmentos;

e Jateamento com areia; ¢ Produgéo e elaboragao de feldspato;

e Escavagéao de pogos; ¢ Producéo e elaboracao de outros minerais;
e Construgao e escavagao de tuneis; ¢ Industria metalurgica e fundigéo;

e Fabricacdo e uso de produtos de limpeza; ¢ Produgéao de cimento;

e Aquecimento de diatomaceas; e Mineracgao e elaboracao do grafite natural;
e Lavra, corte, polimento e limpeza de pedras; e Mineracao de carvao mineral.

e Fabricacdo de ceramica refrataria e comum;

Na Bahia as principais atividades associadas a silicose sdao a mineragao subterranea de ouro e jateamento de areia. A silicose nao tem tratamento especifico.
A terapia paliativa é dirigida as complicagdes: obstrugdo das vias aéreas, infec¢gées, pneumotorax, hipoxemia, cor pulmonale e insuficiéncia respiratdria.
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

CONCEITO: E toda agdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro
da familia. Pode ser cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que passam assumir fungdo parental, ainda que sem lagos de
consanguinidade, e em relagdo de poder a outra. A violéncia doméstica distingue-se da violéncia intrafamiliar por incluir outros membros no grupo, sem funcao parental,
que convivam no espag¢o doméstico (p. ex: empregados, agregados).

FATORES DE RISCO - A existéncia de uma ou mais das situagées abaixo relacionadas constituem-se em risco ou estado de risco intrafamiliar:

¢ MULHER:
Baixa auto-estima, baixo nivel sécio-econémico, discriminagao histérico-cultural, vulnerabilidade feminina, soro-positividade na mulher pelo HIV, céancer de
mama, falta de profissionalizagao.

e FAMILIAR:
Dependéncia econémica e emocional de um dos membros, comprometimento psicoldgico e/ou psiquiatrico, histéria de maus-tratos na infancia, antecedentes criminais ou
uso de armas, falta de dialogo entre os membros, distribuicdo desigual de autoridade e poder, abuso de drogas.

eRELAGAO DE CASAL:
Indicativos de violéncia em relacionamentos anteriores, isolamento e dificuldades de lidar com terceiros, baixa capacidade de negociacdo do casal, dependéncia
econdmica e emocional do casal, alcoolismo e/ou drogadi¢ao, sentimento de posse exagerado e soropositividade.

e CRIANCA:

Pais com histérico de maus tratos, gravidez ndo planejada, pais adolescentes, depressao na gravidez, com multiplos parceiros, estilo disciplinar rigoroso, delegagéo a
crianga de tarefas domésticas, caréncias afetivas entre pais e filhos, criangas portadoras de deficiéncias, auséncia/insuficiéncia de vinculo parental nos primeiros anos de
vida.

¢ IDOSO:
Ser portador de varias doencgas crbénicas, dependéncias fisicas, mentais e financeiras, alteracdes do sono, incontinéncia urinaria e/ou fecal, dificuldades de locomocéao e
necessidade de apoio para atividades de vida diaria.

e DEFICIENTES:
Comprometimento fisico ou mental, reduzida autonomia, dificuldade de locomocgéo, hiperatividade ou dispersao.

91




VIOLENCIA INTRAFAMILIAR / FLUXOGRAMA

Casos suspeitos de violéncia intrafamiliar

Avaliagao e triagem pela equipe de saude através de observagoes, visitas domiciliares e perguntas diretas ou indiretas aos membros da

familia:

-Se a lesao esta de acordo com o que esta sendo relatado; se ela realmente pode ter ocorrido desta forma; se a relagado temporal esta correta; se
poderia ter sido provocada intencionalmente; se a postura da familia esta adequada com a gravidade do ocorrido; se houve retardo na busca de
auxilio: se existe contradicao na histdria da lesdo e/ou fato anterior semelhante.

CONSIDERAGOES ETICAS

» Sigilo e seguranga Conquistar

a

confianga do cliente; em caso de

v

CONFIRMADO

v

criangas e adolescentes o caso deve
ser notificado ao conselho tutelar -
explicar a familia sobre o papel do
conselho e a manutencao do sigilo;

» A interven¢cao nao pode provocar

maior dano

Desenvolver atitude compreensiva e
nao julgadora; evitar exposicdo da
vitima (varios interlocutores
interrogando sobre o mesmo problema);

Respeitar o tempo, o ritmo e as
decisdes das pessoas, por exemplo,
nao culpar o cliente por permanecer na
situacdo e sim investir na capacidade
para enfrentar obstaculos;

> A equipe de saude e a vitima nao

devem agir sozinhas, para evitar
riscos ainda maiores.

Ingresso nas condutas a seguir a depender do consentimento

do paciente ou responsavel.

v

Paciente ou
responsavel aceita

Paciente ou responsavel nao
aceita

v

Registro e notificagdo aos 6rgaos
legais/ protegao *

Entrevistas

Exames clinicos

Visita domiciliar

Atividades promocionais e outros

—

Abordagem >

I .

Definir prognésticos e estratégias com a
equipe L p
A 4 A 4

Cuidados Medidas legais de Assisténcia
clinicos/saude protecao/ apoio psicossocial/
mental social/ institucional comunitaria

* Conselho tutelar,
coordenadorias da infancia e da
juventude ou férum da comarca,
Ministério da Justica mantém a
linha 0800990500 para denuncia
sobre exploragao sexual
praticada contra crianga e
adolescente.
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PREVENINDO A VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

ACOES QUE PODEM EVITAR QUE SE INSTALEM E/OU SE MANTENHA UMA SITUACAO DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

MULHER:

e Sensibilizar e responsabilizar os homens por seu comportamento sexual e papel social na familia.

e Reconhecer e legitimar modelos mais flexiveis de papéis sociais, como por exemplo, o gosto pelo cuidado com os filhos, distribuicdo das tarefas domésticas, como
forma de construgéo de relagbes mais efetivas e igualitarias.

¢ Quebrar a rigidez e autoritarismo com relagdo aos papéis sociais e sexuais vigentes;

¢ Valorizar a auto estima feminina através da insercao profissional.

CRIANCA E ADOLESCENTE

e Informar aos pais e/ou responsaveis sobre os direitos da crianga e do adolescente (Estatuto da Crianca e do adolescente — ECA);

o |dentificar pais e maes de alto risco desde o periodo pré e peri natal, promovendo grupos de ajuda;

e Favorecer a vinculagdo das familias com uma rede de apoio psicossocial/comunitario (unidades de saude, associagdo de bairros, grupos religiosos, centros culturais,
ONG e outras instituicdes de apoio);

¢ Incentivar a efetiva participagdo masculina na atengao integral da crianga e do adolescente;

o Contribuir para o fortalecimento dos lagos afetivos do adolescente com a familia e/ou adultos de referéncia - lideres, educadores de rua;

e Contribuir para expressao plena e desenvolvimento dos adolescentes, respeitando seus valores e contexto.

PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS

o |dentificar sinais preditivos de possivel violéncia sofrida pelo portador de deficiéncia;

o Evitar situagdes que promovam medos, coagao e privagao a pessoas portadoras de deficiéncia;

e Promover inclusdo da pessoa portadora de deficiéncia nas atividades cotidianas e de lazer;

¢ Adaptar o ambiente familiar para facilitar a movimentagao do portador de deficiéncia;

e Falar com tranquilidade e firmeza com os filhos que apresentem deficiéncia mental;

o Nao fazer comentarios sobre fatos que causem constrangimento como urinar na roupa ou na cama, babar, ou utilizarem expressdes pejorativas.

¢ Pedir ajuda a vizinhos e amigos, quando necessario.

o Nao expor pessoas com distirbios de comportamento a ambientes ou situagdes de muita agitagao ou barulho como festas muito concorridas ou finais de campeonato
de esportes.

IDOSOS

o |dentificar fatores de risco de possivel violéncia para com o idoso;

e Estimular e valorizar junto aos idosos a disponibilidade a vida social, mediante formas de convivio e expressdo, em centros de comunidade, clubes, associa¢des
culturais, de lazer e esportivas, atividades de recuperacédo da historia e habilidades de uma comunidade valorizando-se a transmissdo aos mais jovens de suas
experiéncias e histérias de vida;

¢ Estimular a participagcao dos idosos em universidades abertas e outras formas de estimulo ao desenvolvimento pessoal também devem ser estimuladas;

e Estimular a integragao social dos idosos para ampliar seu bem-estar e qualidade de vida.
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VIOLENCIA INTRAFAMILIAR / CONTINUAGAO

ORIENTAGOES DO PONTO DE VISTA LEGAL PARA DETERMINADAS
CIRCUNSTANCIAS DE VIOLENCIA

ENCAMINHAMENTOS

Se voucé souber que foi negada matricula em escola publica ou que a crianga
ou que o adolescente esta fora da escola por omisséo da familia.

Procurar a Coordenadoria da Infancia e da Juventude do Ministério Publico
porque o estado tem obrigacédo de assegurar vagas e a familia a obrigagéo de
matricular e manter os filhos na escola.

Se vocé souber que fatos ou circunstancias violam ou ameagam os interesses
da crianca e do adolescente, tais como: falta de atendimento no servigo publico
de saude, falta de seguranga no bairro, de saneamento basico, trafego perigoso
de veiculos, ambientes perniciosos a formacao de jovens, envolvendo drogas,
alcoolismo, contato com armas, etc.

Comunicar a Coordenadoria da Infancia do Ministério Publico para que promova
as agodes reparadoras necessarias.

Se vocé souber que a crianga ou adolescente vive em ambientes de grave
tensdo psicoldgica, assistindo espancamento e agressdes por parte dos pais,
parentes ou vizinhos.

Comunicar ao Conselho Tutelar. A depender da gravidade do caso, procurar a
DERCA, a Coordenadoria da Infancia do Ministério Publico, a Delegacia de
Protegdo a Mulher ou a Delegacia do bairro.

Se vocé souber ou desconfiar que uma mulher possa estar sendo vitima de
tensao psicoldgica ou outro tipo de violéncia, recomende a sua presenga no
Centro de Referéncia.

Centro de Referéncia L. Valadares. Rua Aristides Novis, n® 94 — Federacao.
Delegacia Especial de Atendimento a mulher. Rua Pe Luis Figueiras, s/n —
Engenho Velho de Brotas (fim de linha).

OBS: Enderegos de referéncia para casos de violéncia intrafamiliar — vide anexo.
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QUEIMADURAS LEVES OU
PEQUENOS QUEIMADOS?

QUEIMADURAS / FLUXOGRAMA

QUEIMADURAS

v

corpérea

Menos de 10% de superficie i

1° GRAU?
Superficial, atinge a
epiderme, ocorre
edema, eritema e dor

\ 4

QUEIMADURAS GRAVES OU

Avaliar quanto a extensao e profundidade.

p»| GRANDE QUEIMADOS?

v

corpérea

i Mais de 20% de superficie

QUEIMADURAS MEDIAS OU MEDIO
QUEIMADOS?
De 10 A 20% de superficie corpérea

4° GRAU?
Indolores destréi pele
e as estruturas

\ 4

2° GRAU?
intenso, edema,
vesicula e dor intensa

3° GRAU?

Derme destruida, superficie
dura e seca, de cor
amarelada, vasos visiveis

v v v

Avaliar situago: e Sedacao / analgesia
e localizagdo das lesbes: face, olhos, N3 * Instalar solugao venosa SRL ou SF

ouvidos e perineo I— éo e Instalar O2 sob cateter, s/p S ——

) . e Limpar area afetada com SF

e queimaduras  elétricas com  alta Profilayia de tat

voltagem ou complicadas com inalacéo o Trnifaxia de Ie7Ann

i e Avaliar sinais vitais ATENCAO:

Sim

l

e Sedacao / analgesia
e Lavar ¢/ SF e sabao

umidecida com SF

¢ Avaliar sinais vitais
e Sedacao / analgesia

e Lavar local ¢/ SF e sabao liquido
o Curativo oclusivo com gaze vaselinada

ou umidecida com SF

e Instalar hidratagao venosa

e Profilaxia de tétano

vOmitos
¢ Profilaxia de tétano

liquido

¢ Curativo oclusivo com gaze vaselinada ou
e Administrar antibioticos

¢ Orientar hidratagéo oral se ndo nauseas ou

¢ Orientar higiene e curativos
e Liberar par domicilio, com prescri¢ao.

Visita domiciliar
para avaliagéo
P clinica e de
risco ambiental

\ 4

>

Transferir para hospital de referéncia, com relatério.

e Pomada é contra- indicada
em queimadura recente

e Crianga com 20% de area
queimada ¢é considerada
grande queimado
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Alé 10 anos

Avaliagao de extensao das queimaduras
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FERIMENTOS / FLUXOGRAMA

Solugéo de continuidade nas diferentes camadas no tegumento, por causa traumatica ou cirurgica.

i

i

i

i

Les&o por trauma
direto contra dois
planos duros
(golpe contra

Lesé&o por objeto
cortante com
componente

contuso

Lesé&o por objeto
cortante

Leséo por objeto
pontiagudo podendo
comprometer com
gravidade estrutura

Friccdo da pele contra
superficie aspera com
remocgao do epitélio,
expondo as camadas

Les3do incisiva
com ou sem
orificio de saida

regido 6ssea) subjacente epidérmicas ou
dérmica
FERIMENTO FERIMENTO FERIMENTO FERIMENTO FERIMENTO FERIMENTO
CONTUSO? CORTO- CORTANTE? PENETRANTE? ABRASIVO PERFURO-
CONTUSO? (espeto) ou CONTUSO?
ESCORIATIVO? (arma de fogo)
¢ Observar e/ou identificar: causa e mecanismo da lesdo, sangramento, tempo de ocorréncia da lesao,
estruturas lesadas e extensao do ferimento, infecgdo associada.
¢ A conduta ira depender da situagao:
e Hemostasia; anestesia; sutura; curativo; desbridamento
e Acesso venoso e infusdo de cristalbides, s/n <
—>

¢ Limpar ferimento com soro fisioldgico em jato (frasco 250ml furado por agulha 40/12)
¢ Retirar corpo estranho, exceto em traumatismo penetrante com objeto ainda no local

o Administrar antibioticos, antiinflamatérios, analgésicos, s/n

e Fazer profilaxia de tétano de acordo com histéria vacinal (vacina ou imunoglobulina)- vide imunizagao

e Orientar retorno para curativo e retirada de pontos, s/n

Transferir para hospital de referéncia em caso de ferimentos extensos ferimento perfurante
profundo, ferimento contuso por arma de fogo, instabilidade clinica, com relatério.
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AFOGAMENTO / FLUXOGRAMA

AFOGAMENTO - CLASSIFICACAO e TRATAMENTO - BLS
Baseado na avaliacdo de 1.831 casos - CHEST - Set. 1997

Vitima consciente #7 Cheque a resposta da vitima ainda dentro da agua 4# Vitima inconsciente

+

Resgate até a praia ou borda
da piscina sem outro
procedimento.

Agua rasa: abra as vias aéreas, cheque a respiragdo, e inicie o boca-a-boca se
necessario e resgate até area seca. Agua funda: Use sempre equipamento quandao
com 1 guarda-vidas. Coloque a face da vitima para fora da agua e abra as vias
aéreas. Se nao houver respiragao, inicie a ventilagdo boca-a-boca imediatamente de
12 a 20/min até alcangar area seca (a ventilagdo ainda dentro da agua no grau 5

Transporte da agua para area seca com a cabecga da
vitima acima do tronco (exceto em casos de
hipotermia). Em area seca - cabega da vitima no
mesmo nivel do tronco (em praias inclinadas na
posi¢ao paralela a agua).

Nao perca tempo tentando retirar agua do pulmao. A
posi¢cdo da cabega mais baixa que o tronco aumenta a
ocorréncia de vOmitos e regurgitagdo, retardando o
inicio da ventilagdo e oxigenacdo, prejudicando a
vitima. Em praias inclinadas coloque a vitima
inicialmente paralela a linha da agua com o ventre para
cima. O guarda-vidas deve ficar neste momento de
costas para o mar com a cabega da vitima voltada para
o seu lado esquerdo facilitando as manobras de PCR
sem queda sobre a vitima e a posterior colocagado da
vitima viva em posicéo lateral de seguranca sob o lado
direito, quando entédo o guarda-vidas fica de frente para
0 mar aguardando o socorro médico chegar.

reduz a mortalidade em quase 50%). Nao cheque sinais de circulagédo dentro da
l agua, somente se a distancia a area seca for longe ou se chegar em agua rasa. Se

nao houver circulagdo nao inicie as compressdes dentro da agua, resgate o mais
rapido possivel para area seca sem outros procedimentos.

— Cheque a resposta da vitima Cuidado ao abrir aéreas, se
? ? houver suspeita de trauma da
coluna cervical(1%) - use técnicas

Sem resposta Com resposta especiais.

Cheque arespiracao -

. ) Cheque a resposta da
abra as vias aéreas —

- o vitima
veja, sinta e ouga.
RESPIRACAO Fonte: AFOGAMENTO classificag&o e tratamento BLS - baseado na
PRESENTE ? avaliagéo de 1831 casos CHEST, 1997. Disponivel em:
www.szpilman.com. Acesso em: nov. 2002.
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AFOGAMENTO / FLUXOGRAMA - CONTINUACAO

RESPIRACAO PRESENTE ?

+—p| Sim -—D‘»l

Cheque tosse e espuma

‘ Grande <—| ¢ ¢
Faga 2 ventilagdes boca-a-boca e Pulso radial quantidade de Pequena Ausente
cheque sinais de circulagao - espuma na quantidade de ,
v ¢ boca/ nariz espuma na boca/ *
.. . R - - ] ] nanz Resgate - avalie
Sinais de circulagéo presente ? Sim Né&o Sim i
~ S \ . Tosse sem e libere do
(Reacéo a ventilagdo) < orio local d
+ Grau3 espuma na propdrlo toca o]
0 boca/nariz acidente sem
* Grau5 (44%) Grau4 (19!4%)| (5.2 /i tratamento
Nao f * ¢
v Continue o btca—a—boca de 1. Oxigénio via 1. Oxigénio via
Tempo de submers&o 12 a 20 p/min até o mascara facial a 15 mascara facial Graut (0,0%)
>1h, ou rigidez retorno da respiragéo litros/min. a 15 litros/min. '
ca,d avérica norma 2 2.0Observe a 2. Posigéo lateral +
d Lo | respiragdo com de seguranca v 1. Repouso,
ecom?osugao corporal | NZo ateng&o, pois pode sob o lado direito aquecimento e
e/ou livores. Apos retorno da ocorrer parada. com a cabeca Grau2 (0,6%) | | tranquilizagéo da
¢ respiracdo e do 3. Posicao lateral elevada acima vitima.
pulso trate como de seguranga sob do tronco. 2. Usualmente
Sim Grau 6 (93%) grau 4 o lado direito. 3. Acione a néo ha
? 4. Ambulancia urgente | | ambulancia para necessidade
_ | para melhor ventilagéo | | levar ao hospital de oxigénio ou
# Inicie a RCP completa com 15 e infusdo venosa de (CTI). atendimento
compressbes e alterne com 2 liquidos. 5.Internacéo médico
Ja cadaver ventilagbes até retornar a fungac no CTI com urgéncia
cardio-pulmonar, ou a chegada da '
¢ ambuléncia ou a exaustdo do guarda- \ 4
vidas. Apds o sucesso da RCP, Sl A
-~ acompanhe com cuidado pois pode Hospitalizacao 1. Oxigénio - 5 litros/min via canula nasal.
Nao Inicie RCP, haver outra parada dentro dos 2. Repouso, aquecimento e tranqilizacdo
acione IML primeiros 30 min. da vitima. 3. Obs. no hospital por 6 a 48h.
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Escorpionismo
(Escorpiao)

Ofidismo
(Serpentes)

Celenterados
(Caravela, agua-viva)

Araneismo
(aranhas)

ACIDENTES POR
ANIMAIS
PECONHENTOS

Ictismo
(Peixes)

Heminopteros
(abelha, vespa, formiga)

Lepiddpteros
(Lagartos)

Coledpteros
(Besouro)
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ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS / FLUXOGRAMA

» Ardéncia e dor intensa

local, seguido de placas e
papulas urticariformes

lineares, podendo evoluir as
vezes para bolhas e necrose.

* Dependendo da extensédo e da
area comprometida podera
apresentar: cefaléia, mal estar,
nauseas, vOmitos, espasmos
musculares, febre, arritmia
cardiaca, até insuficiéncia
respiratdria aguda, anafilaxia ou

* Dor, prurido, edema local
» Manifestagdes classicas
de anafilaxia
* Manifestacdes toxicas
e Sindrome de
envenenamento
* Hemolise Intra-vascular
* Rabdomiolise
(lesdo muscular)
« Insuficiéncia rqnal

choque.
v

ACIDENTE POR CELENTERADOS ?
( Hidras, Caravelas, Medusas, Agua
Viva, Anémonas, Corais)

v

ACIDENTE POR
HEMINOPTEROS ?
(abelhas / vespas)

v

v

* Repouso do segmento afetado

* Retirada de tentaculos aderidos,
com agua do mar, pin¢a ou borda de
faca ou mao enluvada

* Aplicar acido acético a 5% ou
vinagre comum por 30 min.

» Pasta de bicarbonato de sddio, talco
e agua do mar apos retirada de
nematécistos remanescentes

» Corticdide topico

* Analgésicos

* Nao passar alcool; urina; agua doce; gelo
no local afetado.

» Retirada de ferrdes por
raspagem com contagem

* Analgésicos

* Glicocorticoides, Anti
Histaminicos

» Se choque anafilatico, ver
algoritmo especifico

* Visita ao local do acidente para
analise de risco e de intervencéao

s/n.
v

* Dor local, prurido que
pode evoluir para papulas

e pustulas com infecgéo
secundaria

» Manifestacdes classicas de

anafilaxia

ACIDENTES POR
HEMINOPTEROS ?
(formigas)

* Analgésicos

* Anti Histaminicos

» Corticoide oral

* Antibidtico, s/n

» Se choque anafilatico, ver
algoritmo.

* Visita ao local do acidente para

analise de risco e de intervencéo s/n.

Se insuficiéncia renal ou respiratoria,
transferir para hospital de referéncia, com
relatorio
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ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS / FLUXOGRAMA

* Dor local intensa, edema, eritema e,

eventualmente prurido local, infartamento
ganglionar regional e doloroso, podendo evoluir
para bolhas e necrose na area do contato.

* Lesao papulo pruriginosa
*» Turnefagdo e dor das articulacdes

interfalangianas com  incapacidade funcional

podendo ter evolugao crbnica

Dermatite urticante
+

Fendbmenos hemorragicos
+

Historia de acidente por Lonomia

v

Y

(lagarta e mariposa)
dermatite urticante,
periartrite falangiana

ACIDENTE POR LEPIDOPTERO?

1
ACIDENTE POR
LEPIDOPTERO? sindrome
hemorragica por contato com
Lonomia
(espéciel de lagarta)

v

* lavar a regido com agua fria
» compressa fria

* elevar membro acometido

* analgésico

« corticoide tépico s/n

* anti-histaminico oral

¢

* sintomaticos
* medidas de suporte

'

« infiltrag&o local com anestésico, s/n
* acompanhamento ambulatorial, s/n

Transferir para hospital de
referéncia com relatério, para
realizagdo de soroterapia
especifica

* Ardor continuo,

* Discreto eritema que persiste por
cerca de 48 horas

* Ardor e prurido, vesiculas

* Febre, dor e queimadura local,
artralgia e vomitos

« Conjuntivite, blefarite, ceratite, irite

v

ACIDENTES POR
COLEOPTEROS (Potd)?

Y

* lavar a area atingida com agua
corrente e sabéo;

* banho antisséptico com

permanganato (KMnO4) 1:40.000 e

antimicrobianos;

« corticosterdides topicos

» antibidticos sistémicos, se infecgéo
secundaria,

* no caso de contato com os olhos,

lavar com agua limpa e abundante,

antibiotico local e corticéides,

« atropina no caso de irite
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ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS / ICTISMO - FLUXOGRAMA

Ferimento puntiforme ou
lacerante com dor imediata
e intensa, podendo evoluir
para abcedacgao e necrose

e infecgao secundaria,
podendo estar associado
ou nao a manifestagoes

gerais: fraqueza, nauseas,
vomitos até choque.

Ferimento perfurante ou
mordedura de peixes nao
peconhentos, lesdo
puntiforme ou lacerante,
sangramento até choque
hipovolémico

Choque elétrico em meio
aquatico

Cefaléia, nauseas,
vOmitos, urticaria, rubor
facial, prurido, edema
de labios.

Formigamento em face,
labios, extremidades,
fraqueza muscular,
vertigens, dificuldade de
marcha e disturbios
visuais podendo evoluir
para convulséo,
dispnéia, PCR, precedido
por dor abdominal,
vémitos e diarréia

|

i

i

!

|

ACIDENTE ACANTOXICO ACIDENTE VULNERANTE ACIDENTE PORAQUE ACIDENTE ACIDENTE
(arraia, peixe pedra, OU TRAUMATOGENICO (treme-treme)? ESCOMBROTICO SARCOTOXICO
bagre)? (Espardate, Piranha, (ingesta de peixes mal ( Baiacus)?
Tubardo)? conservados)?

,

’

v

v

’

» Analgésico e antibidtico

* Anestésico local com
lidocaina

« Desbridamento s/n

* Profilaxia do tétano s/n

» Analgésico, antibiético

* Profilaxia do tétano s/
sutura

» Se hipovolémia, ver
algoritmo de choque
hipovolémico

* Sintomaticos
» Medidas de suporte s/n

« Sintomaticos
*Anti-histaminico

Medidas de suporte
s/n ver algoritmos de
Insuficiéncia Respiratéria
Aguda, Choque e PCR
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ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS / ESCORPIONISMO - FLUXOGRAMA

* Dor, parestesia local

* Hipo ou Hipertermia e sudorese
profunda

* Nauseas, vémitos, sialorréia

* Ocasionalmente dor abdominal e
diarréia

* Arritmia cardiaca

* Hipertenséo ou hipotenséo arterial,
insuficiéncia cardiaca até choque,
edema agudo de pulmao, taquipnéia,
taquicardia, agitagao, sonoléncia,
confusdo mental, hipertonia, tremores,
convulsao até coma.

ACIDENTE ESCORPIONICO -TITYUS SERRULATUS
Classificagdo quanto a gravidade e soroterapia

CLASSIFICACAO LEVE
(tempo de observagéo das
criangas picadas: 6 a 12h)

MANIFESTACOES CLINICAS

Dor e parestesia locais

SOROTERAPIA

SAES = Soro
antiescorpiénico ou SAAR =
Soro antiaracnidico

v

ESCORPIONISMO ?

v

*Sintomatico: anestesia local com
xilocaina sem adrenalina

* Especifico: fazer classificagdo do

acidente quanto a gravidade e

definir soroterapia (ver tabela ao

lado)

» Capturar o animal e levar para o
servigo de saude, s/p

MODERADO
Dor local intensa associada a
uma ou mais manifestagdes, | 2 a 3 amp. EV
como nauseas, vomitos,
sudorese, sialorréia discretos,
agitagao, taquipnéia e
taquicardia.
Além das citadas na forma 4 a 6 amp. EV (na maioria dos
moderada, presenca de uma | o505 graves 4 ampolas sdo
ou mais das seguintes suficientes para o tratamento,
GRAVE manifestagbes: vomitos visto que neutralizam o

profusos e incoerciveis,
sudorese profunda, sialorréia
intensa, prostacao,
convulsao, coma,
braquicardia, insuficiéncia
cardiaca, edema pulmonar

veneno circulante e mantém
concentracoes elevadas de
antiveneno circulante por pelo
menos 24h apés a
administragéo da soroterapia.
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ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS / ARANEISMO

ACIDENTE POR ARANHA: (Araneismo)

Loxosceles (Loxocelismo)

“Aranha Marrom”

Phoneutria (Foneutrismo)

“Armadeira”

Latrodectus (Latrodectismo) “Vilvas-negras”

Ver quadros que seguem

Classificagao quanto a:
+ Gravidade,

* Manifestacdes clinicas
» Tratamento geral e
especifico

Lycosidae

Aranha da Grama”, “Aranha de
Jardim”

Aranha Caranguejeira

Sem importancia
clinica

Loxoscelismo: Classificagao dos Acidentes quanto a Gravidade e Manifestagdes Clinicas.

Tratamento Geral e Especifico

CLASSIFICACAO

MANIFESTACOES CLINICAS

TRATAMENTO

incaracteristica)

acidente

- Loxosceles identificada como agente causador do

- Lesao incaracteristica
- Sem comprometimento do estado geral

esse periodo).

Sintomaticos. Acompanhamento até 72
horas apés a picada (pode haver
mudanca de classificagao durante

MODERADO

(les&o sugestiva) - Lesao sugestiva
- Alteracdes sistémicas (rash cutaneo, petéquias)

momento da picada

- Com ou sem identificacdo da Loxosceles no

Soroterapia: 5 amp. de Soro
antiaracnidico — SAAr - EV e/ou
Prednisona: Adultos 40 mg/dia
Criangas 1 mg/Kg/dia durante 5 dias

Lesao caracteristica

(les@o caracteristica)| - Alteraczo no estad

hemolise
- Evolugao rapida
- Insuficiéncia renal

o geral: anemia aguda, ictericia —

EV

Soroterapia: 10 ampolas de SAAR —

e Prednisona: Adultos 40 mg/dia
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ACIDENTES POR ANIMAIS PEGONHENTOS / ARANEISMO - CONTINUAGAO

Foneutrismo: Classificagdo quanto a Gravidade e Manifesta¢des Clinicas: Tratamento Geral e Especifico

CLASSIFICAGAQ

MANIFESTACOES CLINICAS

TRATAMENTO
GERAL

TRATAMENTO ESPECIFICO

Dor local na maioria dos casos, eventualmente
LEVE ) , e 6h
taquicardia e agitagédo

Observagao até

Dor intensa associada a: sudorese e/ou
MODERADO vomitos ocasionais e/ou agitagido e/ou

2 a4 amp. de Soro
antiaracnidico — SAAr - EV (1

hipertenszo arterial _ Internagao amp. = 5ml (1ml neutraliza 1,5
Além das anteriores, apresenta uma ou mais das doses minimas mortais)
seguintes manifestacoes: sudorese profusa, ) criancas

GRAVE sialorréia, vémitos freqiientes, hipertonia gn!gages de (criangas)
muscular, priapismo, choque e/ou edema Inl’:éniivooss 5a 10 amp. de SAAr

pulmonar agudo.

Latrodectismo: Classificagdo dos Acidentes quanto a Gravidade: Manifestagdes Clinicas e Tratamento

CLASSIFICAGAO

MANIFESTACOES CLINICAS

TRATAMENTO

LEVE (lesao incaracteristica:
bolha de conteudo seroso,
edema, calor, rubor, com ou
sem dor em queimagao)

- Dor local - Edema local discreto
- Dor nos membros inferiores - Parestesia
em membros - Tremores e contraturas

-Sintomaticos: analgésicos,
gluconato de calcio,
observacéo.

MODERADO (lesao
sugestiva: enduragéo, bolha,
equimose e dor em
queimagao)

Além dos acima referidos: - Dor abdominal

- Sudorese generalizada - Ansiedade / Agitagao
- Mialgia - Dificuldade de deambulagao

- Cefaléia e tontura - Hipertermia

-Sintomaticos: analgésicos,
sedativos e Especificos: Soro

antilatrodético — SALatr — 1 amp.

-1M

GRAVE (lesao caracteristica: dor
em queimacao, lesdes
hemorragicas focais, mescladas
com areas palidas de isquemia -
placa marmérea, e necrose).

Todos os acima referidos e: - Taqui/bradicardia
- Hipertensao arterial- Taquipnéia/dispnéia

- Nauseas e vémitos- Priapismo

- Retencéo urinaria- Facies latrodectismica

-Sintomaticos: analgésicos,
sedativos e Especificos:

Soro antilatrodético — SALatr — 1
a2amp.-IM

106



ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS / OFIDISMO - FLUXOGRAMA

Sem captura da

' ACIDENTE p- | serpente, e sem relato da
$ OFiDICO? espécie
|
A 4
(égrgecrazt#tr:\ Sem captura da serpente, porém, ¢ —
P com relato da espécie Avaliar sinais e
¢ | sintomas
*Fosseta PECONHENTAS Jararaca
loreal Patrona
' > Cauda com MICRORUS Ouricana
chocadilhd ACIDENTE Jararaca rabo branco
ELAPIDICO Malha de sapo
Surucucu
Cauda Surucucu Pico de
i BOTHROP
Presenter—p fina — A(C))IDEI\?I'ES — .éaca ;
- urucutinga
BOTROPICO Malha de Fogo
Cauda com LACHESIS Cascavel
escamas | —
— ) ACIDENTE Cascavel
arrepiadas | || AQUETICO quatro ventas
c N Boi sininga
' olm_gne|s Maracamboia
Bato. CROTALUS Maraca
Ausente|—p» reto, — ACIDENTE Coral
Brancoe | | cROTALICO .
Vermelho Coral verdadeira

Pl

Local: dor + edema, equimose,
sangramento local, ocasionalmente bolhas
e necrose. Sistémico: gengivorragia,
epistaxe, hematemese, hematuria
podendo ocorrer nauseas, vomitos,

—» sudorese, hipotensdo e raramente choque.

Complicagoes: sindrome compartimental,
abscessos, necrose e gangrena de
extremidades, choque, insuficiéncia renal
aguda

Local: dor + edema, equimose,
sangramento local Sistémico:
SEMELHANTE A BOTHROPS acrescido da
Sindrome vagal: tonturas, escurecimento da
visdo, bradicardia e célicas. Complicagoes:
Sindrome compartimental, abscessos,
necrose

Local: Discreta dor com parestesia
Sistémico: mal estar, prostragéo, sudorese,
voémitos, sonoléncia ou inquietacao, ptose
palpebral, flacidez dos musculos da face,
oftalmoplegia, diplopia, mialgias, urina
avermelhada (mioglobinuria), raramente
gengivorragia, reducao do fluxo urinario.
Complicagodes: insuficiéncia renal aguda
(Necrose tubular aguda - N.T.A)

A 4

NAO PECONHENTA

CIAVE: 0800-2844343 (emergéncia -24h)

Local: Discreta dor com parestesia
Sistémicos: fraqueza muscular progressiva,
ptose palpebral, oftalmoplegia, dificuldade
respiratéria podendo evoluir para
insuficiéncia respiratéria aguda.
Complicagoes: Insuficiéncia respiratéria
aguda
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ACIDENTES POR ANIMAIS PEGONHENTOS / OFIDISMO - CONTINUAGAO

CONDUTAS GERAIS/ ATENDIMENTO

INICIAL

» Manter o paciente deitado

* Elevar o membro, quando possivel

* Acesso venoso

 Analgésico s/n

 Hidratagcdo venosa com controle hidrico

* Lavar o local da picada com agua e sabao

* Nao usar torniquete

* N&o cortar, ndo perfurar e ndo sugar o
local da picada

* Nao colocar produtos sobre o local da
picada

+

CONDUTAS

Caso leve e se UBS com condigdes
para atendimento de reacéo precoce
ao soro antiofidico tipo ANAFILATICO

Ver tabelas de ofidismo

Caso moderado ou grave, ou
complicagdes, ou unidade sem
condigdes para atendimento de

reacdo precoce tipo ANAFILATICO

*FOSSETA
LOREAL

Narina

l

Transferéncia apds o atendimento
inicial com relatério para hospital de
referéncia
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ACIDENTES POR ANIMAIS PEGONHENTOS / OFIDISMO - CONTINUAGAO

OFIDISMO - ACIDENTE BOTROPICO: Classificagdo quanto a gravidade e soroterapia

MANIFESTAGOES

CLASSIFICACAO

E TRATAMENTO

LEVE

MODERADA

GRAVE

Locais:
 dor

* edema

* equimose

ausentes ou
discretas evidentes

intensas (podendo ser
unico
critério para classificagao
de gravidade

Sistémicas:

* hemorragia grave
» choque

* andria

ausentes

ausentes

presentes

Soroterapia:

SABO=Soro antibotrépico ou
SABC=Soro antibotrépico-
crotalico ou SABL=Soro
antibotrépico- laquético

2 a 4 ampolas

4 a 8 ampolas

12

Administracao

EV precedida de anti-histaminico e corticéide

OFIDISMO - ACIDENTE ELAQUETICO: Tratamento especifico indicado

TRATAMENTO

ORIENTACAO PARA O

SOROTERAPIA

VIADE _
ADMINISTRAGAO

Poucos casos estudados.

locais e intensidade das
manifestacdes vagais
(bradicardia, hipotenséo,
arterial, diarréia).

Gravidade avaliada pelos sinais

10 a 20 ampolas
SABL= Soro
antibotropico- laquético

EV precedida de anti-
histaminico e corticéide

CIAVE: 0800-2844343 (emergéncia -24h)
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ACIDENTES POR ANIMAIS PEGONHENTOS / OFIDISMO - CONTINUAGAO

OFIDISMO - ACIDENTE CROTALICO: Classificagdo quanto a gravidade e soroterapia

MANIFESTAGOES E
TRATAMENTO

CLASSIFICACAO

LEVE MODERADA GRAVE
ausentes ou tardia | discreta ou evidente evidente
Facies miasténica/Viséo turva ausentes ou . .
Mialgia discreta discreta intensa
Urina vermelha ou marrom ausente pouco evidente presente
Oliguria/ Anuria ausente ausente presente ou ausente
Soroterapia:
SACR=Soro anticrotalico 5 ampolas 10 ampolas 20 ampolas
SABC=Soro
antibotropico-crotalico

Administragao

EV precedida de anti-histaminico e corticoide

OFIDISMO - ACIDENTE ELAPIDICO: Tratamento especifico indicado
ORIENTACAO PARA O VIADE
TRATAMENTO SOROTERAPIA ADMINISTRACAO
Todos os casos de acidentes por coral 10 ampolas EV precedida de anti-
com manifestagdes clinicas devem ser SAEL= Soro histaminico e corticoide
consideradas como potencialmente antielapidico
araves.

CIAVE: 0800-2844343 (emergéncia -24h)
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DOENGAS PARASITARIAS INTESTINAIS / FLUXOGRAMA

Dor abdominal, diarréia, nduseas e Dores abdominais, nauseas, debilidade, perda de peso, flatuléncia, diarréia,
anorexia relato de grupos de ploglotes (anéis) nas fezes ou ainda eliminagdo dos mesmos
v independentemente do ato de evacuagao
Ascaridiase? ’V
¢ Teniase?
|

ORIENTAR:
= Ingestdo de vegetais cozidos e lavagem cuidadosa
dos alimentos crus; higiene pessoal adequada;
= Uso de Albendazol ou mebendazol;

Orientar:
= Deposigao correta de dejetos; higiene pessoal; ingestao de alimentos bem cozidos;
= Usode mebendazol ou praziquantel ou albendazol;

Articular junto a outros setores acdes educativas e Atentar para procedéncia das carnes (bovina e suina) e de produtos de origem
sanitarias vegetal (em relacéo a irrigacao de hortas e pomares);
Articular junto a outros setores a¢oes educativas e sanitarias;

Relato alternancia de ritmo intestinal. dor abdominal. |

v v

Dejecdes amolecidas, com aspecto gorduroso, acompanhado de Dejegdes com presenga de sangue ou muco, acompanhada de febre
fadiga, anorexia, flatuléncia e distensao abdominal. ou calafrios.
Giardiase? Amebiase?
I |
v
Orientar:

= Ingesta de agua (filtrada ou fervida) e liquidos para evitar a desidratagao;

= Lavar as maos apoés uso do sanitario, lavagem cuidadosa dos vegetais com agua potavel e deixa-los em imersao em acido acético ou vinagre,
durante 15 minutos;

= Uso de metronidazol, VO, por 5 dias;

Investigar outros casos e fonte de infestagao;

Articular junto a outros setores agées educativas e sanitarias;

As diarréias deverao ser notificadas e investigadas conforme orientagao da Vigilancia Epidemiolégica — Secretaria municipal de Saude.
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ESQUISTOSSOMOSE / FLUXOGRAMA

Relato de febre, anorexia, dor abdominal e cefaléia. Esses sintomas podem ser acompanhados de diarréia, nauseas,

vomitos ou tosse seca, ocorrendo hepatomegalia.

Investigar histéria de contato com agua de rio ou lago com presencga de
caramujo.

v

Esquistossomose?

v

= Orientar uso de praziquantel dose unica, adquirido segundo
orientagcao da Secretaria Municipal de Saude;

» Notificar caso no SINAN e investigar;

= Controle dos hospedeiros intermediarios (pesquisa de colecdo
hidrica, para determinagao do seu potencial de transmissao, e
tratamento quimico de criadouros de importancia epidemiolégica);

= Articular junto a outros setores a¢oes educativas para mobilizagao
comunitaria e saneamento ambiental nos focos de

esquistossomose.
Controle de cura:

Realizagao de seis exames de fezes, em intervalos mensais, sendo o primeiro deles feito de 45 a 60 dias apés o
tratamento.
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LEISHMANIOSE VISCERAL - LV

EPIDEMIOLOGIA:
No Brasil, a LV tinha carater eminentemente rural e, mais recentemente, vem se expandindo para areas urbanas. A doenga € mais freqliente em criangas de menores de
10 anos (54,4%), sendo 41% dos casos registrados em menores de 5 anos. Na Bahia, a LV é considerada um importante problema de saude publica.

CLASSIFICAGAO DAS FORMAS CLINICAS:

= Inaparente: paciente com sorologia positiva, sem sintomatologia clinica manifesta (essa forma é destituida de importancia para a saude publica);

» Classica: cursa com febre, astenia, adinamia, anorexia, perda de peso e caquexia. A hepatoesplenomegalia € acentuada, intensa palidez de pele e mucosas,
consequiéncia de severa anemia. Observa-se queda de cabelos, crescimento e brilho dos cilios e edema de membros inferiores. Os fenbmenos hemorragicos séo de
grande monta: gengivorragias, epistaxes, equimoses e petéquias. As mulheres apresentam freqlientemente amenorréia;

» Oligossintomatica: febre baixa ou ausente, a hepatomegalia esta presente, esplenomegalia quando detectada é discreta.

= Aguda: inicio abrupto ou insidioso. Na maioria dos casos, a febre € o primeiro sintoma, podendo ser alta e continua ou intermitente, com remissdo de uma ou duas
semanas. Observa-se hepatoesplenomegalia, adinamia, perda de peso e hemorragias.

= Refrataria: na realidade é uma forma evolutiva da LV classica que n&o respondeu ao tratamento, ou respondeu parcialmente ao tratamento com antimoniais. E
clinicamente mais grave, devido ao prolongamento da doenga sem resposta terapéutica.

DIAGNOSTICO (clinico-epidemiolégico e laboratorial):

= Exame soroldgico: ELISA e imunofluorescéncia;

» Parasitolégico: realizado em material retirado preferencialmente do bago e da medula éssea;

» Sumario de urina: investigar proteindria e hematuria discreta;

» Hemograma: pode evidenciar uma pancitopenia: diminuicdo de hemaceas e leucécitos com linfocitose relativa e plaquetopenia;
» Dosagem de proteinas: ha uma forte inversao da relagdo albumina/globulina.
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LEISHMANIOSE VISCERAL / FLUXOGRAMA

CASO CONFIRMADO DE LEISHMANIOSE VISCERAL
|

v
N3o Sim
v
Investigar outras causas e Tratamento medicamentoso: antimoniais pentavalentes (antimoniato N-metil-glucamina);

e Solicitar exames complementares (hemograma e ECG) para detecgdo de possiveis
manifestacdes de intoxicagdo medicamentosa;

e Tratamento de co-infec¢des, se possivel.

¢ Orientar sobre: medidas de controle e possiveis efeitos colaterais da medicagao;

¢ Nao ha contra-indicagdo da amamentagao durante o uso da medicacgao;

« Notificar e investigar 100% dos casos, visando identificar novos focos da doenca.

Marcar retornos para reavaliagdes clinicas para 3, 6 e 12 meses;

v

Encaminhar em caso de:

¢ Efeitos adversos a medicagao;

¢ Neutropénicos febris;

e Co-infecgdes;

e Gestantes (é contra-indicada a utilizagdo de antimoniais nos 2 primeiros trimestres de gravidez).

VIGILANCIA E CONTROLE:

Acoes referentes aos casos humanos:

¢ Diagnéstico precoce e tratamento dos casos humanos;

e Iniciar busca ativa de casos sintomaticos visando a delimitagao da real magnitude do evento;

e Verificar se o caso € importado ou autdctone. Caso seja importado, informar a vigilancia epidemiolégica onde se originou;
e Acompanhar a taxa de letalidade para discussao e melhoria da assisténcia médica prestada aos pacientes.

Acoes referentes ao vetor:

¢ Levantamento fauna flebotominica;

e Controle quimico do vetor.

Acoes referentes ao reservatorio canino:

e Recomenda-se eutanasia de animais soro reagentes e/ou parasitolégico positivo (MS);

e Controle da populagao canina errante (MS).

Acoes referentes a educagdao ambiental e em saude:

e Identificar se a area é endémica procurar verificar se as medidas de controle estao sendo sistematicamente adotadas;

¢ Atividades educativas de acordo com o conhecimento dos aspectos culturais, sociais, educacionais, condigdes econémicas e percepgao de saude de
cada comunidade.

¢ Agdes de saneamento ambiental devem ser desenvolvidas com a participacédo das comunidades atingidas.

e Articular agdes intersetoriais para promogao da qualidade de vida.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - LT

EPIDEMIOLOGIA:
No Brasil tem sido encontrado em todos os estados, constituindo, portanto, uma das afecgbes dermatolégicas que merece maior atengéo, devido a magnitude da doenca,
assim como o risco da ocorréncia de deformidades. A LT é também conhecida como “Ferida Brava” e “Ulcera de Bauru”.

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA:
= Diagndstico precoce e tratamento imediato dos casos. Toda pessoa que apresentar ferida de dificil cicatrizagao devera procurar a Unidade Basica de Saude ou Unidade
de Saude da familia, para a realizagdo do exame especifico e tratamento;

= Realizar investigacédo epidemioldgica em situagdes especificas visando determinar se a area é endémica ou se é um novo foco, se o caso é autéctone ou importado;

= Medidas de protecao individual: uso de mosquiteiros simples, telas finas em portas e janelas, evitar freqiéncia na mata, principalmente no horario do crepusculo, sem
uso de roupas adequadas, boné, camisas de manga comprida, calgas compridas e botas, além do uso de repelentes;

= Atividades educativas: de acordo com o conhecimento dos aspectos culturais, sociais, educacionais, condicdes econOmicas e percepcdo de saude de cada
comunidade. Saneamento ambiental.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA - LT/ FLUXOGRAMA

Papulas que evoluem para ulceras com bordas elevadas e fundo granuloso. Também podem manifestar-se como
placas verrucosas, papulosas, nodulares, localizadas ou difusas. Podem ser unicas ou multiplas e sao indolores

v

Exame parasitolégico direto (esfregaco ou raspado da lesédo); ou
Exame histopatolégico (biopsia da lesao); ou
Reagdo de Montenegro — IRM.

v

Confirmado
diaandstico

v

e Tratamento com antimonial pentavalente — glucantime;
e Orientar sobre: medidas de controle e possiveis efeitos colaterais da medicagéo;
o Notificar e investigar 100% dos casos, visando identificar novos focos da doenca.

Marcar retorno para 3 meses para reavaliar se houve cicatrizagdo da ferida, se nao houver, repete-se a série de 30 dias
e, se ainda assim nao houver cicatrizagdo, encaminhar para unidade de referéncia com relatério.
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DOENCA DE CHAGAS

EPIDEMIOLOGIA:

A doenga de Chagas afeta indistintamente homens e mulheres, mas é sempre mais grave no sexo masculino. Além da morte por alteragdes cardiacas, que muitas vezes
€ subita e precoce (ocorre entre 30 e 50 anos) a doenga provoca baixa produtividade, elevada taxa de aposentadoria, absenteismo e elevados gastos médico-
hospitalares.

DEFINICAO DE CASO

FORMA AGUDA

e Caso suspeito:

- Toda pessoa, residente em area, onde se caracterize como provavel de estar infestada por triatomineo, e que apresente sinal de Romafia ou chagoma de inoculagao;
- Toda pessoa, residente em area de transmissao ativa da doenca, que apresente febre com mais de uma semana de duragao;

- Toda pessoa com febre, que tenha sido submetido a transfusdo de sangue ou hemoderivados, sem o devido controle de qualidade destes insumos.

e Caso confirmado:

- Todo caso suspeito, em que se encontre o T. cruzi em sangue periférico.

FORMAS CRONICAS

e Caso suspeito:

Clinica de miocardiopatia ou mega (eséfago ou célon), preferencialmente de pacientes de area endémica sem confirmagéo sorolégica.

¢ Caso confirmado:

- Indeterminada: individuo que apresente duas ou mais sorologias positivas, ou xeno diagnéstico positivo, para T. cruzi, sem manifestagdes clinicas.

- Cardiaca: individuo que apresente duas ou mais sorologias positivas e/ou xeno diagnostico positivo para T. cruzi, com manifestagdes clinicas de miocardipatia

chagasica.

- Digestiva: Individuo com duas ou mais sorologias positivas e/ou xeno diagnéstico positivo para T. cruzi, que apresente algum tipo de mega - eséfago ou colon.

- Mista: individuo com duas ou mais sorologias positivas e/ou xeno diagnéstico positivo para T. cruzi, que apresente algum tipo de mega (es6fago ou coélon), e
manifestagdes de miocardiopatia.

- Congeénita: recém nascido, filho de mae chagasica, com hepatoesplenomegalia, parasito no sangue periférico, e/ou reagdes soroldgicas que detectam IgM positivas.

EXAMES LABORATORIAIS: Métodos Imunolégicos:
eParasitolégico: - Hemaglutinagdo indireta;
- Exame a fresco; - Imunofluorescéncia;

- Gota espessa; - ELISA para Chagas

- Esfregago corado.
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DOENCA DE CHAGAS - FORMA AGUDA / FLUXOGRAMA

Caso Suspeito

v

Solicitar exames
laboratoriais
|

Caso
> Confirmado

v

Sorologia negativa

'

Investigar outras causas

Avaliagao clinica:
Febre, mal-estar geral, cefaléia, astenia, hiporexia, edema, hipertrofia de linfonodos,
frequentemente ocorre esplenomegalia, as vezes, agrava-se numa forma
meningoencefalica, principalmente nos primeiros meses ou anos de vida. Quando
existe porta de entrada aparente, ela pode ser ocular (sinal de Romafa) ou cutanea
(chagoma de inoculagao).

1

= Encaminhar com relatério para internacdo visando instituir tratamento
especifico;

= Realizar notificagao e investigagao ;

= Realizar pesquisa entomoldgica no domicilio e drea de residéncia do caso,
visando medidas de controle de populagao de triatomineos, junto a equipe de
vigilancia epidemiolégica;

= Realizar atividades educativas;

= Avaliar a necessidade de articular agdes intersetoriais para melhorias

habitacionais.

Acompanhamento concomitante com a unidade de referéncia

SINAL DE ROMANA: edema bipalpebral, que as vezes se expande a face, elastico indolor, de inicio geralmente brusco, coloragéo réseo violacea
das palbebras, congestao conjuntival, enfartamento satélites, e com menos freqiiéncia, secreg¢éo conjuntival e dacrioadenite.

CHAGOMA DE INOCULAGAO: formacgdo cutanea, ligeiramente saliente, arredondada, eritematosa, dura, incolor, quente e circundada por
edema elastico, assemelhando-se a um furdnculo que ndo supura, mas que as vezes pode exulcerar. E acompanhado de linfonodos satélites.
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ESCABIOSE / FLUXOGRAMA

Prurido disseminado e que aumenta a noite. As localizagbes mais caracteristicas sao as regides palmo-plantar, espacos interdigitais, flancos, regiao
poplitea (atras do joelho), pregas axilares, regido peri-umbilical, 6rgdos genitais externos nos homens, nadegas. As vezes associada as lesdes de
cogaduras e pequenas crostas.

v

Presencga de lesdes versiculo papular ou pequenos sucos.

v

Escabiose?

v

Orientar:
= Usar benzoato de benzila, a noite, deixar secar, remover pela manha com banho;

= Trocar e lavar a roupa diariamente, inclusive de cama, expor a roupa lavada ao sol por algumas horas e passar com ferro quente;
= Tratar os familiares infestados, simultaneamente;

= Fazer profilaxia para familiares sadios usando benzoato de benzila, por 3 noites.

Intenso prurido no couro cabeludo, particularmente na regido posterior e nas lesées impetiginizadas da regido occipital. Presencga de lesdes dermatolégicas
como escoriac¢des, crostas, areas exsudativas, hemorragicas e purulentas, devido a cogadura.

v

Léndeas (ovos) visiveis a olho nu, ovais, branco-leitosa, fixadas ao longo dos cabelos, podendo haver numerosos ovos num mesmo fio;
Parasitas adultos — pequenos insetos alongado e achatados, eventualmente observados. Vida média 1 més. Do ovo ao parasita adulto decorrem 16 dias.

v

Pediculose?
Orientar:

= Cortar os cabelos bem curtos;

» Uso de parasiticida Benzoato de Benzila, log&o. (Friccionar o couro cabeludo, proteger os olhos e manter o remédio por 4 horas, pelo menos, 3 dias
seguidos, com lavagem do couro cabeludo. Repetir 7 a 14 dias apds. Para remover as Iéndeas mortas, embeber o cabelo com vinagre e retirar com
pinga ou pente fino, mergulhado no vinagre);

* Investigar outros componentes da familia.
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TETANO ACIDENTAL / NEONATAL

EPIDEMIOLOGIA DO TETANO NEONATAL (TNN) E ACIDENTAL (TA)

No Brasil, o coeficiente de incidéncia de tétano acidental por 100.000 habitantes, na década de 80, foi de 1,8; em 90 foi 1,05; e, em 2000, 0,32, verificando — se uma
tendéncia ao declinio. Ele acomete mais o sexo masculino. A letalidade esta acima de 30%, sendo mais representativa nos menores de cinco anos e idosos; é
considerada elevada, quando comparada com os paises desenvolvidos, onde se apresenta entre 10 a 17%.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu a meta de eliminagcdo do tétano neonatal, como problema de Saude Publica no mundo, quando atingir menos de 1
caso/1000 Nascidos Vivos (NV) por municipio. O Brasil avangou na proposta de eliminar o tétano neonatal, ndo apenas como problema de Saude Publica, mas também
na luta pela eliminagao total desta doenca.

TRANSMISSAO DO TETANO

O tétano nao é uma doenga contagiosa, nao sendo transmitida de um individuo para outro. A imunidade do recém-nascido é conferida pela vacinagdo adequada da mae,
com trés doses da vacina dupla adulta (dT). A infecgdo pelo tétano acidental se da através de ferimentos superficiais ou profundos, de qualquer natureza, desde que
tenham a introdugao dos esporos em uma solucao de continuidade, associados as condigbes favoraveis para desenvolver a doenga, como tecidos desvitalizados, corpos
estranhos, meio anaerobico e outros.

SITUAGOES DE MAIOR PROPOSTAS DE ATUAGAO PARA AS EQUIPES DE ATENGAO BASICA PARA CONTROLE DO TETANO ACIDENTAL E
VULNERABILIDADE PARA ELIMINAGCAO DO TETANO NEONATAL
TETANO ACIDENTAL/ NEONATAL = Conhecer a classificacdo do municipio quanto a risco para tétano neonatal (risco, alto risco, silencioso);
B . L » Avaliar periodicamente os dados sobre casos de tétano e cobertura vacinal na area de abrangéncia da unidade;
- Nao vacinados ou vacinagéo = |dentificar o perfil da comunidade quanto a situacées de maior vulnerabilidade para tétano;
incompleta _ B = |dentificar, cadastrar e treinar parteiras da area;
" Recé_m nascidos de maes nao » Realizar atividades educativas sobre o tétano com a comunidade na unidade (sala de espera, consulta), nas visitas
imunizadas domiciliares, nos grupos comunitarios, em escolas, locais de trabalho, instituicdes religiosas, representagdes de trabalhadores,

= Criangas menores de 5 anos entre outros;
» Mulheres em idade fértil (n&o

= Vacinar todos os individuos, com atengéo para aqueles em situagdo de maior vulnerabilidade;

gestante, gestante e puerpério) = Verificar cartdo vacinal dos individuos, com atengao para aqueles em situagdo de maior vulnerabilidade;
= Idosos = Implantar e preencher o cartéo vacinal espelho;
= Praticantes de esportes com risco » Acompanhar os primeiros quinze dias dos RN através de visita domiciliar e consulta na unidade;

de acidente = |dentificar e notificar os casos de 6bitos de menores de 28 dias;
= Uso de piercings, tatuagens » Notificar e investigar os casos suspeitos ou confirmados de tétano acidental ou neonatal;
* Usuarios de drogas » |dentificar necessidade de profilaxia para tétano na ocorréncia de ferimento de qualquer natureza e vacinar ou administrar
= Ocupagoes: gari, agricultores, imunoglobulina conforme o caso (ver conduta em fluxo);

sisaleiros, jardineiros, construgdo = Reconhecimento de situacdes de maior vulnerabilidade;

civil, metallrgicos, pecuaristas, = Prestar os primeiros atendimentos em casos suspeitos de tétano e transferir para unidade hospitalar com relatério.

mecanicos, pescadores,
profissionais do sexo, entre outros.
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TETANO ACIDENTAL E NEONATAL / FLUXOGRAMA

Dificuldade para abrir a boca (trismo) ou deambular, disfagia, rigidez da nuca e paravertebral com hiperextensdo (opistétomo), hipertonia da

musculatura da face (riso sarddnico), localizadas paroxistica, abdomen em tabua,

contraturas

diafragma),abalos tonico-clénicos. No lactente, observar choro intenso e dificuldade para mamar.

insuficiéncia respiratéria (hipertonia do

v

¢ Solugéo de continuidade na pele; ferimento em geral do tipo perfurante,
queimaduras, mordeduras de animais, fraturas expostas

¢ Aborto infectado; coto umbilical infectado

e Uso de perfuro cortantes nao esterilizados

o Auséncia de imunoprotecao ativa (vacina)

e Gestagdo sem imunoprevencgdo para tétano

e Outras situagdes ampliadoras da vulnerabilidade para o tétano.

’

TETANO ACIDENTAL /

NEONATAL ?
e Manter vias aéreas permeaveis

» Proteger o paciente no leito

¢ Evitar estimulos — visuais (luminosos), auditivos, tateis

e Acesso venoso

o Verificar sinais vitais

¢ Administrar benzodiazepinico EV lento (sedagdo e miorrelaxante)

l

l

¢ Notificagéo e investigagdo

e Intensificagao vacinal no territério (em populagéo susceptivel,
principalmente gestantes)

¢ Realizar atividades de comunicagao e educagao na comunidade

Transferir para unidade hospitalar com relatério sugerindo administragcao de
antibidticos, manutencdo da sedagéo e miorrelaxante, Soro antHetinioo (SAT)
ou imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT) e iniciar ou complementar
esquema vacinal.

Obs: realizar lavagem e/ou desbridamento apenas apds o uso do SAT
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DENGUE

EPIDEMIOLOGIA

A dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que entre 50 a 100 milhdes de pessoas se
infectem anualmente, em mais de 100 paises, de todos os continentes, exceto a Europa. Cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitalizagdo e 20 mil morrem em
consequéncia da dengue. No Brasil, as condi¢gdes socioambientais favoraveis a expansdo do Aedes aegypti possibilitaram a dispersdo do vetor desde sua reintrodugéo
em 1976 e o avango da doencga. Essa reintroducdo nao conseguiu ser controlada com os métodos tradicionalmente empregados no combate as doengas transmitidas por
vetores em nosso Pais e no Continente Americano. Programas essencialmente centrados no combate quimico, com baixissima ou mesmo nenhuma participagdo da
comunidade, sem integracao intersetorial e com pequena utilizacdo do instrumental epidemiol6gico mostraram-se incapazes de conter um vetor com altissima capacidade
de adaptacédo ao novo ambiente criado pela urbanizagao acelerada e pelos problemas dela decorrentes. Nos primeiros seis meses de 2005, 84.535 pessoas tiveram
dengue, enquanto que, em 2003, as notificacbes chegaram a 299.764.

CONCEITO:

A dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolugéo benigna na forma classica. E hoje a mais importante arbovirose que afeta o homem e constitui sério
problema de saude publica no mundo, principalmente na maioria dos paises tropicais, onde o clima e os habitos urbanos criam as condigbes que favorecem o
desenvolvimento e a proliferagdo do Aedes aegypti, 0 mosquito vetor.

DEFINICOES DE CASO DE DENGUE:

= Caso suspeito de Dengue Classica: paciente com doencga febril aguda, com duragcdo maxima de até 7 dias, acompanhada de pelo menos 2 dos seguintes sintomas:
cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia, prostragdo ou exantema associada a histéria epidemiolégica compativel (deve residir ou ter estado nos ultimos 15 dias em
area onde esteja ocorrendo transmissao de Dengue ou exista a presenga do vetor).

» Caso suspeito de Febre Hemorragica da Dengue: é todo caso suspeito de Dengue Classica, que apresente também manifestagdes hemorragicas, variando desde prova
do lago positiva até fendbmenos mais graves como metrorragia, hematémese, melena, entre outros.

TODO CASO SUSPEITO (COM HIPOTESE DIAGNOSTICA DE DENGUE) DEVE SER NOTIFICADO A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.
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Grupo A
|

DENGUE / FLUXOGRAMA

Grupo B
|

Grupos CeD
|

Sintomatologia

e Auséncia de  manifestagbes  hemorragicas
espontaneas ou induzidas (prova do lago positiva)

¢ Auséncia de sinais de alerta

v

Exames complementares

Especifico:

¢ Em periodo ndo epidémico: para todos os casos

¢ Em periodo epidémico: por amostragem (conforme
orientagdo da vigilancia epidemiolégica)

Modo de coleta: Coletar sangue para isolamento

viral até o 5° dia ou sorologia apdés o 6° dia

conforme orientacdo da VE local.

Inespecificos (recomendado):

* Hematécrito, hemoglobina, plaquetas e

leucograma para pacientes em situagcoes especiais:

gestante, idoso (>65 anos), hipertenséo arterial,

diabete  melito, asma  brbnquica,

hematoldgica ou renal crénicas, doenca severa do

sistemacardiovascular,

doenga auto-imune

doenga acido-péptica ou

Sintomatologia

= Manifestagdes hemorragicas induzidas (prova do
lago positiva) ou espontdneas sem repercussao
hemodinamica;

= Auséncia de sinais de alerta.

= Exames complementares obrigatérios

Sintomatologia
¢ Presencga de algum sinal de alerta e/ou Choque

e Manifestacbes  hemorragicas  ausentes  ou
presentes
OBS: iniciar a hidratagdo imediatamente

independente do local de atendimento

v ' v

Normal ou Nao realizado Alterado

w

Tratamento ambulatorial

¢ Hidratac&o oral: 60 a 80ml/kg/dia; um tergco deste volume com SRO e o
restante em liquidos caseiros (agua, sucos naturais, chas etc.)

e Analgésicos e antitérmicos:
medicamentos de uso continuo

¢ Orientar sobre sinais de alerta

¢ NAO UTILIZAR SALICILATOS

dipirona,

e Ndo ha subsidio cientifico que dé suporte clinico ao uso de anti-

inflamatérios ndo hormonais ou corticoides.
sangramentos.

¢ Pacientes em situagdes especiais devem ser reavaliados no primeiro dia

sem febre.

e Para os outros pacientes, reavaliar sempre que possivel no mesmo

periodo.

‘v v
Normal Alterado Exames complementares
v Especifico: Obrigatorio
Seguir ¢ ¢ Inespecificos: Hematocrito,
orientagdes . T hemoglobina, plaquetas,
para He’matocrlto e}umentado em Hematqcrlto aumentgdo leucograma e outros, conforme
tratamento até 10% acima c!o valor| |em mais de 10% acima necessidade
ambulatorial basal ou, na auséncia deste,| |do Avalpr basal ou, na (gasometria, eletrolitos,
do grupo A as seguintes faixas de auséncia deste, os transaminases, albumina, Rx de
valores: seguintes valores: térax. ultrassonoarafia).
criangas: > 38% e < 42% criangas: > 42%
doenga mulheres: > 40% e < 44% mulheres: > 44% ¢
homens: >45% e < 50% homens: > 50% Instalar SF ou RL
e/ou plaquetopenia entre 50| |e/ou Plaquetopenia Coletar sangue para sorologia e
e 100.000 ceéls/mm3 efou| |<50.000 céls/mm3 isolamento viral e encaminhar
leucopenia < 1.000 ¢ para unidade de referéncia
cels/mm3. com relatério
v Leito de observagao
e Tratamento dISDOPIVG|?
ambulatorial
¢ Hidratagdo oral rigorosa N3ao Sim
paracetamol. Reavaliar (SQmL/kg/dla), como
orientado para o grupo A Instalar SF ou RL :
« Analgésicos e antitérmicos | | o2 ar St ou Vide fluxograma
« Orientar sobre sinais de| | CO'Str sangue| | sobre _
alerta para sorologia e| |Conduta em leito
e Retorno para reavaliagao |solam(_anto viral e | | de observagéo
Avaliar o risco de . ) encaminhar  para
clinico laboratorial em 24 unidade de
horas e re-estadiamento. referéncia com
relatério
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CONDUTA EM CASO SUSPEITO DE DENGUE ATENDIDO EM UNIDADE DE SAUDE COM LEITO DE OBSERVAGAO DISPONIVEL

Hidratagao oral supervisionada ou parenteral: 80mL/kg/dia, sendo 1/3 do volume infundido nas primeiras 4 a 6 horas e na forma de solucdo salina isotbnica
Reavaliacao clinica e de hematdcrito apds a etapa de hidratacéao.

v

Melhora?

v

Sim

v

Manter tratamento ambulatorial para
arupo B

v

Nao

v

e Hidratacao EV imediata: 25mL/kg em 4 horas, sendo 1/3 deste volume na forma de
solugéo salina isotbnica
¢ Reavaliacao clinica e de hematdcrito apds 4 horas e de plaquetas apos 12 horas.
¢ Sintomaticos
2 4

Melhora clinica e laboratorial?

A 4 Y
Sim Nao

Sinais de alerta

= Suspenséo da febre associado a piora clinica.

= Dor abdominal intensa e continua

= VOmitos persistentes

» Hipotensao postural

= Hipotens&o arterial

= Pressédo diferencial < 20mmHg (PA convergente)
= Hepatomegalia dolorosa

= Hemorragias importantes

= Extremidades frias, cianose

= Pulso rapido e fino

= Agitagao ou letargia

= Diminui¢do da diurese

= Aumento repentino do hematdcrito

= Sinais de derrames cavitarios ( pleural e/ou abdominal)

Manter SF ou RL
Coletar sangue para sorologia e isolamento viral e encaminhar para unidade de referéncia com relatério

Prova do lago

Medir a presséo arterial do usuario, seguindo as recomendacgdes técnicas

Voltar a insuflar o manguito até o ponto médio entre a pressdo maxima e a minima (Ex: PA de 120 por
80, insuflar até 100). O aperto do manguito ndo pode fazer desaparecer o pulso.

Aguardar por trés a cinco minutos com manguito insuflado

Orientar o usuario sobre o pequeno desconforto sobre o brago

Apbs soltar o ar do manguito e retira-lo do brago do paciente

Procurar por petéquias na area onde estava o manguito e abaixo da prega do cotovelo

Escolher o local de maior concentragdo e marcar um circulo (a caneta), com didametro de 1,78 cm, isto &,
em pouco menor que uma moeda de um centavo.

Contar nessa area o numero de petéquias

Prova do laco positiva: se contar 20 ou mais petéauias.

A DENGUE E UMA DOENCA DINAMICA, O QUE PERMITE QUE O PACIENTE POSSA EVOLUIR DE UM ESTAGIO AO OUTRO, DURANTE O CURSO DA DOENCA
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DENGUE / CONTINUAGAO

MEDIDAS DE CONTROLE — AGOES INTEGRADAS DE EDUCAGAO EM SAUDE, COMUNICAGAO E MOBILIZAGAO SOCIAL:

¢ Promover mudanga de habito na comunidade que contribuam para manter o ambiente doméstico livre do vetor;

e Certificar que tenha sido realizada a notificacao;

e Informar os moradores sobre a doenga, sintomas, riscos e agente transmissor;

o Vistoria do domicilio para identificagdo de focos;

¢ Realizar atividades educativas e de mobilizagdo com a comunidade;

e Comunicar a Vigilancia Epidemioldgica a existéncia de focos que dependam de tratamento quimico ou outras intervencoes;
¢ Atentar para a acessibilidade da populagao para diagndstico precoce;

¢ Divulgar através de meios de comunicagédo social mecanismos de controle de riscos e agravos;

e Escorrer a 4gua e colocar areia até a borda dos pratos de vasos de plantas ou de xaxim;

e Fechar bem os sacos plasticos de lixo e manter a lixeira tampada;

e Colocar embalagens, copos ou objetos que possam acumular agua em saco plastico;

e Lavar com bucha e sab&do em agua corrente, pelo menos uma vez por semana, os vasilhames para agua de animais;

¢ Deixar as tampas sempre fechadas dos vasos sanitarios. Em banheiros pouco usados, dar descarga uma vez por semana;
¢ Providenciar o concerto imediato de ralos de cozinha e banheiro caso haja entupimento;

* Retirar sempre a agua e lavar a bandeja externa da geladeira com agua e sabéo;

¢ Lavar bem os suportes de agua mineral toda vez que houver troca dos garrafées;

e Manter sempre limpos os lagos, cascatas e espelhos d’agua decorativos. Crie peixes, pois eles se alimentam de larvas;

e Lavar os tonéis e depdsitos de agua com bucha e sabao e tampa-los com telas aqueles que nao tenham tampa propria;

o Evitar acumular entulhos e lixo. Sdo focos de dengue;

e Tratar agua de piscina com cloro, limpar uma vez por semana. Caso néo for usa-la, cubra bem, se vazia, coloque 1 Kg de sal no ponto mais raso;

e Verificar se as calhas de agua da chuva estao entupidas e remover materiais que possam impedir o escoamento da agua;
¢ Retirar a agua acumulada das lajes e se houver buracos, tampa-los com cimento;

o Colocar areia em todos os cacos de vidro dos muros que possam acumular agua;

» Entregar aos servigos de limpeza urbana os pneus velhos. Caso realmente precise manté-los, guarde-os em local coberto;
e Guardar as garrafas de vidro ou pet, baldes e vasos de plantas vazios e com a boca para baixo.
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HEPATITES VIRAIS

EPIDEMIOLOGIA:

A distribuicao das hepatites virais € mundial, mas a magnitude dos diferentes tipos varia de regido para regido. A hepatite A possui uma caracteristica de incidéncia que
acompanha o grau de desenvolvimento da regido. Regides com boa qualidade de saneamento apresentam taxa de incidéncia inferiores a 20 casos por 100.000
habitantes e ocorréncia predominante entre adultos jovens. O Brasil possui incidéncia superior a 130 casos por 100.000 habitantes, e estimativa de que mais de 90% da
populagao maior de 20 anos tenha tido exposi¢ao ao virus da hepatite A.

A hepatite B, no Brasil, apresenta os trés padroes de endemicidade, de acordo com estimativas de prevaléncia de portadores assintomaticos. O primeiro padrao, definido
como de alta endemicidade, com prevaléncia superior a 7%, presente na regidao Amazonica, Espirito Santo e oeste de Santa Catarina; um segundo padrédo, de média
endemicidade, com prevaléncia entre 2 a 7%, nas regides nordeste e centro-oeste do Brasil; e um terceiro padrdo, de baixa endemicidade, com prevaléncia abaixo de
2%, nas regides sul e sudeste.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a hepatite C no Brasil apresenta uma prevaléncia na faixa de 2,6%. Entretanto, esta estimativa ndo vem sendo confirmada
em estudos populacionais realizados em capitais como S&ao Paulo, com prevaléncia de 1,4% e Salvador, com prevaléncia de 1,5%.

CARACTERISTICAS DAS HEPATITES VIRAIS

TIPO DE VIRUS A B c D E
Acido nucléico/genoma RNA DNA RNA RNA RNA
Periodo de incubagao 15-45 30-180 15-150 30-50 28-48
(dias)
Apresentagao clinica L Adultos 5-10% o _ ano s 1
crénica Nao ha Neonatos 90% Em 85% Em5-80% Nao ha
- Parenteral, sexual e Parenteral, sexual e Parenteral, sexual e
Transmissao Fecal-oral A A A Fecal-oral
percutanea transversal percuténea transversal percuténea transversal
. Semana antes dos o
. 15 dias antes dos . ! . Pouco antes do inicio dos
Periodo de . . . . sintomas até o Semana antes do inicio — . ~ .
e sintomas até 7 dias apoés a . R - sintomas — duracgéao Desconhecida
transmissibilidade o desaparecimento/ duragao indefinida ) -
ictericia NP . indefinida
persisténcia do antigeno
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HEPATITES VIRAIS / CONTINUAGAO

DEFINIGAO DE CASO

Caso suspeito:

Todo individuo que apresenta:

= |ctericia aguda e coluria;

= |ctericia aguda, coluria, e elevagdo da dosagem de aminotransferases (transaminases) no soro, igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas,
segundo método utilizado;

» Elevacao da dosagem de aminotransferase (transaminases) no soro, igual ou superior a trés vezes o valor maximo normal destas enzimas, segundo método utilizado;

» Histéria de exposi¢do percutdanea ou mucosa a sangue e/ou secregdes, ou com contato sexual ou domiciliar com individuo sabidamente HbsAg reagente e/ou anti-HBc
reagente;

= Histéria de exposicao percutédnea a sangue de individuo sabidamente anti-HCV reator;

= Exames soroldgicos reagentes para hepatites virais em servigcos que realizam triagem sorolégica (doadores de sangue e/ou 6érgaos, usuarios de hemodialise e casos de
doenca sexualmente transmissivel);

» Historia de contato de paciente com hepatite viral aguda confirmada.

= Caso confirmado:

HEPATITE A AGUDA

Individuo que preenche as condi¢des de caso suspeito, do qual detecta-se no soro o anticorpo da classe IgM contra o virus A (anti HAV — IgM);

Individuo que preenche as condi¢des de caso suspeito e que se identifique vinculo epidemiolégico com caso confirmado de hepatite A.

HEPATITE B AGUDA

Individuo que preenche as condigdes de caso suspeito, do qual detecta-se:

- antigeno de superficie contra o virus da hepatite B (HbsAg), e/ou

- anticorpo IgM contra o virus B (Anti-HBc IgM) no soro.

Obito em que se detecte antigenos ou DNA do virus B em tecido.

HEPATITE B CRONICA

Repetir exames apds 6 meses.

HEPATITE C

Individuo que preenche as condigdes de caso suspeito do qual detecta-se RNA do HCV no soro por métodos de biologia molecular; nos locais onde nao for possivel a

realizacdo desse teste, podera ser confirmado como caso o individuo que tiver anti-HCV positivo por ELISA, em duas amostras diferentes e aminotransferases (ALT) uma

vez e meia maior que o limite maximo normal;

Repetir exames apos 6 meses.

Obito em que se detecte antigeno ou RNA do virus C em tecido, quando nao for possivel a coleta de soro.

EXAMES INESPECIFICOS PROVAS ESPECIFICAS

- Aminotransferase (transaminases) — AST/TGO e ALT/TGP; - Anti- HAV IgM;

- Bilirrubinas; - Anti-HBc IgM e IgG (Anti-HBc total);
- Atividade de protrombina; - HbsAg;

- Hemograma. - Anti HCV
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HEPATITES VIRAIS / CONTINUAGAO

CRITERIOS PARA A UTILIZAGAO DA VACINA CONTRA HEPATITE B:

= Pessoas de 0 — 19 anos;

» Todos grupos abaixo:

- Profissionais de saude;

- Profissionais do sexo;

- Usuarios de drogas;

- Homens que fazem sexo com homens;

- Pessoas que residem ou trabalham em reclusao - presidios, instituicbes de menores, forcas armadas;
- Pessoas que convivem e parceiros sexuais de portadores do virus da hepatite B;

- Infectados pelo HIV;

- Pessoas que realizam hemodialise;

- Vitimas de abuso sexual;

- Pessoas que necessitam de transfusédo sanglineas freqlientes — talassémicos, anemia falsiforme e neoplasias;
- Portadores do Virus da Hepatite C;

- Populagdes indigenas.
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HEPATITES VIRAIS / FLUXOGRAMA

Fase prodémica: sintomas inespecificos de Fase ictérica: inicia-se ap6s 5 a 10 dias da fase Fase de convalescencga: a
anorexia, astenia, mal-estar, nauseas e prodédmica, caracterizando-se pela reducéo na sintomatologia desaparece
vémitos, alteragdes do olfato e paladar, intensidade dos sintomas e a ocorréncia de ictericia. gradativamente, geralmente em 2 a 12

artralgia, mialgias, cefaléia e febre baixa. Coluria precede esta fase por 2 ou 3 dias. semanas.
| ¢ I
HEPATITE?

v

Avaliagao clinica e solicitagdo dos exames laboratoriais especificos e inespecificos

v

O tratamento das hepatites virais consiste basicamente em repouso no leito na fase inicial de aparecimento dos sintomas, uso de sintomaticos. E
dispensavel o repouso absoluto, com retorno gradual das atividades a medida que a doenca regride. A dieta deve ser saudavel e balanceada, contendo
proteinas, agucares e gorduras em quantidades adequadas. O alcool deve ser totalmente suprimido. Os sucos de frutas podem ser usados livremente,

dentro da tolerancia individual. O uso moderado de café e dos chas tradicionais pode ser continuado. As pessoas com hepatite que evoluiram com a
cronificacdo deverao ser encaminhados com relatério para Unidade de Referéncia.

Hepatite A:
= Acgbes de saneamento basico;

= Vacina contra o virus A (em caso de surto em
creches e escolares < 5 anos);

= Portadores devem fazer acompanhamento clinico
regular.

MEDIDAS DE CONTROLE
Hepatite B
Medidas de biosseguranga — profissionais da area de saude;

Portadores devem fazer acompanhamento clinico regular;
Usuéarios de drogas intravenosas devem ser encaminhados ao servigo especializado;

Filhos de maes HbsAg positivo devem receber a 1% dose de vacina contra o virus da
hepatite tipo B imediatamente apds o nascimento e deve ser dada também a HBig
(imunoglobulina) nas primeiras 12 horas.

Pacientes com manifestagbes clinicas de hepatite viral aguda devem fazer
acompanhamento, usar preservativo e encaminhar seus contactantes para vacinagao
quando confirmada a condigao de caso de hepatite B

Vacina contra o virus B - veja critérios para utilizagao;

Imunoglobulina humana anti-hepatite B para pessoas n&o vacinadas apds exposi¢cao ao
virus B nas seguintes situagdes: recém — nascidos, cuja mae tem sorologia positiva para
HbsAg, acidente com ferimento percutadneo contaminados, contato sexual com pessoas que
tem sorologia positiva e vitima de abuso sexual.

E IMPRESCINDIVEL A NOTIFICAGAO NO SINAN E INVESTIGAGAO DOS CASOS E MEDIDAS ADEQUADAS DE CONTROLE.
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RAIVA / FLUXOGRAMA

MORDEDURA DE ANIMAIS DOMESTICOS (CAO E GATO) OU
SILVESTRES (RAPOSA, MORCEGO E PRIMATA)?

ACIDENTES GRAVES

Por animais clinicamente saudaveis:

cao e gato

Por animais raivosos suspeitos, e Lambedura em mucosa )
desaparecido, silvestre e outros animais < » Mordedura em cabega, pescogo e maos | >
domésticos e Mordedura multipla e/ou profunda em

qualquer parte do corpo

e Arranhadura profunda provocada por gato

v

* Lavar ferimento com SF e degermante
* Fazer curativo, ndo suturar, aproximar bordas, s/n
* Avaliar necessidade de vacinacao antitetanica
» Realizar hemostasia, s/n

» Administrar antibioticoterapia, s/n

¢ Qualquer ferimento por morcego ou animal
silvestre
* Lavar ferimento com SF e degermante
 Fazer curativo, ndo suturar, aproximar bordas, s/n
» Avaliar necessidade de vacinagao antitetanica
* Realizar hemostasia, s/n
» Administrar antibioticoterapia, s/n .
Se 0 animal adoecer,
i morrer ou desaparecer |€—————
em 10 dias
Tratamento imediato com soro
anti- rabico e 5 doses de i
vacina nos dias 0-3- 7-14 - 28 Administrar Soro, s/d, e completar

vacinagao para 03 doses nos dias

v

Tratamento imediato com
02 doses de vacinas nos dias: 0- 3

7- 14 - 28.
w
* Visita domiciliar
Obs.: Soro anti-rabico » Executar medidas de controle em conjunto com Vigilancia Epidemiologica
preferencialmente no local da * Realizar a¢des de comunicacao e educagao
ferida * Enviar encéfalo(cabeca do animal) para analise, se o animal morrer

Se o animal sadio no
10° dia

v

Encerrar o caso
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Por animais clinicamente
saudaveis: cao e gato

RAIVA / FLUXOGRAMA - CONTINUAGAO

(Céo e Gato)

MORDEDURA DE ANIMAIS DOMESTICOS?

v

ACIDENTES LEVES
» Arranhadura
* Lambedura em pele

' Mordedura unica e superficial em tronco ou

membros (c/ excegédo das maos)

Por animais raivosos suspeitos,
—Pp ou suspeito desaparecido.

sLavar ferimento com SF e degermante

* Fazer curativo - ndo suturar

* Avaliar necessidade de vacinagao antitetanica
* Orientar observagao do animal por 10 dias

Se o animal permanecer
sadio

Encerrar o caso

Se o animal adoecer
) morrer ou
desaparecer

v

* Notificar Vigilancia Epidemioldgica
» Tratamento imediato com soro anti-rabico e 5 doses de
vacina nos dias 0- 3- 7-14 — 28.

v

Providenciar envio de encéfalo (cabega do animal) para analise se morrer
0 animal.

Visita domiciliar

Executar medidas de controle em conjunto com Vigilancia
Epidemiolégica

Realizar agdes de comunicagao e educagao
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RUBEOLA / FLUXOGRAMA

Febre, exantema, adenomegalia, independente da idade e situagao vacinal

Gestante

-

h 4

- Assintomatica com relato de contato
com caso suspeito ou confirmado.
- Sintomatica.

l

|

IgM(-)
IgG(+)

v

L

RUBEOLA?

IgM(-) 19G(-) IgM(+)
Coletar 22
amostra
IgM(-) lgM(+)
Lol

Descartar caso

* Notificagéo até 24 horas,

investigacao epidemiologica em até

48 horas;

* Blogueio vacinal seletivo até 72 horas e busca
ativa de novos casos suspeitos;

* Coleta de sangue para sorologia;

* Envio imediato de material para o LACEN,;

* Tratamento sintomatico;

+ Orientar isolamento(até final do exantema)
evitando contato com gestante, escola, creche;

* Encerramento do caso, na ficha de investigagao
eno

SINAN até 30 dias da notificacao;

« Avaliar cobertura vacinal da triplice viral (contra
sarampo, rubéola, parotidite), em criangas de 1 ano
de idade e mulheres em idade fertil. Se cobertura
menor de 95%, realizar intensificagdo vacinal;.

Pds-natal: populagao em geral,
exceto gestante

|

IgM(+)

IgM(=)

|

|

Confirmar caso

Descartar caso

L

Confirmar caso

Se IgG (-) orientar vacinagao no puerpério

Colher sangue do RN para sorologia no pés-

> parto imediato. Veja Fluxograma de Afecg¢des

Congénitas

132



SARAMPO

EPIDEMIOLOGIA:

No Brasil, o sarampo é doenga de notificagdo compulséria desde 1968. Até 1991, o pais enfrentou cerca de nove epidemias, sendo uma a cada dois anos, em média. O
pais completa cinco anos sem caso autdctone de sarampo. No entanto, dois casos importados de sarampo foram confirmados, sendo um em 2001 e outro em 2002.
Esses ocorreram no estado de Sdo Paulo, importados do Japao. No ano de 2003, foram confirmados dois casos de sarampo em Santa Catarina, importados da Europa.
Em 2005 foram confirmados seis casos de sarampo importado das llhas Maldivas, sendo que quatro deles ocorreram em Santa Catarina e dois em Sao Paulo. Devido a
agilidade na adogéo das medidas de controle ndo houve a introdugéo do virus do sarampo no pais.

SARAMPO / FLUXOGRAMA

Febre, exantema, acompanhado de tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade ou situagao vacinal

.

SARAMPO?
¢ Prescrever antitérmicos e analgésicos; ¢ Notificar o caso suspeito,imediatamente por telefone;
e Orientar hidratacao oral; ¢ Realizar investigacao epidemioldgica do caso suspeito dentro de 48 horas;
¢ Incentivar aleitamento materno, se nutriz; ¢ Coletar sangue para investigagao soroldgica de imediato;
¢ Orientar higiene dos olhos, pele e vias aéreas superiores; ¢ Envio imediato do material para o LACEN,;
¢ Administrar vitamina A, se houver deficiéncia; ¢ Fazer busca ativa de novos casos suspeitos;
¢ Orientar isolamento (evitar creche, escola e trabalho) até ¢ Realizar bloqueio vacinal seletivo na area de abrangéncia do caso em até
desaparecimento de exantema. 72 horas;
¢ Avaliar cobertura vacinal da triplice viral (contra sarampo, rubéola,

parotidite), em criancas de 1 ano de idade e mulheres em idade fertil. Se
cobertura menor de 95%, realizar intensificagéo vacinal;

¢ Implementar a vacinacdo do Grupos de Risco Ampliado*;

¢ Encerramento do caso na ficha de investigacdo e no SINAN até 30 dias
da notificagao.

* Grupos de Risco Ampliado:

* Professores e alunos; * Profissionais e alunos de saude;
* Profissionais do sexo; » Comerciantes, ambulantes;

* Profissionais da area turistica; » Pessoas institucionalizadas;

» Motoristas (taxistas, caminhoneiros, alternativos, énibus).
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TUBERCULOSE

EPIDEMIOLOGIA:

A tuberculose é um problema de saude prioritario no Brasil. Estima-se que ocorram 129.000 casos por ano, dos quais sao notificados cerca de 90.000. A taxa de
incidéncia foi de 47/100.000 habitantes em.2001. Em 1998, o coeficiente de mortalidade foi de 3,5 por 100.000 habitantes. Esses nimeros nao representam a realidade
do Pais, pois parte dos doentes ndo sédo diagnosticados nem registrados oficialmente. A meta é diagnosticar pelo menos 90% dos casos esperados e curar pelo menos
85% dos casos diagnosticados. A expansao das agdes de controle para 100% dos municipios complementa o conjunto de metas a serem alcangadas. Essa expansao se
dara no ambito da atengio basica, na qual os gestores municipais, juntamente com o gestor estadual deverdo agir de forma planejada e articulada para garantir a
implantagéo das agdes de controle da tuberculose.

ATRIBUIGOES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA O CONTROLE DA TUBERCULOSE:

o Identificar sintomaticos respiratérios. Estima-se que 1% da populagao seja sintomatica.

e Aplicar a BCG;

e Encaminhar material para pesquisa direta de bacilos para laboratério;

» Realizar teste tuberculinico nos contactantes nao vacinados e solicitar sorologia anti-HIV quando necessario;

e Acompanhar e tratar os casos confirmados na UBS;

o Assegurar acessibilidade aos esquemas terapéuticos padronizados para os doentes inscritos no programa de tuberculose;

¢ Manter o livro de Controle de Tratamento de Casos de Tuberculose atualizado quanto ao acompanhamento, baciloscopias de controle e motivos de alta.

¢ Realizar trimestralmente estudo de coorte para avaliagdo do resultado de tratamento dos casos;

» Dispor da programacgéo anual para o Programa de controle da Tuberculose, juntamente com a Vigilancia Epidemioldgica do municipio, estabelecendo metas a serem
atingidas;

e Fazer visita domiciliar nos faltosos e pacientes com tratamento supervisionado;

¢ Realizar atividades junto a comunidade disponibilizando informagdes sobre o agravo e servigos prestados;

o Notificar o caso através da ficha do SINAN encaminhar para Secretaria Municipal de Saude.

DEFINIGAO DE CASO:
Todo individuo com diagnéstico confirmado por baciloscopia ou cultura e aquele em que o médico, com base nos dados clinico-epidemioldgicos e no resultado de outros
exames complementares, firma o diagndstico de tuberculose.

AGCOES PARA BUSCA DE CASOS:

* Busca de sintomaticos respiratérios: Identificar as pessoas com queixa de tosse e expectoragao por trés semanas ou mais;

¢ Contatos de casos de tuberculose: toda pessoa, parente ou ndo, que coabita com um doente de tuberculose;

¢ Atencdo especial as populagbes de maior risco de adoecimento, como os residentes em comunidades fechadas (creches, asilos, orfanatos, abrigos, presidios,
manicdémios), etilistas, usuarios de drogas, imunodeprimidos por uso de medicamentos ou doengas imunossupressoras (aids, diabetes) e ainda trabalhadores que
mantém contato proximo com doente com tuberculose pulmonar bacilifera.

¢ A procura deve ser feita também entre os casos suspeitos radiolégicos (pacientes com imagens suspeitas de tuberculose que chegam ao servigo de saude).
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TUBERCULOSE / FLUXOGRAMA

Busca ativa de sintomaticos ou demanda espontanea

v

Queixa de tosse e/ou expectoragéo por trés semanas ou mais ou presenga de imagens radioldgicas suspeitas de tuberculose

v

Investigagao diagnéstica:
o Historia clinica

o Exame radioldgico
¢ Prova tuberculinica

o Exame bacterioldgico (baciloscopia direta e cultura se baciloscopia negativa )

v

Grupos
Educativos

Confirmacgao diagnéstica:
¢ Duas baciloscopias diretas positivas ou;

¢ Uma baciloscopia direta positiva e cultura positiva ou;

¢ Uma baciloscopia direta positiva e imagem radiolégica suspeita de

v

Oferecer teste anti-HIV

v

Notificagdo (ficha do SINAN)

v

Suspeita de tuberculose extrapulmonar, evidéncia de hepatopatia,
soropositivo para HIV ou com AIDS, evidéncias de nefropatia?

v

Sim

v

Faléncia terapéutica dos |—p

Encaminhar para

esquemas I/ IR unidade de referéncia

v

Manter acompanhamento
concomitante na UBS/USF

v

Nao

v

Iniciar esquema
terapéutico na
LUBS/USF

Consideragoes sobre tratamento:
Adeséo ao tratamento:

Explicar em entrevista inicial as
caracteristicas da doenca e o esquema de
tratamento que sera seguido — drogas,
duragédo, beneficios do uso regular da
medicagdo, conseqUéncias advindas do
abandono do tratamento e possiveis efeitos
adversos dos medicamentos

Tratamento  supervisionado: requer a
supervisao da ingestdo dos medicamentos,
na unidade de saude ou residéncia,
assegurando-se que o doente os tome em
uma unica dose diaria. Podera ser feita pelo
menos trés observagbes semanais, nos
primeiros dois meses, € uma observagao por
semana, até seu final. Atencdo especial
deve ser dada para o tratamento
supervisionado dos doentes pulmonares
baciliferos nas seguintes situagoes: etilistas,
casos de retratamento apds abandono,
mendigos, presidiarios e doentes
institucionalizados (asilos, manicomios)
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CRIANCA COM SUSPEITA DE TUBERCULOSE:

» As manifestagdes clinicas s&o variaveis. Sdo mais comuns febre persistente por mais de 15 dias e frequientemente vespertina, irritabilidade, tosse, perda de peso,
sudorese noturna, as vezes profusa.

= A suspeita de tuberculose é feita em casos de pneumonia de evolugao lenta, sem melhora com os antibidticos usuais. Suspeitar também em caso de linfadenopatia
cervical ou axilar, apds excluir adenite infecciosa aguda. Na presenca de reacéo forte ao PPD, estéa indicado o tratamento.

» Os achados radiograficos mais sugestivos de tuberculose nessa faixa etaria sdo: adenomegalias hilares e/ou paratraqueais; pneumonias com qualquer aspecto
radiolégico de evolucgdo lenta, as vezes associada a adenomegalias mediastinicas, ou que cavitam durante a evolugdo e apresentagao de infiltrado nodular difuso
(padrao miliar).

» Deve-se sempre investigar se houve contato prolongado com adulto doente de tuberculose pulmonar bacilifera ou com histéria de tosse por trés semanas ou mais;

= Os casos suspeitos de tuberculose em criancas e adolescentes devem ser encaminhados para unidade de referéncia para investigacado e confirmagao diagndstica.

= Apds definicdo e estabelecimento do tratamento, a crianga devera voltar para acompanhamento na UBS ou USF.
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AVALIAGAO DOS CONTATOS DOMICILIARES DE CASOS DE TUBERCULOSE PULMONAR COM BACILOSCOPIA

—

Assintomatico

v

POSITIVA/IFLUXOGRAMA
ADULTO j
Sintomatico

v

Realizar Raio X de térax se disponivel Exame de escarro

v

Orientacao

v v

Positivo Negativo
Tratamento Orientagédo / seguimento

—

CRIANCAS ATE 15 ANOS —¢

Raio X de térax e/ ou baciloscopia na presenca de

escarro

Nao vacinadas Vacinadas
v | l
PPD l ; At
| Assintomatico Sintomatico
v v v Y
Nao reator Reator Orientagéo
v v ! '
BCG Raio X térax

v

Sugestivo de TB + sintomas

v

Normal e sem sintomas

v v

Sugestivo de TB + sintomas

Normal e sem sintomas

v

Tratamento

¢ Tratamento

Quimioprofilaxia

v

Medicacgao
sintomatica

Seguimento
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QUIMIOPROFILAXIA DA TUBERCULOSE

Dose: A quimioprofilaxia deve ser administrada a pessoas infectadas pelo M. tuberculosis, com a isoniazida na dosagem de 10 mg/kg de peso, com total maximo de 300

mg diariamente, durante seis meses.

Indicagdes:

e Recém-nascidos coabitantes de foco tuberculoso ativo. A isoniazida é administrada por trés meses e, apos esse periodo, faz-se a prova tuberculinica. Se a crianga for
reatora, a quimioprofilaxia deve ser mantida por mais trés meses; senao interrompe-se o uso da isoniazida e vacina-se com BCG.

¢ Criancas menores de 15 anos, nao vacinadas com BCG, que tiveram contato com um caso de tuberculose bacilifera, sem sinais compativeis de tuberculose doenga,
reatores a tuberculina de 10 mm ou mais (em caso de contagio recente, a prova tuberculinica pode estar negativa. Deve-se portanto, nesse caso, repetir a prova
tuberculinica entre 40 a 60 dias. Se a resposta for positiva, indica-se a profilaxia; se negativo, vacina-se com BCG).

¢ Individuos com viragem tuberculinica recente (até 12 meses), isto &, que tiveram um aumento na resposta tuberculinica de, no minimo, 10mm.

e Populacdo indigena. Neste grupo, a quimioprofilaxia esta indicada em todo o contato de tuberculose bacilifero, reator forte ao PPD, independente da idade e do estado
vacinal, apds avaliagao clinica e afastada a possibilidade de tuberculose-doenga, através de baciloscopia e do exame radioldgico.

e Imunodeprimidos por uso de drogas ou por doengas imunodepressoras e contatos intradomiciliares de tuberculosos, sob criteriosa decisdo médica. Reatores fortes a
tuberculina, sem sinais de tuberculose ativa, mas com condi¢des clinicas associadas a alto risco de desenvolvé-la, como: alcoolismo, diabetes insulinodependente,
silicose, nefropatias graves, sarcoidose, linfomas, pacientes com uso prolongado de corticosteréides em dose de imunodepressao, pacientes submetidos a
quimioterapia antineoplasica, tratamento com imunodepressores, portadores de imagens radiograficas compativeis com tuberculose inativa, sem histéria de
quimioterapia prévia.

Observacgao: Estes casos deverdo ser encaminhados a uma unidade de referéncia para tuberculose. Co-infectados HIV e M. tuberculosis CE este grupo deve ser

submetido a prova tuberculinica, sendo de 5 mm em vez de 10 mm, o limite da reagdo ao PPD, para considerar-se uma pessoa infectada pelo M. tuberculosis.

CRITERIOS PARA ENCERRAMENTO DO TRATAMENTO NAS UNIDADES DE SAUDE

Alta por cura: Pulmonares inicialmente positivos - a alta por cura sera dada se, durante o tratamento, o paciente apresentar duas baciloscopias negativas: uma na fase
de acompanhamento e outra no final do tratamento(cura).

Alta por completar o tratamento: A alta serd dada com base em critérios clinicos e radiolégicos, quando: o paciente ndo tiver realizado o exame de escarro por
auséncia de expectoracao, e tiver alta com base em dados clinicos e exames complementares; casos de tuberculose pulmonar inicialmente negativos; casos de
tuberculose extrapulmonar.

Alta por abandono de tratamento: Sera dada ao doente que deixou de comparecer a unidade por mais de 30 dias consecutivos, apds a data prevista para seu retorno.
Nos casos de tratamento supervisionado, o prazo de 30 dias conta a partir da ultima tomada da droga. A visita domiciliar realizada pela equipe de saude, tem como um
dos objetivos, evitar que o doente abandone o tratamento.

Alta por mudancga de diagnéstico: Sera dada quando for constatado erro no diagndstico.

Alta por 6bito: Sera dada por ocasido do conhecimento da morte do paciente, durante o tratamento e independentemente da causa.

Alta por faléncia: Serd dada quando houver persisténcia da positividade do escarro ao final do 4.° ou 5.° més de tratamento. Os doentes que no inicio do tratamento sao
fortemente positivos (+ + ou + + +) e mantém essa situacao até o 4.° més, ou os que apresentam positividade inicial seguida de negativagdo e nova positividade por dois
meses consecutivos, a partir do 4.° més de tratamento, sao classificados como caso de faléncia. O aparecimento de poucos bacilos no exame direto do escarro, na altura
do 5.° ou 6.° més do tratamento, isoladamente, ndo significa, necessariamente a faléncia do tratamento. O paciente devera ser acompanhado com exames
bacterioldgicos para melhor definigéo.

138




DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - ABORDAGEM SINDROMICA / FLUXOGRAMA

ULCERAS GENITAIS

v

CORRIMENTO URETRAL

v

Anamnese e exame fisico para determinar se ha ulceras genitais. No homem retrair
0 prepucio, verificar a presenga de Ulcera ou de outros sinais de infecgdo genital.
Inspecionar perineo e anus, palpar regido inguinal. Na mulher examinar a genitalia
externa, afastar os labios vaginais, visualizar o intréito vaginal, examinar a vagina,
suas paredes, fundo de saco uterino, coletar material para diagndstico etiolégico e

Anamnese e exame fisico - Verificar se o corrimento provém do
meato uretral. Se ndo houver corrimento, solicitar que ordenhe a
uretra, comprimindo o pénis da base a glande. Se mesmo assim
ndo se observar corrimento, sendo a histéria consistente,

citologia vaginal.
v

Historia ou evidéncias
lesdes vesiculares?
[

Lesbes com mais

Sim Nao de 4 semanas

Tratar herpes Tratar sifilis ~ .
genital e cancro Nao Sim
mole +

Solicitar biopsia
e iniciar
tratamento para
donovanose

A 4 \ 4

mantenha a conduta.
v

Bacterioscopia disponivel no momento da consulta ?

Diplococos gram
negativos
intracelulares
presentes

Sim Nao
v v v

Tratar clamidia e gonorréia Tratar s6
clamidia

l l

Aconselhar / solicitar VDRL, oferecer anti-HIV, AgHbS e anti-HCV, agendar retorno, orientar uso de preservativo, convocar parceiro(s) e notificar.
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DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - ABORDAGEM SINDROMICA / CONTINUAGAO

CORRIMENTO VAGINAL

v
ANAMNESE

Avaliar fatores de risco - Soma > 2 pontos: considerar
mulher portadora de cervicite

Parceiro com corrimento vaginal 2 pontos
Menor de 20 anos 1 ponto
Mais de 1 parceiro ultimos 3 meses 1 ponto
Novo parceiro ultimos 3 meses 1 ponto
Sem parceiro fixo 1 ponto

v

DOR PELVICA

'

Avaliar fatores de risco - Soma > 2 pontos:
considerar mulher portadora de cervicite
Parceiro com corrimento vaginal 2 pontos
Menor de 20 anos 1. pontos
Mais de 1 parc. ultimos 3 meses 1 pontos
Novo parc. ultimos 3 meses 1 pontos
Sem parceiro fixo 1 pontos

L A

Sangramento vaginal ou atraso menstrual ou aborto/parto recente

Exame clinico ginecoldgico (inspecao externa e exame

v

: Nao
¢ Sim
Mucopus endocervical ou colo friavel ou dor a mobilizagdo do colo ou , R
escore de risco maior ou igual a 2 Quadro abdominal grave: defesa muscular ou dor a
Aacrnmnraccin
v ' v v
. ~ Nao
Sim Nao *
v : * Suspeita de DIP: dor a 4>
Tratar gonorréia e clamidia Corrimento vaginal presente? mobilizag&o do colo e +
v ' v dor a palpagao de Mucopus cervical ou
anexos colo friavel ou escore
Sim N3o v L de risco positivo
+ + Encaminhar si + N
: —— : : para servigo Im Sim N&o
Qoletar material para C|tqlog|a vaglnal e Ipyes}gar causa de referéncia + + +
microflora/Tratar tricomoniase, vaginose e flSloIoglca elou com relatério.
candidiase infecciosa Iniciar tratamento Seguir Investigar
v v para DIP, retorno fluxograma outras
. . ~ para reavaliagao para causas
Aonsalar clerecer YORL OHus U HOY enfaliarsdesiono | apos  diasouantes | | coriment
’ ’ P 9 ' se necessario. vaginal
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COMUNICAGAO NO PROCESSO DE INVESTIGAGAO:

- O usuario ndo € um simples receptor passivo da mensagem. Ele deve participar na reconstrucdo de suas informagdes valorizando sua cultura e grau de entendimento;
- O profissional deve proporcionar ambiente de troca de conhecimentos, mostrando-se , discreto, compreensivo, solidario, oferecendo sempre apoio moral ao cliente;

- O ambiente deve ser acolhedor, respeitando a privacidade da pessoa.

INVESTIGAGAO PARA OCORRENCIA DE DST:

- Presencga de sintomas/e ou sinais no trato genital (corrimento vaginal e uretral, Glceras ou lesbdes na pele) ;
- Parceria sexual com presenca de sinais e sintomas de DST;

- Parceria sexual com multiplicidade de parceiros sexuais;

- Mais de um parceiro nos ultimos 3 meses;

- Praticas sexuais e parenterais de riscos.

GRUPOS EDUCATIVOS

- Fornecer nogdes de anatomia e fisiologia da reproducéo;

- Enfatizar a importancia da realizacao e a finalidade do exame preventivo do cancer de colo uterino;
- Estimular uso de preservativos em todas as relagdes sexuais;

- Esclarecer duvidas, identificar mitos, tabus e preconceitos ligados a vida sexual e reprodutiva;

- Facilitar trocas de experiéncias e conhecimento no grupo;

- Estimular o auto-exame, sobretudo para o homem;

- Desestimular a auto-medicacgao;

- Enfatizar a necessidade de investigagdo de parcerias sexuais mesmo assintomaticas;

- Ratificar o conceito de portador sadio;

- Diferenciar doenca de infecgao, pois existe 0 equivoco que a pessoa tem que estar “doente” ou sintomatica para estar infectada.
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EPIDEMIOLOGIA E HISTORICO DA INFECGAO PELO HIV

¢ Os novos dados revelam que a epidemia de aids no Brasil estd num processo de estabilizagdo, embora em patamares elevados, tendo sido diagnosticado, em 2003 um total de 32.247 casos
novos com uma taxa de 18,4 casos por 100 mil habitantes,. Entre os anos de 1980 e 2004 foram registrados um total de 362.364 casos no Pais. A tendéncia a estabilizacdo da incidéncia da
doenca é observada apenas entre 0os homens, que registrou, em 2003, 22,6 casos por 100 mil homens, menor do que a observada em 1998, de 26,3 por 100 mil. Entretanto, observa-se ainda
o crescimento da incidéncia em mulheres, tendo sido observada a maior taxa de incidéncia em 2003: 14,0 casos por 100 mil mulheres. Estes dados séo baseados na notificagdo dos casos
de AIDS e ndo nos casos de sorologia positiva para o HIV, sendo ainda maior a magnitude do problema.

e Tendéncias da epidemia no Brasil: heterossexualizagao, feminizagao, interiorizagdo (urbano x rural), pauperizagdo; aumento da incidéncia em adolescentes com vida sexual precoce e idosos
(retomada da vida sexual); 70% dos casos de aids ocorrem em individuos de 20 a 39 anos.

1° de dezembro: “Dia mundial de luta contra a aids”"PATOGENIA DO HIV

PATOGENIA DO HIV

O HIV - virus da imunodeficiéncia humana — é um virus RNA que, apds infectar o homem, penetra linfécitos T CD4+, liga-se a seu DNA, replica-se e é liberado da célula hospedeira para o
meio extracelular infectando novas células.

» Janela imunoldgica: tempo entre a aquisi¢éo do virus e a soroconverséo (deteccéo de anticorpos no sangue); varia de seis a doze semanas.

MEIOS DE TRANSMISSAO DO HIV:
e Transmissao sexual (mucosa genital DIAGNOSTICO DE INFEGCAO PELO HIV/ AIDS
ou colénica;sémen e fluidos vaginais); Diagnéstico clinico: é dividido em 4 fases - infecg¢do aguda, fase assintomatica, fase sintomatica inicial, aids.
¢ Sangue e produtos de sangue; Diagnostico laboratorial:
e Tansmimssdo de mae para filho O teste ¢ confidencial e sé deve ser solicitado a partir do consentimento da pessoa.
(durante a gestagdo, parto ou leite ¢ Deteccdo de anticorpos: Elisa, testes rapidos, Imunofluorescéncia Indireta, Western-Blot;
materno); o Detecgéo do virus/produtos virais: antigeno p24, cultura, biologia molecular.
e Exposi¢ao ocupacional acidental.

MEDIDAS PREVENTIVAS

o Sexual: uso de preservativos, abstinéncia;

e Sangliinea: controle da qualidade do sangue, estratégias de redugéo de danos para usuarios de drogas endovenosas, uso individual de materiais perfuro-cortantes;

o Vertical: testagem das gestantes para HIV, uso de antiretrovirais (ARV) pela mulher na gestagéo, parto e pelo RN, suspensdo do aleitamento materno; Estas medidas sdo fundamentais para
impedir a transmissdo do virus para a crianga.

¢ Ocupacional: biosseguranga, profilaxia com ARV.
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ACONSELHAMENTO
Pré-teste:

* identificar motivo da testagem;

» reafirmar carater voluntario e confidencial;

» esclarecer sobre os possiveis resultados e periodo de janela imunoldgica;
» esclarecer a diferenca entre HIV e AIDS;

» explorar o apoio emocional disponivel (rede social);

* considerar as possiveis reagdes emocionais;

» reforgar adogéo de praticas seguras, como uso de preservativos e ndo
compartilhamento de materiais perfuro-cortantes;

Pés-teste:

« reafirmar o carater confidencial e sigilo das informagdes;

* resultado negativo: avaliar a possibilidade de “janela imunoldgica”, lembrar que
ndo significa imunidade, reforcar adog¢do de préticas seguras;

* resultado indeterminado: considerar possiveis reagdes emocionais, reforcar
adogao de praticas seguras, nova amostra apds 30 dias da emissao do 1o resultado;
se persistindo resultado ap6s 2a testagem, encaminhar para Centro de Referéncia
com relatorio;

* resultado positivo: dar tempo para assimilar o impacto, prestar apoio emocional,
desmistificar sentimentos, ressaltar que a infecgéo é controlavel, orientar quanto as
parcerias, contribuir para um plano de redugao de riscos, reforgar adogao de praticas
seguras, agendar retorno, encaminhar para Centro de Referéncia com relatério; se
gestante, explicar as formas de transmisséo do HIV para o feto e como minimizar os
riscos, a transmissao de anticorpos e soro conversdo do RN, a necessidade de
testagem dos filhos nascidos apds a infeccdo; se adolescente, avaliar necessidade de
informar aos responsaveis.

PROPOSTAS DE ATUACAO PARA AS EQUIPES DE ATENGCAO
BASICA:

* Articular agdes intersetoriais para promogéo coletiva e individual,
atividades educativas, comunicagéo de risco e medidas de protecéo;

» Conhecer sobre 0s mitos e preconceitos que rondam a sexualidade
humana e refletir constantemente sobre seus préprios mitos em relacéo
ao HIV/AIDS;

*» Reconhecimento de situagdes de maior vulnerabilidade;

* Garantia de acesso aos servigos;

* Acolhimento/aconselhamento;

* Diagndstico precoce;

* Tratamento adequado para a maioria das DSTSs;

« Estimular paciente a adesdo do tratamento antiretroviral,
comparecimento periddico ao servigo especializado, adotar praticas
preventivas evitando sua reinfeccéo e transmisséo do virus;

* Prevencgao da transmisséo vertical do HIV;

* Profilaxia das infecgOes oportunistas mais comuns;

» Acompanhamento domiciliar conjunto de pacientes com AIDS;

« Encaminhamento para centro de referéncia;

* Notificagdo dos casos de AIDS.
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TESTAGEM SOROLOGICA PARA DIAGNOSTICO DA INFECGAO PELO HIV / FLUXOGRAMA

INDICACAO DE TESTAGEM SOROLOGICA

» Demanda esponténea de paciente com duvida no seu diagndstico;
* Paciente assintomatico com histéria de exposi¢do ao HIV, historia de DST, profissional do sexo, filho de mulher infectada, parceria sexual de pessoa infectada,

gestante;
» Paciente apresentando as seguintes patologias: DST, tuberculose, poliadenopatia cronica inexplicada, diarréia crénica inexplicada, plaquetopenia inexplicada,

Herpes Zoster, Candidiase oral ou vaginal cronica, doengas indicativas de AIDS;

v

Aconselhamento pré-teste e solicitagao do teste para HIV (anticorpos anti-HIV) -
v v v
Anti-HIV (-) Anti-HIV indeterminado Anti-HIV (+)

Realizar aconselhamento pos- Coletar nova amostra

teste, repetir exame apds 30 i i i
€«——| Anti-HIV (-) Anti-HIV Anti-HIV (+), Elisa e IFI | | Anti-HIV (-) Anti-HIV
indeterminado ou Western Blot i indeterminado
4 Nea. i Aconselhamento pos- teste, «— Teste Aconselhamento pos- teste,
\ 4 encaminhar para Centro de soropositivo encaminhar para Centro de
. Referéncia* com relatdrio para Referéncia com relatorio
Il?r?allzart ) realizagdo de
ac?nste ame? 0 pos- Imunofluorescéncia ou
| leste e continuar Western Blot se ainda néo
investigacéo conforme realizados
v A Ih 5 ifi d
S fi = 16 conselhamento pos- teste, notificar e a qtar
© contirmagao sorologiea conduta especifica (ver fluxograma especifico)

* Ver junto a Secretaria Municipal de Saude o fluxo adequado.
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AIDS / INFECGAO PELO HIV / FLUXOGRAMA - CONTINUAGAO

Paciente soropositivo

Presenca de sintomas constitucionais - sudorese noturna, fadiga, anemia, emagrecimento, trombocitopenia - e/ou infecgdes oportunistas - candidiase oral
e/ou vaginal, leucoplasia pilosa oral™, gengivite, Ulceras aftosas, herpes simplex recorrente, Herpes zoster, hipertrofia de parétidas

'

NAO

v

I

SIM

v

Paciente assintomatico; ao exame fisico, pode apresentar
linfadenomegalia generalizada, persistente, flutuante, indolor

'

Fase assintomatica
(duracio média de 7 a 10 anos)

i

Doengas oportunistas causadas por:

* virus: citomegalovirus, herpes simplex, leucoencefalia multifocal
progressiva;

* bactérias: tuberculose, pneumonias, salmoneloses, micobacterias;

» fungos: pneumocistose, candidiase, criptococose, histoplamose;

* protozoarios: toxoplasmose, criptosporidiose, isosporiase;

* neoplasias: sarcoma de Kaposi, linfomas nao-Hodkin, neoplasias intra-
epiteliais anal e cervical (cancer de colo de utero), sarcoma (neoplasias de
partes moles) linfomas de SNC.

» Manter acompanhamento na US com realizagéo de exames
complementares periodicos segundo condigdo imunoldgica (ver rotinas)
* Investigar condigdes ou patologias de base que possam complicar ou
agravar o desenvolvimento da doenca pelo HIV

» Dosagem de calcio sérico e LDH (diagndstico diferencial de
Linfoma);

» Encaminhar para centro de referéncia com relatério.

v v

NAO SIM

v v

Fase sintomatica inicial?

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida?

Encaminhar para Centro de Referéncia com relatério

* Leucoplasia pilosa oral: lesdes brancas, encontradas mais frequentemente nas bordas laterais da lingua, textura grosseira, ndo pode ser removida, é

geralmente confundida com candidiase, o diagndstico é suspeito quando nao responde a antifungicos, provavel etiologia virus Epstein-Barr.
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AIDS / INFECGAO PELO HIV / CONTINUAGAO

ROTINAS DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE SOROPOSITIVO EM FASE ASSINTOMATICA NA UNIDADE BASICA

Exames laboratoriais solicitados na 1° consulta:

» hemograma completo com plaquetas;

« transaminases, bilirrubinas, fosfatase alcalina, amilase, lipase, creatinina;

» colesterol total, HDL-c, LDL-c, triglicérides, glicemia;

» sorologia para hepatite B (AgHBs, Anti HBc, Anti-HBs), hepatite C (Anti-HCV), sifilis (VDRL/FTA-abs) e toxoplasmose I9G, citomegalovirus IgG,
HTLV, Chagas;

* PPD, Rx de térax, sumario de urina, parasitolégico de fezes com Baermann;

Periodicidade de acompanhamento clinico ( pelo Centro de Referéncia):
» CD4 > 500 e carga viral < 30.000 copias: a cada 4 ou 6 meses;
» CD4 de 350-500 e carga viral entre 30.000 e 100.000 cdpias: a cada 2 ou 4 meses.

Exames laboratoriais para acompanhamento:

A cada 4 meses

» hemograma completo

scolesterorol total, HDL-c, LDL-c, triglicérides, amilase e lipase.
A cada 6 meses

* Papanicolau

Anual

* VDRL/FTA-ABS

* PPD

obs: solicitar outros exames conforme indicacéo clinica

Contagem de células T - CD4 do sangue periférico/ Implicagdes prognoésticas na evolugdo da infecgdo pelo HIV
« CD4 > 500 cél/mm?3: baixo risco de doengas;
* CD4 de 200-500 cél/mm?3: risco moderado de sintomas constitucionais e doengas oportunistas;
* CD4 de 50-200 cél/mm?3: alta probabilidade de surgimento de doengas oportunistas;
* CD4 < 50 cél/mm3: estagio com grave comprometimento imunoldgico.
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INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA EM PACIENTES SINTOMATICOS / FLUXOGRAMA

Sintomas gerais:
Febre, adenopatia, fadiga, maculo-papulas eritematosas em pele, cefaléia, faringite, gengivo-estomatite, mialgia, artralgia, anorexia, diarréia.

v

Histoéria de exposicado ao HIV e/ou sinais e sintomas de DST?
v v
Néo Sim

v

Infecgdo aguda pelo HIV?
Ocorre em 50-90% dos pacientes infectados; quadro auto-limitado, permanece 1-2 semanas e pode ocorrer entre 2 a 4 semanas
apos a exposicao.

v

Solicitagdo de hemograma com leucograma e plaquetas, anticorpos anti-HIV 1 e 2 e Aconselhamento pré-teste

' ' '

Anti-HIV indeterminado Anti-HIV (-) Anti-HIV (+)
i Aconselhamento pos- teste,
Aconselhamento pos- teste, repetir repetir exame apds trés meses
exame apods 30 dias dos sintomas
\ 4
Anti-HIV (+)
Y * Infecca vI HIV

Investigar outras causas Infecgéo pelo HIV ( Aconr;e?ﬁg?eﬁfoo 6s- teste)
(mononucleose, toxoplasmose, rubéola, (Aconselhamento p6s- P
citomegalovirus, conforme necessidade teste)
e disponibilidade) ¢

Encaminhar para Centro de Referéncia com relatorio e notificar
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AIDS / INFECCAO PELO HIV / CONTINUAGAO

QUIMIOPROFILAXIA APOS EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO

Cuidados locais: lavar com agua e sab&o, usar PVPI ou clorexidina; em mucosas, lavar com &gua boricada ou SF 0,9%; procurar servigo de referéncia levando relatério do acidente e sangue da
fonte de contato (5 ml em tubo sem EDTA em condigdes seguras) para realizagdo de teste rapido para HIV (ndo é necessario realizar na pessoa que se acidentou); as drogas antiretrovirais,
quando indicadas, devem ser iniciadas preferencialmente até 2 horas da exposi¢do, ndo ultrapassando 72 horas; risco aumenta quando: dispositivo com sangue visivel, retirada diretamente da
veia ou artéria, lesdo profunda, agulhas ocas, paciente-fonte com doenga avangada.

O uso dos antiretrovirais profilaticos esta indicado conforme a situagédo sorolégica do paciente fonte e a gravidade da leséo. Seu uso é recomendado em caso de lesdes mais graves
aquelas por agulhas com Iumen de grosso calibre, leséo profunda, sangue visivel no instrumento ou agulha usada recentemente em artéria ou veia do paciente (3 drogas) e lesdes
menos graves provocadas por agulha sem Iumen e lesdes superficiais (2 drogas), e com sorologia positiva. Em caso de sorologia negativa, considerar quimioprofilaxia de acordo com
a gravidade da lesao.

Abuso Sexual:

Durante o aconselhamento, as pacientes devem ser informadas sobre os efeitos fisicos e psicolégicos do abuso sexual e da necessidade de:

Profilaxia da gravidez (nos casos de coito desprotegido em pacientes em periodo fértil); inicio da antibioticoprofilaxia das DST; coleta imediata de sangue para sorologia para sifilis e HIV
(para conhecimento do estado soroldgico no momento do atendimento para posterior comparagéo) e agendamento do retorno para acompanhamento psicoldgico e realizagéo de sorologia para
sifilis (apos 30 dias) e para o HIV (ap6s no minimo 3 meses).

Seguimento ambulatorial para os casos expostos : Coleta de sorologia para hepatite B (HbsAg, Anti-HBs e anti-HBc IgM), hepatite C no momento inicial e apds 6 meses. Colher sorologia
para HIV (no teste rapido) no momento, com 6 semanas, 3 meses e 6 meses. Triagem para gravidez quando necessario.
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PARTICULARIDADES HIV / AIDS EM CRIANCAS

DETECGAO DE ANTICORPOS ANTI-HIV

¢ O teste Elisa anti-HIV nao diferencia entre os anticorpos da méae e da crianga, pois sao transferidos passivamente pela placenta e podem persistir até 24 meses de
idade;

¢ Criangas que persistem com anticorpos anti-HIV apds 24 meses séo consideradas infectadas;

¢ Criangas que apresentam manifestagdes clinicas de AIDS deve-se solicitar sorologia e encaminhar para Centro de Referéncia.

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL DE CRIANGA HIV POSITIVA NA REDE BASICA

e Verificar freqiiéncia no acompanhamento no Centro de Referéncia e adesao de tratamento;

¢ Realizagdo de exames a cada 4 meses com envio de resultados para o Centro de Referéncia — Hemograma, TGO, TGP, Tempo de protombina, amilase, uréia,
creatinina, sumario de urina, parasitolégico de fezes com Baerman;

e Verificar calendario vacinal:

Idade (meses) Vacina (n° de doses)
¢ 0 (RN) e Hepatide B (1), BCG ID
o 1 o Hepatite B (2)
o 2 e Tetravalente (1), Vacina injetavel contra Pdlio (Vip) ou Vacina oral contra Pélio (Vop) (1), Vacina contra Pneumococo 7 — Valente (VP7) (1)
o 4 o Tetravalente (2), VIP ou VOP, VP7 (2)
e 6 e Tetravalente (3), Hepatite B (3), VOP (3), VP7 (3), Influenza
o 7 o Influenza
o 12 o Hib (4), Hepatite B (4), Hepatite A (10), Triplice viral (1), Varicela (1), VP7 (4)
e 15 e DPT (4), VOP ou VIP (4), Varicela (2)
o 18 o Hepatite A
o 24 e Pneumo 23 (1)
e 48 o Triplice viral (2)
e 60 e Pneumo 23 (2), DPT (5), VIP ou VOP (5)
Obs.: - Este calendario deve ser adaptado as circunstancias operacionais ou epidemioldgicas, sempre que necessario.

- Deve-se dar preferéncia a VIP. Em criangas maiores ou naquelas que apresentarem sinais de imunodeficiéncia deve-se usar VIP. A crianga que convive com
pessoa imudeficiente deve usar VIP.

- Caso esteja disponivel deve-se usar DPT, por ser menos reatogénica.

- Vacina contra Varicela deve ser aplicada em criangas nas categorias N1 e A1. Recomenda-se, caso disponivel, uma segunda dose, com um intervalo minimo
de 1 mése maximo de 3 meses.A vacina contra febre amarela pode ser recomendada levando-se em consideragdo a condicdo imonoldgica do paciente e a
situacéo epidemiolégica local.

- A vacina conjugada contra o meningococo C, aos 3, 5 e 7 meses e a partir dos 12 meses em dose Unica, deve ser recomendada de acordo com as condigbes
epimioldgicas, regionais ou locais.
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FEBRE EM CRIANCA COM HIV

¢ Avaliacao inicial: A crianga com HIV devera ser avaliado exatamente igual a qualquer crianga — com uma boa anamnese e exame fisico completo. Exames laboratoriais
deverao ser solicitados de acordo com o resultado da histéria acolhida e do exame fisico realizado, se foraem necessarios, da mesma maneira que qualquer outra
crianga.

» Febre prolongada devera ser encaminhado para o Centro de Referéncia, nestes casos deverdo ser solicitados exames, também relacionados com a histéria e exame
fisico. Exemplo: crianga com febre prolongada e tosse persistente devera ser investigada para tuberculose.

¢ Criangas infectadas pelo HIV apresentam risco aumentado de infecgdes bacterians moderadas ou graves, com ocorréncias freqientes. O patdgeno mais comum nas
infecgdes bacterianas graves é o Streptococcus pneumonie. O tratamento anti microbiano de tais condi¢gdes deve seguir as mesmas normas indicadas para criangas
imunocompetentes.
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HANSENIASE

EPIDEMIOLOGIA: No Brasil, apesar da redugao drastica no numero de casos, de 19 para 1,71 doentes em cada 10.000 habitantes, no periodo compreendido entre
1985 a 2004 a hanseniase ainda se constitui um importante problema de saude publica e exige uma vigilancia resolutiva. Desde 1985, o pais vem reestruturando
suas agoes voltadas para este problema e, em 2005 reajustou as metas e assumiu o compromisso de eliminar a hanseniase até 2010, alcangando o indice de menos
de um doente em cada 10.000 habitantes de forma global em todo o pais.

DEFINICAO

Hanseniase é uma doenga infecto-contagiosa, de evolugéo lenta, que se manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos: lesdes na pele e
nos

nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés. O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da doenga, dando-lhe um grande
potencial para provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e deformidades podem acarretar alguns
problemas, tais como diminuicdo da capacidade de trabalho, limitagcdo da vida social e problemas psicolégicos. Sdo responsaveis, também, pelo estigma e
preconceito contra a doenca.

Por isso mesmo ratifica-se que a hanseniase é doenga curavel, e quanto mais precocemente diagnosticada e tratada mais rapidamente se cura o paciente.

Definigdo de caso:

Um caso de hanseniase é uma pessoa que apresenta uma ou mais de uma das seguintes caracteristicas e que requer quimioterapia:
*Lesao (Oes) de pele com alteragédo de sensibilidade;

*Acometimento de nervo(s) com espessamento neural;

*Baciloscopia positiva.

Sinais e sintomas:

Lesdes de pele que se apresentam com diminui¢do ou auséncia de sensibilidade. As lesbes mais comuns sdo: manchas pigmentares ou discrémicas; placas;
aumento da espessura e consisténcia da pele; papula ou nédulo; Essas lesdes podem estar localizadas em qualquer regido do corpo e podem, também, acometer a
mucosa nasal e raramente a cavidade oral. Ocorrem, porém, com maior freqiiéncia, na face, orelhas, nadegas, bragos, pernas e costas.

Lesdes nos nervos periféricos com dor e espessamento dos nervos periféricos; perda de sensibilidade nas areas inervadas, principalmente nos
olhos, maos e pés; perda ou diminui¢gdo da forga muscular. Alguns casos, porém, apresentam alteracdes de sensibilidade e motoras sem sintomas agudos de neurite.
Esses casos sdo conhecidos como neurite silenciosa.

OBS: A classificagao clinica da doenga pode ser: indeterminada, tuberculéide, virchowiana e dimorfa. O Ministério da Saude preconiza no entanto a
classificagao operacional (vide fluxograma)
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HANSENIASE / CONTINUAGAO

DETECGAO ATIVA DA HANSENIASE

Busca sistematica de doentes pela equipe da unidade de saude por meio das seguintes atividades:

* investigacao epidemiolégica de um caso conhecido (exame de contatos);

* exame das pessoas que demandam espontaneamente os servigos gerais da unidade de saude por outros motivos que nio sinais e sintomas dermatolégicos ou
neurolégicos;

» exame de grupos especificos - em prisdes, quartéis, escolas, de pessoas que se submetem a exames periddicos, etc.;

* mobilizacdo da comunidade adstrita a unidade, principalmente em areas de alta prevaléncia da doenca, para que as pessoas demandem os servicos de saude
sempre que apresentarem sinais e sintomas suspeitos. Em todas essas situacdes deve ser realizado o exame dermatoneuroldgico das pessoas, para o diagnodstico
da hanseniase.

» vigilancia de contatos, portanto, compreende a busca sistematica de novos casos de hanseniase entre as pessoas que convivem com o doente (nos ultimos 5
anos), a fim de que sejam adotadas medidas de prevengao em relagdo as mesmas: diagnéstico e tratamento precoces. Uma vez identificados, os contatos do
portador de hanseniase devem ser submetidos ao exame dermatoneurolégico (vide fluxograma especifico).

OBS: Os contatos cujo diagnostico de hanseniase seja confirmado, devem receber o tratamento especifico. Os contatos sem diagnéstico de hanseniase devem
receber informacgdes sobre a doenga e sobre a necessidade de ficarem atentos ao aparecimento de sinais e sintomas da hanseniase, devendo neste caso procurar a
unidade de saude.

ROTEIRO DE DIAGNOSTICO CLINICO

Anamnese - obtengao da histdria clinica e epidemioldgica; avaliagdo dermatoldgica - identificacao de lesées de pele com alteragéo de sensibilidade.

Testar sensibilidade: Térmica (com tubos de ensaio contendo agua fria e outro com agua aquecida para ser testado nas areas sas e afetadas); dolorosa (tocando
com a ponta de um alfinete nas areas sas e afetadas), e tatil (teste com mecha final de algodao) ; avaliagao neuroldgica — palpagéo de troncos nervosos para
identificacdo de dor local, espessamento e aderéncia aos planos adjacentes; identificacdo de neurites, incapacidades e deformidades; diagndstico dos estados
reacionais; diagnéstico diferencial; classificagdo do grau de incapacidade fisica.

OBS: As pessoas que tém hanseniase, geralmente, queixam-se de manchas dormentes na pele, dores, cdimbras, formigamento e fraqueza nas maos e pés. A
investigacao epidemiolégica é muito importante para se descobrir a origem da doencga e para o diagndstico precoce de novos casos de hanseniase.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
= Doencas dermatoldgicas: Ptiriase Versicolor (pano branco), eczematide (papulas foliculares que acometem cada foliculo piloso), tinha do corpo, vitiligo.
= Doengas neuroldgicas: Sindrome do tunel do carpo; neuralgia parestésica; neuropatia alcodlica; neuropatia diabética; lesdes por esforgos repetitivos (LER).
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HANSENIASE / CONTINUAGAO

TRATAMENTO DA HANSENIASE- Principios Gerais

O tratamento integral de um caso de hanseniase compreende o tratamento quimioterapico especifico - a poliquimioterapia (PQT), seu acompanhamento, com
vistas a identificar e tratar as possiveis intercorréncias, complicagdes da doenga, prevencgao e tratamento das incapacidades fisicas.

Ha necessidade de um esforgo organizado de toda a rede basica de saude no sentido de fornecer tratamento quimioterapico a todas as pessoas diagnosticadas
com hanseniase. O individuo, apds ter o diagndstico, deve, periodicamente, ser visto pela equipe de saude para avaliagao e para receber a medicagdo. Na tomada
mensal de medicamentos é feita uma avaliagdo do paciente para acompanhar a evolugédo de suas lesées de pele, do seu comprometimento neural, verificando se
ha presenca de neurites ou de estados reacionais. Quando necessarias, sdo orientadas técnicas de prevencao de incapacidades e deformidades. Sao dadas
orientagdes sobre os auto cuidados que devera realizar diariamente para evitar as complicagcées da doenca, sendo verificada sua correta realizagao.

O encaminhamento da pessoa com hanseniase para uma Unidade de Referéncia somente esta indicado quando houver necessidade de cuidados especiais - no
caso de intercorréncias graves ou para correcao cirurgica. Nestes casos, apos a realizacdo do procedimento indicado, ela deve retornar para o acompanhamento
rotineiro em sua unidade basica.

Casos multibacilares que iniciam o tratamento com numerosas lesdes e/ou extensas areas de infiltragao cutanea poderdo apresentar uma regressdo mais lenta das
lesbes de pele. A maioria desses doentes continuara melhorando apds a conclusao do tratamento com 12 doses. E possivel, no entanto, que alguns desses casos
demonstrem pouca melhora, nestas situagdes os pacientes deverao ser reavaliados em uma unidade de referéncia.

Situagoes especiais

A gravidez e o aleitamento materno ndo contra-indicam a administracdo dos esquemas de tratamento poliquimioterapico da hanseniase que s&o seguros tanto para
a mae como para a crianga. Algumas drogas sédo excretadas pelo leite, mas ndo causam efeitos adversos. Os recém-nascidos, porém, podem apresentar a pele
hiperpigmentada pela Clofazimina, ocorrendo a regressao gradual da pigmentagao, apds a parada da PQT.

ACOMPANHAMENTO DAS INTERCORRENCIAS POS-ALTA

Recidiva: Aquele que completar com éxito o tratamento PQT, e que tenha pelo menos 3 anos pos alta cura e venha eventualmente desenvolver novos sinais e
sintomas da doenga. A maior causa de recidivas é o tratamento PQT inadequado ou incorreto. O tratamento portanto, devera ser repetido integralmente de acordo
com a classificagdo Pauci ou Multibacilar. Deve haver a administragcéo regular dos medicamentos pelo tempo estipulado no esquema.

Prevencao de incapacidades fisicas, e para evitar complicagbes causadas pelas incapacidades, o paciente deve ser orientado para realizar regularmente certos
auto cuidados apropriados ao seu caso. Aqueles que apresentam perda de sensibilidade protetora nos olhos, nas maos e nos pés, com incapacidades devem ser
orientados a observar-se diariamente, e a realizar auto cuidados especificos ao seu caso.Pacientes com hanseniase que ndo apresentam comprometimento neural
ou incapacidades devem ser também alertados para a possibilidade de ocorréncia dos mesmos e orientados para observar-se diariamente para procurar a unidade
de saude ao notar qualquer alteragc&o neuroldgica, tais como dor ou espessamento nos nervos.

REABITAGCAO E PREVENGAO DAS SEQUELAS DA HANSENIASE (vide capitulo de Reintegragao e Reabilitagéo)
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TRATAMENTO DA HANSENIASE

Classificacdo operacional

!

Paucibacilar (PB)

Até 5 lesdes de pele com alteracdo de
sensibilidade

v

Paciente (PB)

v

Iniciar PQT/ PB - Rifampicina + Dapsona — 06 Doses
Supervisionadas na UBS/ PSF e Dapsona auto administrada em

domicilio

!

Multibacilar (MB)

v

Acima de 5 lesdes com alteragao de
sensiblilidade

v

Paciente (MB)

v

Iniciar PQT/ MB — Rifampicina + dapsona + clofazimina — 12 doses
Supervisionadas na UBS/ PSF e Dapsona + Clofazimina auto
administrada em domicilio

v

Notificar ao SINAN

'

Acompanhamento do caso em uso de 6 doses supervisionadas
em até 9 meses

!

Apés o periodo encerrar o caso e registrar a alta p/ cura no
SINAN

\ 4

Notificar ao SINAN

v

Acompanhamento do caso em uso de 12 doses
supervisionadas em até 18 meses

v

Apbs o periodo encerrar 0 caso e registrar a alta p/ cura no
SINAN

Iniciar a Vigilancia dos contatos do Caso de
Hanseniase
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TRATAMENTO DA HANSENIASE/ FLUXOGRAMA - CONTINUAGAO

Hanseniase

Iniciar a Vigilancia dos CONTATOS do Caso de

v

v

Sem lesao de pele e/ou comprometimento neural

v

Encaminhar p/ BCG 2 doses

v v

C/ cicatriz vacinal, considerar S/ cicatriz vacinal
romn 12 dnee

v v

Aplicar p/ 22 dose Aplicar 12 dose BCG

v

Lesao de pele sugestiva e/ou
comnrometimento neural

v

Aprazar avaliagao dermatoneurolégica

v

Alteracao de sensibilidade e/ou comprometimento

neural
Sim Nao
Agendar 22 dose 6 meses Iniciar PQYT, Encaminhar p/ BCG e orientar
apos a 12 dose PB ou MB Vigilancia de sinais compativeis c/
Hanseniase
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REAGAO HANSENICA / FLUXOGRAMA

Lesbes cutaneas em placas eritemato-infiltradas e/ou dor em Nodulos cutaneos eritematosos mais palpaveis do que visiveis,

regido de troncos nervosos

que podem ulcerar, geralmente associados a febre, mialgia,
artralgia.

REACAO
HANSENICA?

Tipo 1: Reagao
reversa

REACAO
HANSENICA?

Tipo 2: Eritema
nodoso

* Prescrever prednisona

» Caso nao apresente resposta ao uso da prednisona, encaminhar

para Unidade de Referéncia com relatério

* Prescrever para pacientes do sexo masculino talidomida - 100 a 300
mg/dia, se sexo feminino fazer antinflamatério ndo hormonal;

* Notificar e investigar comunicantes se caso novo.

» Caso nado apresente resposta ao uso da talidomida, encaminhar para
Unidade de Referéncia com relatério
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REAGAO ADVERSA A POLIQUIMIOTERAPIA / FLUXOGRAMA

* Rubor na face e tronco, rash cutaneo, prurido
* Alteracao da cor da pele e suor

* Lesdes bolhosas em pele e mucosa

» Anorexia, nauseas, ocasionalmente diarréia

* Nauseas, ictericia
» Purpura, gengivorragia, epistaxe

 Cianose, dispnéia, taquicardia, febre, ictericia leve

» Dor abdominal com distensao, reducao da eliminagao de gazes e fezes ou com diarréia

* Febre, calafrios, mialgia, artralgias, cefaléia, astenia, hipotenséo, redugao do volume urinario

:

Em uso de PQT (Poliquimioterapia para hanseniase:
clofazimina, rifampicina, dapsona)

h 4

REACAO ADVERSA A PQT ?

h 4

* Lesao bolhosa de pele mucosa

AUSENTE |« * Cianose e dispnéia
L * Dor e distensdo abdominal

* Encaminhar para unidade de

referéncia para hanseniase, com

relatorio

* Quando apenas alteragdes da cor da pele e

PRESENTE

Suspender tratamento

L

suor, orientar como sendo reagao freqlente e

temporaria. Manter medicacao. Transferir para hospital de referéncia, com relatorio.

.

l

Fazer visita domiciliar apés avaliagdo da unidade de referéncia

Fazer visita domiciliar apds alta hospitalar.
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IMUNOPREVENGAO - TABELA |

Vacina Composicao Inicio da vacinagao Vac'l nagao Intervalo entre as df)s.es Reforgo Contra-indicagao
basica Recom. Minimo
Contra tuberculose - |Bactéria viva Ao nascer 1 dose ) ) _ | Peso abaixo de 2 Kg.
BCG atenuada Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
Virus vivo 15 meses/
Contra Poliomielite atenuado Tipos |, 2 meses 3 doses 2 meses| 30 dias 426 Diarréia e vomitos intensos
e lll entre 4 a 6 anos
Bactéria morta, ~ _—_ A B} . ~
Tetravalente toxinas o 2 meses 3 doses 2 meses | 30 dias 15 meses/ entre 4 a 6 | Reagao aqafllatlca sistémica apods aplicagéo de
. , anos | dose anterior
polissacarideos
Contra difteria, tétano | Bactérias mortas . 15 meses/ entre 4 a 6 | Criangas com 7 ou mais, doenga neuroldgica
- 2 meses 3 doses 2 meses | 30 dias . ~ 4
e coqueluche — DPT e toxicas anos | ativa, reacdo grave a doses anteriores.
Vacina triolice acelular Choque anafilatico provocado pela DPT ou
-DTPa P toxinas 2 meses 3 doses 2 meses | 30 dias - | PTPa, DT, dT ou TT; choque anafilatico apds
essas vacinas; encefalopatia instalada.
e ~ . A cada 10 anos | Reacao anafilatica a dose anterior;
Contra difteria e tétano . 7 anos (nao vacinados . o
Toxinas 3 doses 2 meses | 30 dias Exceto gestante e | Encefalite;
— dupla adulto dT com DPT) , )Y
acidente grave — 5 anos | Fenémeno Arthus
Contra difteria e tétano . Substitui a DPT . Maiores de 6 anos
. . Toxinas 3 doses 2 meses | 30 dias 15 meses ~ e R .
— dupla infantil DT (evento adverso) Reacdes anafilaticas a dose anterior
. . A Dor, calor, vermelhiddo, enduragédo local e
Contra tétano -TT Toxoide tetanico | 7 anos (na falta da dT) 3 doses 2 meses | 30 dias A cada 10 anos | febre
4 a6 anos
Contra sarampo, Virus vivo -Mulheres em idade fértil
caxumba e rubéola — 12 meses 1 doses - - (12 a 49 anos); | Relatério prévio de anafilaxia a vacina
i - atenuado ;
triplice viral - SRC -Grupo ampliado de
risco >12 anos.
. . Antecedente de reagao anafilatica sistémica a
Contra sarampo e | Virus vivos ; . . .
) . 12 meses 1 dose - - - | vacina, gravidez, adm. De imunoglobulina
rubéola — dupla viral atenuados
humana normal.
Contra febre amarela Virus vivo 9 meses 1 dose - - A cada 10 anos Relatdrio prévio de anafilaxia a vacina
atenuado
22 1 més da 1° ~ . .
Contra hepatite B DNA . Ao nascer 3 doses | 32 6 meses da 12 - | Reagbes anafilaticas a dose anterior
recombinante
Contra raiva Virus inativo - Vide fluxograma especifico - | Nao ha
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IMUNOPREVENGAO / TABELA Il

Vacina Conservagiao Volume da dose Via de administragdo | Validade apés abertura do frasco
Contra tuberculose — BCG +2°Ca8°C 0,1 ml Intraggr)mica 6 horas
Contra Poliomielite +2°Ca8°C 2 gotas Oral 5 dias uteis
Tetravalente +2°Ca8°C 0,5ml '”"ar('l‘,‘\f)c“'ar 5 dias
Contra difteria, tétano e coqueluche — DPT +2°Ca8°C 0,5ml Intrar(r:ltl/ls)cular Até o final
Vacina triplice acelular - DPTa +2°Ca8°C 0,5 ml '”trar('l‘k’ﬂs)cu'ar Até 7 dias
Contra difteria e tétano — dupla adulto dT +2°Ca8°C 0,5 ml Intrar(r:kj/ls)cular Até o final
Contra difteria e tétano — dupla infantil DT +2°Cag8°C 0,5 mi Intrar(r:kj/ls)cular Até o final
Contra tétano - TT +2°Cas8°C 0,5 ml Intrar(l?lt\J/ls)cular Até o final
Contra sarampo, caxumba e rubéola — triplice viral +2°Ca8°C 0,5 mil Sub(csuéé)nea 8 horas
Contra sarampo e rubéola — dupla viral +2°Ca8°C 0,5 ml Sub(csuct:é)nea 8 horas
Contra febre amarela +2°Ca8°C 0,5ml Sub(csuct:é)nea 4 horas
Contra hepatite B +2°Ca8° C 2’,% m ;228 2 '”trar(‘?,‘\JAS)C“'ar Até o final
Contra raiva +20°Ca8°C 1,0 ml IM 7 dias

OBS: Apresentacio varia de acordo com o fabricante.

159




IMUNOPREVENGAO/ VACINAS ESPECIAIS — TABELA |

Vacina Composicao In".:'o d~a Vac’l nagao Intervalo entre as ('io_ses Reforco Contra-indicacao
vacinagao basica Recom. Minimo
e Para criangas com menos de 6 meses de idade e
pessoas que apresentam hipersensibilidade
30 a 60 dias imediata (reagdo anafilatica) apds o recebimento
Contra Varicela Virus atenuado 12 meses | 1ou2doses ra > 13 anos - - de qualquer dose anterior, ou de histéria de
para = hipersensibilidade aos componentes da vacina;
eEm gravidez e pacientes imunodeprimidos,
excetuando-se casos com indicagao.
Polissacarideos ~ . : . . .
Contra pneumococo | do Streptococus 2 anos 1 dose - - Apos 3 anos Rea(;_ao . antenor de hipersensibilidade imediata
: (anafilaxia) a vacina.
pneumoniae
Contra hepatite A Virus inativado 2 anos Varia F:onforme Varia ) ) Historia de hlpers_enS|b|I|dade a alguns dos
a idade componentes da vacina
Vacina contra E&? Ilzjgizgzeooss 2 anos 1 dose - - 3 anos se : gebrr?“en dioeggarI nfe(ECIOSi afﬁ;u’;j . indo-se de
meningococo A e C ps indicacao correncia de reagao anafiiatica seguindo-se
meningococos aplicagao a dose anterior
Para criangas com menos de 6 meses de idade e
, . pessoas que apresentam hipersensibilidade
Contra virus da o . 30 dias para : : ~ . . ;
; Virus inativado e Varia conforme imediata (reacao anafilatica) apés o recebimento de
influenza o 6 meses . menores de 9 - anualmente . .
purificado a idade a qualquer dose anterior, doengas febris agudas ou
(campanha) anos na 12 vez

de histéria de hipersensibilidade aos componentes
da vacina.
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IMUNOPREVENGAO / VACINAS ESPECIAIS — TABELA I

Vacina Conservagao Volume da dose Via de administragao Validade af;::sscibertura do
Contra varicela +2°Ca8°Cou-20°C 0,5 ml SC -
Contra pneumococo +2°Ca8°C 0,5 ml SCou M -
Contra hepatite A +2°Cas8°C 0,5a1ml IM -
Vacina contra meningococo A e C +2°Ca8°C 0,5 ml SCoulM -
Contra virus da influenza (campanha) +2°Ca8°C 0,250u 0,5 ml IM 8 horas
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IMUNOPREVENGAO/ EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO / FLUXOGRAMA - |

REACOES
INFLAMATORIAS
LOCAIS:
Edema,calor,

eritema, dor,
abcesso.

'

EVENTOS
ADVERSOS POS-
VACINAGAO?

FEBRE

v

CONVULSAQ: até 72h apés a
vacinacao, geralmente nas
primeiras 12h e com febre, sem
sinais neurolégicos focais

!

sAdministrar

analgésico

* Orientar uso de

compressas frias

* Avaliar necessidade

de drenagem de

abcesso

* Notificar e investigar

 Orientar doses
subsequentes

* Manter repouso em
ambiente ventilado

* Orientar hidratagdo TRO

* Prescrever antitérmicos,
evitar AAS

* Avaliar possibilidade de
infeccéo intercorrente

* manter aleitamento , se
nutriz

*Notificar e investigar
diante de incidéncia
significativa

i

*Colocar paciente em posigédo
Trendelemburg ou decubito
lateral, se vomitos

* Aspirar secregéo VAS, s/n

* Folgar roupas

* Proteger lingua ¢/ gaze dobrada

» Acesso venoso

» Administrar anticonvulsivante:
Diazepam ou Fenobarbital

» Oxigenoterapia, s/n e s/p

« Avaliar doenca neuroldgica, se
crises multiplas e prolongadas

» Se convulséo apos DPT, doses
subsequentes com DTP acelular

* Notificar e investigar

* Obseyvar por mais tempo pa UBS

EPISODIO HIPOTONICO
HIPORRESPONSIVO
SEM CHOQUE:
palidez, diminuigdo ou
auséncia do ténus
muscular e da resposta a
estimulos, podendo
ocorrer cianose,
depressao respiratoria,
sonoléncia até perda da
consciéncia

v

Liberar para domicilio com
orientacdes

4

Com
melhora

Sem melhora
|

v

Transferir para hospital de referéncia, com

relatorio.

Medidas
de Suporte
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IMUNOPREVENGAO / EVENTOS ADVERSOS POS-VACINAGAO / FLUXOGRAMA - i

EVENTOS ADVERSOS
POS VACINACAO

!

REACOES DE

h

Reacéo local grave:
alergia ao timerosal,
podendo apresentar

HIPERSENSIBILIDADE

.

dermatite de contato.

Y

Reacbdes Graves:

(choque anafilatico) ocorrem menos de 2h
apos aplicagéo da vacina. Alteragbes do
ténus muscular, paralisia parcial ou
completa, palidez, cianose, resposta baixa
ou ausente aos estimulos, depressao ou
perda do estado de consciéncia, hipotensao,
choque, alteragdes respiratérias e até PCR.

Reacbes Moderadas:
(petéquias, urticaria,
exantema, prurido
cuténeo
(ocorrem maig de 2h apds

* N&o ha condutas
especificas

¢ Nao contra-indica doses
subseauentes

Liberar para domicilio
com orientacdes

* Acesso venoso

¢ Administrar adrenalina,
prometazina, hidrocortizona

* Manter vias aéreas permeaveis
* 02 sob catéter, s/p

* Contra-indicar doses subsequentes
* Notificar e investigar

* Administrar antihistaminicos
VO no caso de urticaria ou
exantema pruriginoso

* Aplicar doses subsequente

de vacinas com precaugao

* Notificar e investigar

relatorio.

Transferir para hospital de referéncia, com

Se manifestar petéquias e/ou
purpuras generalizadas
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LEPTOSPIROSE

EPIDEMIOLGIA:

E uma zoonose de grande importancia social e econémica por apresentar elevada incidéncia em determinadas &reas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho,
como também por sua letalidade, que pode chegar a até 40% dos casos mais graves. No Brasil € uma doenga endémica, tornando-se epidémica em periodos chuvosos,
principalmente em centros urbanos maiores, devido a aglomeragédo populacional de baixa renda em condi¢cdes inadequadas de saneamento e a alta infestagdo de
roedores infectados. Entre os casos notificados as maiores frequiéncias tém sido encontradas entre individuos do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 35 anos. A
maior parte dos casos ocorre entre pessoas que habitam ou trabalham em locais com mas condi¢des de saneamento e exposto a urina de roedores. No periodo de 1991
a 2000, foram confirmados no Brasil, 34.124 casos de leptospirose, com uma média anual de 3.414, variando entre 1.728 (1993) e 5.579 casos (1996), sendo observado
em alguns lugares aumento da letalidade.

MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENGAO:

e Controle da populacao de roedores: anti-ratizagéo, desratizagéo e corretivas do meio ambiente (manejo integrado);

¢ Atividades educativas para alertar a populagao sobre a distribuicdo da doenga, formas de transmissao, manifestagdes clinicas e medidas de prevencéo da doenca;
¢ Redugéo do risco de exposicéo de ferimentos as aguas/lama de enchentes ou outra situagao de risco;

* Medidas de protegéo individual para trabalhadores ou individuos expostos ao risco, através do uso de equipamentos de protecao individual como luvas e botas;
e Limpeza e desinfecg¢do de areas fisicas e domiciliares contaminadas, com solu¢ao de hipoclorito de sédio (100ml de agua sanitaria para 10 litros de agua);

¢ Utilizagao de agua potavel, filtrada, fervida ou clorada para consumo humano;

e Vigilancia sanitaria dos alimentos, descartando os que entraram em contato com aguas contaminadas;

¢ Armazenagem apropriada dos alimentos em locais livres de roedores;

¢ Destino adequado do lixo, principal fonte de alimento de roedores;

e Manutencéo de terrenos baldios, publicos e/ou privados, murados e livres de mato e entulhos, evitando condi¢des a instalagao de roedores;

¢ Eliminar entulho, materiais de constru¢ao ou objetos em desuso que possam oferecer abrigo a roedores;

» Construgédo e manutengdo permanente das galerias de aguas pluviais e esgoto em areas urbanas;

o Desassoreamento, limpeza e canalizagdo de cérregos.

Para viabilizacdo de algumas medidas € necessario que a equipe de saude articule com outros setores ou 6rgédo competentes.
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LEPTOSPIROSE / CONTINUAGAO

DEFINIGAO DE CASO:

SUSPEITO:

¢ Individuo com febre de inicio subito, mialgias, cefaléia, mal estar e/ou prostragéo, associados a um ou mais dos seguintes sinais e/ou sintomas: sufusdo conjuntival ou
conjuntivite, nauseas e/ou vémitos, calafrios, alteragdes do volume urinario, ictericia, fendbmeno hemorragico e/ou alteragdes hepaticas, renais e vasculares compativeis
com leptospirose ictérica (Sindrome de Weil) ou anictérica grave;

¢ Individuo que apresente sinais e sintomas de processo infeccioso inespecifico com antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos ultimos trinta dias anteriores a data de
inicio dos primeiros sintomas.

Considera-se como antecedentes epidemiolégicos sugestivos:

e Exposicao a enchentes, lama ou coleg¢des hidricas potencialmente contaminadas;

e Exposicao a esgoto e fossas;

¢ Atividades que envolvam risco ocupacional com coleta de lixo, limpeza de cérregos, trabalho em agua ou esgoto, manejo de animais, agricultura em areas alagadas,
dentre outros;

e Manipulacdo de animais domésticos, como caes e gatos, em tosa, banho e exame clinico (no caso de funcionarios de Pet Shops e veterinarios);

¢ Presencga de animais infectados nos locais freqlientados pela pessoa.

CONFIRMADO:

Critério clinico laboratorial: presenga de sinais e sintomas clinicos compativeis, associados a um ou mais dos seguintes resultados de exames laboratoriais:

e Isolamento da Leptospira (em sangue, liquor, urina ou tecido);

¢ Reacdo de macroaglutinagao reagente;

o Teste ELISA — IgM reagente;

e Soroconversao na reagcado de microaglutinagdo, entendida, como o aumento ou a diminuigédo, de 4 vezes ou mais, nos titulos entre amostras sanguineas coletadas com
um intervalo de 14 a 21 dias entre elas;

e Imunohistoquimica positiva para leptospirose em pacientes suspeitos que evoluiram para 6bito.

Critério clinico epidemiolégico

e Todo caso suspeito que apresente sinais e/ou sintomas inespecificos associados com alteragbes nas fungdes hepaticas e/ou renais vasculares, e antecedentes
epidemioldgicos que por algum motivo ndo tenha colhido material para exames laboratoriais especificos, ou estes tenham resultado ndo reagente com amostra unica
coletada antes do 7° dia de doenca;

¢ Todo caso suspeito com o mesmo vinculo epidemiolégico de um caso ja confirmado por critério clinico-laboratorial que, por alguma motivo, ndo tenha colhido material
para exames laboratoriais especificos, ou estes tenham resultado nao reagente, com amostra Unica coletada antes do 7° dia de doenga.

OBSERVAGAO IMPORTANTE:

O RESULTADO NEGATIVO (nao reagente) de qualquer exame soroldgico especifico para a leptospirose (macroaglutinagao, microaglutinagao, ELISA - IgM, ou outros),
com amostra sanguinea coletada antes do 7° dia do inicio dos sintomas, ndo descarta o caso suspeito. Outra amostra sanguinea devera ser coletada, a partir do 7° dia do
inicio dos sintomas, para auxiliar na interpretagdo do diagndstico, conforme referido anteriormente (lembrar que, o pico de produgéo de anticorpos, da-se a partir do 14°
dia do inicio dos sintomas).
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LEPTOSPIROSE / FLUXOGRAMA

Febre alta, de inicio abrupto, calafrios, cefaléia, mialgias,
principalmente em panturrilhas. Nauseas, vomitos e diarréia

sdo frequentes, podendo levar a desidratagdao. Histéria de
exposicdo direta ou indireta, a materiais passiveis de

contaminacao por Lebtosbira.

Avaliacao clinica/solicitagdo dos exames
Iaboraltoriais

v

Mialgias,

exacerbadas nas panturrilhas, durante as duas primeiras

semanas. Evolui para doenca ictérica grave com disfusao renal, fendmeno
hemorragico, alteragbes hemodinamicas, cardiacas, pulmonares e de
consciéncia. Dor a palpagcao do abdémen e hepatomegalia em até 70%
dos casos.

v

Avaliacao clinica/solicitagdo dos exames
Iaborlatoriais

v

FORMA ANICTERICA DA LEPTOSPIROSE ( LEVE, MODERADA

FORMA ICTERICA DA LEPTOSPIROSE (MODERADA OU GRAVE)?

v

OU GRAVE)?
= Hidratar o paciente;

= Uso de penicilina G cristalina, como alternativa podem ser
utilizadas a Ampicilina, a tetraciclina ou a doxiciclina, se
alérgico a penicilina sugere-se o uso defotriaxona ou
clorafenicol. A antibioticoterapia deve ser iniciada até o 5°
dia ap6s o inicio dos sintomas.

= A depender da gravidade encaminhar para Unidade
Hospitalar com relatério;

= Notificar;

= Investigar.

Encaminhar para Unidade Hospitalar de referéncia com relatério;

Notificar;
Investigar.
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MENINGITE/MENINGOCOCCEMIA

EPIDEMIOLOGIA:

As meningites tém distribuicdo mundial e sua expressédo epidemioldgica varia, de regido para regido, dependendo de aglomerados populacionais, fatores climaticos,
agentes circulantes e a falta de acesso a infra-estrutura adequada de servigos de saude. Durante a década de 90 foram notificados, em média, 28.000 casos/ano de
meningites, de todos os tipos, no Brasil, sendo que 18% desses corresponderam a meningite meningocdcica - média de 5.000 casos anuais.

DEFINIGAO DE CASO DE MENINGITE:

CASO SUSPEITO: todo aquele que apresenta sinais e sintomas de meningite - febre, cefaléia, vémitos, rigidez de nuca, sonoléncia, alteragdo do humor, convulsoes.
CASO CONFIRMADO: caso suspeito com isolamento bacteriano ou viral (cultura), ou detecgdo de antigeno polissacaridico (CIE — contra-imunoeletroforese cruzada e
aglutinacao pelo Latex) e PCR — reagéo em cadeia pela polimerase, bacterioscopia e quimiocitolégico ou por critério clinico.

* Padréao ouro € a cultura

COMUNICANTE: moradores do mesmo domicilio, comunicantes de creche, pessoas diretamente expostas as secreg¢des do paciente.

MENINGOCOCCEMIA: doenga infecciosa causada pela Neisseria meningitidis, que inicia com mal-estar subito, febre alta, calafrios, prostragcdo acompanhada de
manifestagbes hemorragicas na pele (petéquias e equimoses). A doenga se desenvolve de forma fulminante, podendo evoluir para 6bito em poucas horas.

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE:
» Orientar a populagéo para que seja encaminhado, a uma Unidade de Saude, qualquer individuo com sinais e sintomas de meningite;
= Diagndstico precoce e tratamento oportuno;
= Notificar de imediato e compulsoriamente todo caso suspeito as autoridades sanitarias;
= Vacinas meningo (A e C); pneumococo - Imunolégicos especiais/CRIE;
HIB e BCG - imunoldgicos de rotina.
» Realizar de forma adequada, e em tempo habil, a quimioprofilaxia dos contatos intimos, quando indicado (meningite meningocécica, meningococcemia e meningite por
haemophilus influenzae);
Quimioprofilaxia — Prevengao de casos secundarios (droga de escolha é a rifamicina):
- Meningite meningocdcica e meningococcemia: deve ser administrada precocemente, simultaneamente a todos os contatos, no prazo de até 10 dias preferencialmente
nas primeiras 48 horas do inicio dos sintomas do caso indice. E recomendado também a pacientes antes da alta, no mesmo esquema preconizado para os contatos,
exceto se o tratamento da doenca foi com ceftriaxona, droga capaz de eliminar o meningococo da orofaringe.
- Meningite por Haemophilus Influenzae - quimioprofilaxia esta indicado nas seguintes situagoes:
= Se houver criangas, com menos de 48 meses, no domicilio do caso indice, todos os contatos. O caso indice também devera receber a quimioprofilaxia antes da alta,
exceto se o tratamento instituido foi ceftriaxona, nas doses indicadas;
= Criangas menores de 5 anos, nao vacinadas com tetravalente/ HIB ou com esquema vacinal incompleto, deverdo ser vacinadas e também receber a quimioprofilaxia.
= Em creches que tenham criangas menores de 24 meses, ndo vacinadas ou com esquema incompleto, se o contato com o indice tiver sido superior a 25 horas semanais,
os adultos e criangas deverao receber a quimioprofilaxia;
= Em creches e escolas, quando as criangas tiverem mais de 2 anos, a quimioprofilaxia € necessaria se houver mais de um caso, em um periodo de 60 dias, adultos e
criangas deverao receber quimioprofilaxia.
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MENINGITE/MENINGOCOCCEMIA / FLUXOGRAMA

= Febre alta, cefaléia intensa, nauseas, vémitos, rigidez de nuca, sonoléncia, alteracdo de humor, convulsées;
= Mal-estar subito, febre alta, calafrios, prostragdo acompanhada de manifesta¢gées hemorragicas na pele -

v

Avaliacao clinica — investigar sinais de Kerning e de
Bruldzinski

v

Meningite? / Meningococcemia?

v v

Sim Nio
* Notificar de imediato e compulsoriamente no SINAN; Investigar outras causas e encaminhar para centro especializado
= Encaminhar com urgéncia para hospital/unidade especializada com

relatério;
= Investigar e adotar medidas de controle em conjunto com a
vigilancia epidemiolégica. Confirmar ou descartar caso no SINAN.

Sinal de Kerning: resposta em flexdo da articulagdo do joelho, quando a coxa é colocada em certo grau de flexao, relativamente ao tronco. Verificar:
- Paciente em decubito dorsal: eleva-se o tronco, fletindo-o sobre a bacia; ha flexdo da perna sobre a coxa e desta sobre a bacia; e
- Paciente em decubito dorsal: eleva-se o membro inferior em extenséo, fletindo-o sobre a bacia; apés pequena angulagéo, ha flexdo da perna sobre a
coxa.
Sinal de Brudzinski: flexdo involuntaria da perna sobre a coxa e desta sobre a bacia. ao se tentar fletir a cabeca do paciente.

OBS: Em criangas até nove meses, as meningites poderdo néo apresentar os sinais classicos de irritagdo meningea. Outros sinais e sintomas permitem a
suspeita diagnéstica, tais como: febre, irritabilidade ou agitagéo, grito meningeo (grito ao ser manipulada, principalmente, quando se flete as pernas para
trocar a fralda) e recusa alimentar, acompanhada ou ndo de vémitos, convulsdes e abaulamento de fontanela.
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MANEJO DAS INFECGOES CONGENITAS E PERINATAIS

Definigdo: Sao infecgdes adquiridas durante a gestagao e/ou no periodo perinatal, que podem trazer consequéncias graves para o recém-nascido como malformacoes,
deficiéncias auditivas e visuais, entre outras conseqiiéncias. Por isso, € de extrema importancia a realizagdo de um pré-natal adequado para que a infeccdo seja
diagnosticada precocemente, e dessa forma, impedir ou minimizar os efeitos sobre o recém-nascido. As infecgdes que ocorrem neste periodo ndo sdo de facil
diagndstico, pois mesmo na gestante cursam oligossintomastica, passando muitas vezes desarpecebidas; no RN, a grande maioria é assintomatica, com surgimento
tardio de manifestacgdes clinicas ou até mesmo de sequelas As infecgbes abordadas neste capitulo sao sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simples,

varicela zoster e AIDS e HTLV | E I

Papel da equipe de saude da Atengao Basica: Viabilizar o inicio mais precoce possivel do pré-natal de gestantes de sua area de abrangéncia; Detectar precocemente
as infecgdes perinatais congénitas para tratamento, reduzindo assim as chances de transmisséo e seus danos. Realizar investigagao e notificacéo, se necessaria.
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MANEJO DAS INFECCOES CONGENITAS E PERINATAIS / CONTINUAGCAO

PATOLOGIA

FATORES
DE RISCO

QUADRO CLINICO

LABORATORIO

TRATAMENTO

ACOMPANHAMENTO

Sifilis

Comporta-
mento
sexual
risco
mae
parceiro

de
da
elou

Precoce (quando as manifestacdes
clinicas ocorrem nos primeiros 2
anos de vida): LESOES MAJOR:
lesbes maculopapulares, pénfigo
palmoplantar ,periostite,
osteocondrite, rinorréia persistente e
condiloma. Podem ocorrer
ainda:anemia,
hepatoesplenomegalia, perda de
pelos, fissuras periorificiais, atrofia
ungueal, perionix, laringite, ictericia,
diatese hemorragica, diarréia,
miocardite, pneumonia, hipertenséo
pulmonar (broncopneumonia
localizada, hemorragia pulmonar,
infiltrado intersticial de
mononucleares, com fibrose),
meningite,  hidrocefalia,  neurite
Optica, glaucoma, uveite,
glomerulonefrite, sindrome nefrética,
pseudoparalisia de Parrot (paralisia
de plexo braquial)

osteomielite, baixo peso.

Tardia:As manifestagbes clinicas
ocorrem a partir dos dois anos de

vida: Fronte olimpica, ceratite
intersticial, surdez labirintica, nariz
em sela, hidrocefalia, retardo

mental, dentes de Hutschinson, tibia
em lamina de sabre,paralisia dos

nervos cranianos,
meningoencefalite, irite,
coriorretinite,  iridociclite, lesbes

gomosas em veu do palato, fibrose
hepatica.

VDRL quantitativo e
qualitativo do binémio
mae/bebé

FTA ABS ou, HTPA
Liquor: celularidade
aumentada as custas de
linfécitos proteina
elevada, VDRL que
pode nao ser
positivo.

Raio X de ossos
longos: periostite
Hemograma:
inespecifico, mas pode
haver linfocitose,
anemia e plaquetopenia

ou

Penicilina cristalina
100.000U/I a
150.000Ulkg/dia por dez
dias. Se houver
envolvimento de SNC
fazer 150.000U/kg/dia por
14 dias.

Pode ser utilizado
Penicilina procaina 50.000
U/kg/dia, IM dose Unica
diaria por 10 dias.

Toda crianga cuja mae for
soropositiva para sifilis e
estiver clinicamente bem
com VDRL positivo
havendo dificuldade de
seguimento, fazer uma
dose de penicilina
benzatina (50.000UI/Kg)
Todo RN cuja mée tenha

VDRL + (independente
das titulagdo) que nao
tenha sido tratada na

gestagédo, ou tenha sido
tratada inadequadamente
(uso de eritromicina,
penicilina incompleta ou
instituido nos 30 dias que
antecederam o parto)
devera ser investigado e
tratado para sifilis
independente seu
VDRL

do

Acompanhar o RN com consulta mensal,
no primeiro ano de vida;

Realizar VDRL no 1°,3°,6°,12°,18 e 24°
més, interrompendo quando negativar;

Se houver elevagao de titulos sorologicos
ou caso néo haja negativagao até os 18
meses, reinvestigar o caso;
Recomenda-se o] acompanhamento
oftalmoldgico, neurolégico e audioldgico
semestral

para as criangas infectadas;

Criangcas com alteragdo de liquor devem
ser referidas ao hospital para controle
semestral (até os 24 meses, se
necessario).

de liquor até a sua normalizagao;

Nos <casos de criangas tratadas
inadequadamente, na dose e/ou tempo
preconizados,

deve-se proceder a reavaliagdo clinico-
laboratorial:

Se houver alteragdes, reiniciar o
tratamento conforme o caso, obedecendo
aos esquemas

preconizados;

Se normal, fazer seguimento ambulatorial.
Notificar no SINAN.
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Toxoplasmose

Mae com
histéria de
contato com
locais
contamina -
dos, com
fezes de
gatos,
ingesta de
leite nao
pausterizad
0, ingestao
de carne
mal cozida,
contato com
carne ou
OVOS Ccrus.
Viragem
sorolégica
na
gestacéo.

70% das criangas sao
assintomaticas ao  nascimento;
podem apresentar coriorretinite,
convulsdo, micro ou hidrocefalia,
febre, hipotermia, calcificagdes
cranianas, hiperproteinorraquia,
,hepatoesplenomegalia,
ictericia,apnéia ou taquipnéia,
linfoadenomegalia, vomitos, diarréia,
pneumonite, diatese hemorragica,
rash cuténeo, catarata, glaucome,
microftalmia. Mais raramente
hidropsia fetal, retardo mental e
miocardite. A forma subclinica é a
mais comum com histéria materna,
sorologia positiva no RN, alteragdes
leves no liquor e posteriormente
sequelas oculares e neuroldgicas.

Imunofluorescéncia
indireta IgG seriada
ELISA IgM por captura
IgG quantitativo, parear
titulo da crianga com
titulo materno (se titulo
da crianga superior ao
materno considerar
toxoplasmose
congénita)

Liquor: aumento
celularidade e
proteina

Raios-X de ossos do
cranio

Ultrassom
transfontanela

TC de cranio

da
da

Oftalmoscopia e
audiometria.

Obs: as sorologias do
binbmio mae/bebé

devem ser colhidas no
mesmo dia € no mesmo
laboratorio, o mais
precoce possivel.

Sulfadianzina e
pirimetamina associado ao
acido folinico durante todo
O primeiro ano de
vida.Quando ha
comprometimento do SNC
elou ocular fazer uso de

Prednisona  oral, por
quatro semanas.
Sulfadiazina: 100

mg/kg/dia, VO, 6/6h
Pirimetamina: 1 mg/kg/dia,
VO, 12/12h

Acido folinico: 5 a 10 mg
mg trés vezes na semana
O tratamento especifico
deve ser iniciado nos
casos sob risco mas ainda
sem diagndstico até haver
o] necessario
esclarecimento.

Fazer puericultura, esquema vacinal de
rotina, orientagdes sobre sinais clinicos de
toxoplasmose

e busca ativa para todas as criangas
suspeitas, em investigacao ou
confirmadas de

toxoplasmose congénita;

Em relagdo aos casos suspeitos:

Fazer visita precoce ao RN e agendar
exame pediatrico na UBS (Unidade Basica
de Saude) o mais breve,se possivel na
maternidade; A UBS deve solicitar 1gG e
IgM por captura para toxoplasmose da
mae e do Rn o mais breve possivel.

Encaminhar para consulta com
oftamologista para realizagao de
fundoscopia.

Encaminhar para avaliacao com

infectologia pediatrica para o 30° dia de
vida;

Monitorar uso adequado da medicagao
dos RN suspeitos de maes com
toxoplasmose gestacional confirmada.

Em relagdo aos casos em investigagao:
S6 suspender o tratamento depois que for
afastado a possibilidade de toxoplasmose
congénita. Devera ser acompanhado pelo
infectologista desde o nascimento até alta
apos ser afastada a doenca.

Em relagdo aos casos confirmados:
Fazer visita domiciliar bimestral nos
lactentes confirmados; Monitorar uso
da medicagdo, comparecimento as
consultas de infectologia e eventuais
intercorréncias;

Na deteccéo de sinais de coriorretinite ou
uveite em atividade, associar corticoide
ao tratamento
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Rubéola/ Gestante Apenas 50% tem manifestagdes ao | Isolamento viral em|Nenhum especifico. O
Sindrome da soronegativ | nascer. Pode ocorrer restricdo do |urina, conjuntiva, liquor, | paciente deve ser
rubéola congénita | @, em crescimento intra-uterino, | nasofaringe acompanhado por uma
contato com | cardiopatia congénita (PCA, | Inibigéo da | equipe multidisciplinar
0 agente estenose pulmonar),surdez | hemaglutinagéao capaz de oferecer um
viral. neurossensorial, catarata, glaucoma, | ELISA IgM por captura e | maior suporte as possiveis
purpura; na forma aguda ocorrem | IgG quantitativa da mae | sequelas.
adenite, hepatoesplenomegalia, | e do bebé.
ictericia, lesbes Osseas, encefalite, | Obs: as sorologias do
meningite, miocardite, lesdes | binbmio mae/bebé
oculares, anemia, plaquetopenia;|devem ser colhidas no
manifestagdes tardias: déficit | mesmo dia € no mesmo
neurologico, defeitos de audigéo, | laboratorio.
autismo, retardo psicomotor, | Liquor(
doengas da tiredide, diabetes | hiperproteinorraquia)
mellitus. Avaliagao oftalmoldgica,
cardiolégica e
audioldgica., us
transfontanela, Tc de
cranio
Citomegalovirus | Gestante Apenas 10% tem manifestagdes |Cultura de urina, PCR | Suporte clinico
com IgM clinicas sendo que 20 a 30% deste |no sangue e/ou urina, | Quando houver
positivo na |grupo apresenta doengca grave. ELISA 1gG quantitativo e | envolvimento do SNC e/ou
gestagdo e |Podem ocorrer baixo peso,|IgM por captura do|ocular, pneumonite,
gestante premarturidade, macro ou | binbmio mae/bebé, teste | viremia grave ou hepatite
soronegativ | microcefalia, ictericia, coriorretinite,|de avidez para IgG,|encaminhar para unidade
a hepatoesplenomegalia, pneumonia, | liquor, US | de referéncia para uso de
(IGM e hepatite, petequias, trombocitopenia, | transfontanela, antivirais
IGG) calcificagbes cerebrais | oftalmoscopia,
periventriculares, surdez | audiometria,
neurossensorial, sequelas | hemograma,
neuroldgicas.O CMmV esta | Raio X de cranio,

relacionado a anomalias do trato
digestivo, genito-urindrio e musculo
—esquelético.

TC de cranio

Obs: as sorologias do
bindbmio mae/bebé
devem ser colhidas no
mesmo dia € no mesmo
laboratorio.
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Herpes simples Herpes Surgimento na 22 ou 3% semana de | ELISA 1gG quantitativa| Encaminhar para unidade
genital ou vida com lesdes vesico-bolhosas em | IgM por captura | de referéncia para uso de
labial pele e mucosa oral, | mae/bebé antiviral
materno ceratoconjuntivite ou coriorretinite. | Obs: as sorologias do

Pode haver abaulamento de | bindbmio mae/bebé
fontanela, irritabilidade, convulsdes, | devem ser colhidas no
encefalite.Em casos mais graves|mesmo dia e no mesmo
(forma disseminada) apresenta | laboratorio.
envolvimento de SNC, sufusfes |Raio X de cranio
hemorragicas, USG transfontanela ou
hepatoesplenomegalia, apnéia, | TC de cranio

ictericia,, febre, rash ou purpura,

choque, colapso vascular. Em caso

infecgdo intra-uterina (mais raro)

apresenta-se com cicatrizes

cuténeas, coriorretinite, microftalmia,

hidrocefalia.

Hepatite A Histéria materna (grave na gestante) | Alteragdo de fungéo

em geral RN assintomatico. hepatica
Anti- VHA
IgM elevada

Hepatite B Mae  com |RN geralmente assintomatico, mas | Alteragcdo da fungdo| Vacina e Imunoglobina Encaminhar para centro de referéncia
AgHBs uma vez infectado, tem grande |hepatica; especifica (0,5 ml de cada
positivo; chance de evoluir para hepatite | AgHBs, Anti-HBc IM) nas primeiras 12
Comportam |cronica, cirrose ou apresentar | Mae: AgHBs, AgHBe,| horas de vida, quando a
ento sexual | hepatocarcinoma; Pode apresentar- | Anti Hbe, Anti-HBc mae for AgHBs positiva.
de risco da|se sob a forma de hepatite Liberar aleitamento
genitora fulminante. materno apés uso de
elou vacina e imunoblobulina
parceiro;
exposicao a
perfuro-
corantes
contaminad
0s; uso de
hemoderiva
dos.
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Hepatite C Comportam | Quadro clinico assintomatico ELISA Anti HVC seriado Encaminar para centro de referéncia
ento sexual ou PCR aos dois e seis
de risco da meses
genitora
elou
parceiro;
exposicao a
perfuro-
corantes
contaminad
0s; Anti
HCV +;
uso de
hemoderiva
dos;

AIDS Genitora Inespecifico, a maioria assintomatico | ELISA para HIV s6 Antiretroviral para a Encaminhar par acentro de referéncia
soropositiva | no periodo neonatal quando n&o houver| genitora na gestacéo e
e transfusao diagnéstico de infecgdo | parto; Lavagem gastrica
de materna se 0 RN deglutir sangue
hemoderiva PCR- carga viral na| materno, banho precoce
dos primeira semana se | para remogao imediata de

sintomatico ou com um| sangue ou secregoes,
més se apresentar| antiretroviraiscom6 a8
sintomatologia nas | horas de vida (AZT, VO, 2
primeiras semanas de| mg/kg/dose de 6/6h) por
vida; caso contrario, seis semanas;Fazer
realizar este exame aos | medicagédo EV quando a
dois e quatro meses. via oral n&o for possivel.
CD4 posteriormente Contra indica-se o
aleitamento materno.
HTLVIE I Genitora Assintomatico no periodo | PCR (polymerase Chain Contra indica-se o Encaminhar para centro de referéncia

soropositiva
e transfusédo
de
hemoderiva
dos

Neonatal . Histéria importante de
eczema,infeccdes  piogénicas e
manifestagbes neuroldgicas na
infancia

Reaction) aos dois e
seis meses; quando nao
for disponivel, realizar
ELISA seriado durante
0s primeiros 18 meses

aleitamento materno.

174




CEFALEIA / FLUXOGRAMA

DOR DE CABECA

CEFALEIA PRIMARIA OU SECUNDARIA?

Il

(Vertabela 1).

Caracterizar cefaléia e historia clinica. Ha sinais de alarme?

Nao Sim
CEFALEIA SECUNDARIA?
\4
Alteracdes no exame fisico e : ] —
neurolégico? (Ver tabela 2) ——p| Sim —| Sintomaticos | —»
Né&o
Especificar o diagnostico de cefaléia primaria
(Vertabela 2.) Reconsiderar
cefaléia . -
Ha presenca de caracteristicas ndo habituais? || Sim ¥ secundaria
v
Néo
v

CEFALEIA PRIMARIA?

—

Tratar cefaléia primaria
Ver tabela 2

Conforme condig¢ao
clinica encaminhar
para ambulatério
especializado
(neurologia) ou
transferir para hospital
de referéncia, com
relatorio
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CEFALEIA / CONTINUAGAO

Tabela 1
SINAIS DE ALARME i
NO DIAGNOSTICO DAS CEFALEIAS

* Cefaléia que se inicia ap6s os 50 anos (HAS,
HIC, TU, arterite temporal?)

» Cefaléia de inicio subito (AVCH, HSD,
HSA HAS22?)

 Cefaléia com caracteristicas progressivas:
intensidade, frequéncia, duragéo. (processo
expansivo intra-craniano?)

_ Tabela 2
CEFALEIAS PRIMARIAS

I. Migranea ou enxaqueca

1. Migranéa sem aura

2. Migranea com aura

3. Oftalmoplégica

4. Retiniana

5. Sindromes periddicas da infancia que podem ser
Precursores da ou associadas a migrénea

6. Complicagdes da migrénea

7. Disturbio migranoso que nao preenche os critérios acima

* Cefaléia de inicio recente em paciente com
neoplasia ou HIV (implante metastatico,
toxoplasmose?)

* Cefaléia com doenga sistémica: febre, rigidez de
nuca, rash cuténeo, purpura, petequia (meningite,
meningoincefalite, leucose, disturbio coagulagao?)

* Cefaléia com sinais neurolégicos focais (AVCI,
AVCH,HSD, HSA, TU?)

* Cefaléia associada a edema de papila
(processo expansivo intra-cerebral, edema
cerebral?)

Fonte: Adaptado -RBM — VER. BRAS. MED. — VOL. 58 -
EDICAO ESPECIAL — DEZEMBRO DE 2001

II. Cefaléia do tipo tensional
1. Episodica
2. Crbnica
3. Cefaleia do tipo tensional que ndo preenche os critérios
acima

lll. Cefaléia em salvas e hemicrania paroxistica crénica
1. Cefaléia em salvas de periodicidade indeterminada
2. Episodica
3. Crbnica
4. Hemicranica paroxistica crénica
5. Disturbio do tipo cefaléia em salvas que nao preenche os
critérios acima

IV. Cefaléias ndo associadas a lesao estrutural intracraniana
1. Cefaléia idiopatica em facadas
2. Cefaléia por compreensao externa
3. Cefaléia do estimulo a frio
4. Cefaléia benigna da tosse
5. Cefaléia benigna do exercicio
6. Cefaléia associada a atividade sexual
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INFECGAO RESPIRATORIA AGUDA - IRA

FATORES DE RISCO PARA DOENGAS RESPIRATORIAS:
= Desnutricdo/anemia, caréncia de vitaminas A e D;

= Desmame precoce/esquema alimentar inadequado;
= |dade < de 5 anos e > 60 anos;

= Alergia respiratéria;

= Polui¢ao intra e extradomiciliar;

= Tabagismo passivo e ativo;

= Esquema vacinal incompleto;

= Aglomeragao nas residéncias e creches;

» Imunodeficiéncias;

» Doengas cardiopulmonares;

» Refluxo gastroesofagico;

= Mal formacgdes congénitas;

= Baixo peso ao nascer;

= Baixo nivel sécio-econémico;

= Acessibilidade a servigos € fator prognéstico.

SINAIS INDICADORES DE GRAVIDADE:
= Aspecto toxémico;

= Alteragdes do sensorio;

= Convulsdo;

= Hipotermia;

= Vémitos ou dificuldade para ingerir liquidos;
= Desnutricdo protéico-caldrica;

= Gemidos;

= Batimento de asa de nariz; cianose;

= Palidez;

= Apnéias; dispnéia;

= Taquipnéia;

= Taquicardia;

= Hipotenséo;

= Tiragem subcostal.

VALORES NORMAIS DA FREQUENCIA RESPIRATORIA (LIMITE SUPERIOR)
» Lactentes até 2 meses: menos de 60 movimentos respiratérios por minuto (mrp);

= Entre 2 e 11 meses: menos que 50 mrp;

= Entre 1 e 5 anos: menos que 40 mrp;

= Entre 6 a 8 anos: menos de 30 mrp;

= Maiores de 8 anos e adultos: menos de 20 mrp.
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INFECGAO RESPIRATORIA / FLUXOGRAMA

Tosse umida < 21 dias ou piora no periodo, febre,
podendo apresentar astenia, anorexia, dor toracica, sons
brénquicos, egofonia, murmurio vesicular diminuido ou

estertores, habitualmente taquipnéia em criangas.

INFECQ/E\O RESPIRATORIA BAIXA?
INFECCAO PULMONAR?

l

* Idosos ou muito jovens — menores de 02 meses
* Sinais de Toxemia - PA Sistdlica < 90 mmHg

FC125 / min. (adulto) T < 35°C ou 40°C
* Sinais de Hipoxemia - FR > 30/min. (adulto)

Estado mental alterado.
» Co - morbidade: Diabetes, doenga hepatica, renal ou cardiaca ou cérebro-
vascular, neoplasia, doenga pulmonar oclusiva crénica, alcoolismo, anemia
falciforme, desnutrigao.

* Dor nos seios da face,
* Obstrugao nasal,
» Secregao nasal, uni ou

- Halitose
 Cefaléia

- Tosse noturna (por refluxo nasal)

* Febre geralmente baixa

bilateral, esverdeada ou amarelada.

\ 4

S

NUSOPATIA?

\ 4

 Analgesia
» Descongestionante tépi

Criangas: Amoxicilina.

antibidtico oral em criangas

* Antibioticoterapia — no minimo 14 dias:
Adulto: Amoxicilina + Trimetropin / Sulfametoxazol ou
Amoxicilina — Clavulanato

Avaliar associagdo com Rinite Alérgica
Evitar banho de imerséao e tabaco.

co ou sistémico, em adulto/ preferir

'

Complicacdo com meningite?

~ i v

Nao :

i Sim
Tratamento ambulatorial com antibidtico - \ 4
Eritromicina ou Claritromicina ou 'AQBSSO Venoso
Azitromicina. . H_|dratag:§o parental
Criancas: Amoxicilina/ Eritromicina. + Sintomaticos
Reavaliagdo em 48 horas. *O2sines/d
Orientar retorno imediato a UBS se * Manter cabeceira elevada.
apresentar sinal de piora.

v

Resposta ausente ou
inadequada a terapéutica

i

Encaminhar para

Lyt Transferir para hospital de

referéncia, com relatorio.

ambulatério de referéncia
em otorrinolaringologia.
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FARINGOAMIGDALITES / FLUXOGRAMA

Doenca inflamatdria das amigdalas e da mucosa que reveste as estruturas da faringe, geralmente de inicio agudo, caracterizado por dor na garganta,
febre e alteragao inflamatéria da orofaringe acompanhada de odinofagia, cefaléia, nauseas e vémitos.

v

Avaliagao Clinica

v v

Febre variavel, pouca dor, bom estado geral; Pode haver coriza, Dor de garganta, dor a degluticdo e febre alta (39 a 40°), cefaléia, dor
tosse, rouquidao, conjuntivite e diarréia. Inicio gradual. abdominal, nauseas, vémitos podem ocorrer.
Ao exame da orofaringe: hiperemia, Ulceras, vesiculas Ao exame da orofaringe: hiperemia, com ou sem exudato e
raramente com pontos de pus, adenomegalia cervical posterior. linfadenite cervical anterior dolorosa.
Pode apresentar pontilhadas brancas, pequenas versiculas ou Outros achados incluem petéquias no palato e/ou nos pilares
Ulceras no palato mole e nas pilares anteriores. tonsilianos anteriores, edema de Uvula com hiperemia, erosdes

com crostas nas fossas nasais e rash escarlariniforme.

v v

Faringoamigdalite viral? Faringoamigdalite estreptocécica?
Antitérmico/ analgésico. Antitérmico/ analgésico.
Antibiético:
OBS: O uso de antiinflamatérios nao hormonais, pastilhas =  Penicilina benzatina dose Unica ou
e solugdes anti-sépticas bucais nao tém indicagao. Nao =  Amoxilina por 10 dias;
tem indicacao de uso de antibioéticos. = Se alergia a penicilina: eritromicina por 10 dias.
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PNEUMONIA

Agentes etioldgicos mais provaveis, por faixa etaria, de pneumonia comunitaria.

IDADE AGENTE ETIOLOGICO CARACTERISTICAS CLINICAS
Estreptococo do Grupo B = Sepse precoce; pneumonia grave, bilateral, difusa
Enterobactérias (ex. E. coli, Klebsiella sp., |, Infecgao nosocomial, geralmente apds 7 dias de vida
0 — 20 dias proteus sp.)

Citomegalovirus

Listeria monocytogenes

= Qutros sinais de infec¢do congénita

= Sepse precoce

3 semanas a 3
meses

Chlamydia trachomatis

Virus sincial respiratorio (VSR)
Streptococcus pneumoniae
Staphylococcus aureus

= Afebril, progressiva, subaguda, infiltrado intersticial;

= Infecgdo genital materna

= Pico de incidéncia entre 2 e 7 meses de vida, rinorréia profusa, sibilancia, predominio no inverno e
primavera

= Quadro semelhante ao VSR, afetando criangas maiores, sem carater sazonal

= Provavelmente a causa mais comum de pneumonia bacteriana

» Pneumonia ocorre em casos graves

» Doenga grave, frequientemente complicada.

4 meses a 4 anos

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

Mycoplasma pneumoniae

VSR, parainfluenza, influenza, adenovirus,
rinovirus

= Causam pneumonia freqiientemente entre criangas mais jovens deste grupo etario

= Causa mais provavel de pneumonia lobar ou segmentar, mas também pode cursar com outras
apresentagoes radiologicas

= Tipo b em desaparecimento devido ao uso da vacina conjugada em larga escala; outros tipos e nao
tipaveis também causam pneumonia

= Doenga grave, freqientemente complicada, entre os mais jovens deste grupo etario

= Criangas mais velhas neste grupo etéario

= Histéria epidemioldgica, auséncia de resposta a terapéutica para os agentes mais comuns.

5anos a 15 anos

Streptococcus pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Mycobacterium tuberculosis

= Causa frequente neste grupo de pacientes; apresentacao radiologica variavel

= Causa controversa entre os individuos mais velhos deste grupo

» Causa mais freqiente de pneumonia lobar, mas também cursa com outras apresentagdes radiolégicas
= FreqUéncia aumentada no inicio da puberdade e na gravidez
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TRATAMENTO AMBULATORIAL DAS PNEUMONIAS AGUDAS BACTERIANAS ADQUIRIDAS NA COMUNIDADE EM CRIANCAS

MAIORES DE 2 MESES / FLUXOGRAMA

PENICILINA G PROCAINA OU AMOXICILINA

v

Observar a evolugéo clinica por 48 horas

v

Melhora

v

Manter o esquema por 7 a 10 dias

OBSERVAGOES:

= A persisténcia de febre associada a melhora
clinica do paciente, ndo deve ser tomada como
parametro isolado para caracterizar a faléncia
terapéutica;

=  Suspeita de pneumonia em criangas menores de
2 meses devem ser encaminhadas para unidade
de referéncia com relatério, para internamento.

v

N&o melhora

v

Fazer Rx de térax;

Avaliar piora clinica;

Avaliar a necessidade de internamento;
Alterar antibioticoterapia, se necessario
(visando o Haemophilus influenzae).

v

Opcodes:

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO;
CEFALOSPORINA DE 22 GERAGAO

v

v

Melhora Nao melhora apds 48 horas

v

v

= Repetir Rx de torax;

Manter o esquema por 10 a 14 dias = Avaliar piora clinica e radiolégica;

= Avaliar a necessidade de
internamento;

= Pensar no Mycoplasma pneumoniae
(eritromicina ou azitromicina)
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OTITES MEDIAS / FLUXOGRAMA

Processo inflamatério/infeccioso do ouvido médio, com sinais e sintomas de doenga aguda local ou sistémica (febre, otalgia, otorréia); pode esta
associado a irritabilidade, dificuldade para sugar, comprometimento do estado geral. Pode haver vomitos, diarréia, meningismo.

v

Avaliacgao clinica - otoscopia

\ 4

v

\ 4

Abaulamento, hiperemia difusa e
intensa, e perda da translucidez com
opacificagdo da membrana timpanica.

Hipoacusia associada membrana timpanica integra e/ou

opacificada, podendo haver retracdo e aumento da
vascularizacgao, liquido presente pode ser seroso,
mucoso ou purulento.

Supuragao visivel no ouvido, podendo ou
nao apresentar sinais e sintomas de infecgéo
aguda.

v

Otite média aguda?

v

v

Otite média com efusao?

v

v

Otite média supurativa?

v

Para dor: analgésico; orientar calor local —
compressas quentes e secas, posigao semi-
sentada.

Para obstrugcdo nasal: S.F. 0.9%, orientar
limpeza freqlente das narinas e aumentar
ingesta de liquidos.

Antibiético: 12 escolha — amoxilina por 10 a 14
dias — retorno em 5 dias.

Sem melhora - 22 escolha — amoxilina + acido
clavulanico por 10 a 14 dias.

Na maioria dos casos a resolucdo é espontanea.
Uso de antibidticos

Seguimento na unidade de saude a cada 2 a 4
semanas, até que se resolva a efusao no ouvido

médio com normalizagido da otoscopia.

Caso nédo haja melhora dentro de 3 meses,
encaminhar a unidade de referéncia com relatério

para atendimento com especialista.

Orientar limpeza do ouvido, com freqiiéncia,
com pano limpo;

Antibiético sistémico por 10 a 14 dias -
reavaliar em 5 dias

OBS:Caso nao melhore, em 2 semanas,
encaminhar ao otorrinolaringologista com

relatorio.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
MASTOIDITE:

Otalgia, edema, abaulamento retroauricular, eritema do pavilhdo auricular, tumefagcao dolorosa ao tato atras da orelha.

TRATAMENTO:

Analgésico se necessario e ENCAMINHAR URGENTEMENTE A UNIDADE DE REFERENCIA OU HOSPITAL COM RELATORIO.
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ACOMPANHAMENTO E MANEJO ELETIVO DA ASMA BRONQUICA

INVESTIGAR NA ANAMNESE:

Descrigcao das crises e fatores desencadeantes;

Caracterizagcdo do periodo intercritico, pesquisando as limitagdes as atividades
habituais e alteragdes de sono por sintomas respiratérios, faltas a escola/trabalho e
medicacgao ou tratamentos utilizados nesse periodo;

Historia sugestiva de condi¢gdes morbidas que possam agravar a doenga ou sugerir
outra patologia diferencial, como sinusopatias, cardiopatias, doenga do refluxo
gastroesofagico e outras;

Antecedentes pessoais e familiares de atopia;

Condigbes ambientais no domicilio, creche/escola e ou qualquer outro ambiente
que a pessoa frequiente regularmente.

EXAME FisICO:
=  Observar estado de hidratacao;
= Verificar presencga de cianose, baqueteamento digital;
= Verificar a presenga de batimento de asas do nariz;
= Exame especifico do térax:
- Observar freqliéncia respiratéria e cardiaca;

- Roncos, estertores e sibilos, uso de musculatura acessoria, tipo de térax.

EXAMES COMPLEMENTARES:
Hemograma completo, prova tuberculinea nas criangas,

= Uso regular de medicagoes. protoparasitologico de fezes, radiografia de térax em PA e perfil. Prova
de fun¢ao pulmonar, se possivel.
SINDROME DO BEBE CHIADOR - QUADRO DE SIBILANCIA RECORRENTE EM CRIANCAS ATE 2 ANOS DE IDADE
Causas frequentes:

=  Asma; = Displasia bronco-pulmonar; = Ma formacgao gastroesofagica;

= |nfecgbes de vias aéreas superiores; =  Tuberculose pulmonar; = |Imunodeficiéncias;

» Refluxo gastroesofagico; » Fibrose cistica; = Sindrome de Loffler;

» Cardiopatias (insuficiéncia cardiaca esquerda); = Aspiracdo de corpo estranho; = Exposicao a alérgenos e poluentes.

ASDIFAcA C o o = Ma formagéo do trato respiratério (anomalias
= spiracao de repeticao; = Neoplasias: do trato respiratério, massas t A . .
” diastinais com compresséao de vias respiratérias raqueobronquicos);
= Traumética media com compres . P ’
ol leiomioma brénquico relacionada a SIDA.

ORIENTAGOES GERAIS PARA O CONTROLE AMBIENTAL:

= Escolher o lugar mais arejado e quente para colocar a cama, evitando deixa-la proxima da parede;

= Abrir as janelas da casa e do lugar de dormir pelo menos uma hora por dia;

= O dormitdrio deve ser sem tapetes e carpetes, evitando moéveis e objetos desnecessarios e que possam juntar po;

= As cortinas devem ser leves e lavadas com freqliéncia;

= Encapar colchdes e travesseiros com material impermeavel;

= Caso utilize mosqueteiros, lava-los com frequiéncia;

= Sempre que possivel conservar roupas, livros e objetos em armarios fechados;

= Fazer a limpeza diaria do chdo e dos mdveis com pano umido - n&o varrer;

= Evitar roupas e cobertores de 13;

= Evitar brinquedos de tecido, principalmente os de pelucia;

= Evitar ter animais com pélos e penas dentro de casa e, caso tenha, manté-los limpos e intensificar a limpeza da casa;

= Evitar odores fortes (perfumes, ceras, inseticidas, etc.);

= Evitar contato com po, talco, giz;

= Manter plantas fora de casa, principalmente as de vaso de xaxim;

= Caso haja alquém que fume desestimular que o faca em ambiente fechado. 183




ASMA / FLUXOGRAMA

Episddios recorrentes e reversiveis de sibilancia; dispnéia; tosse; tiragem intercostal. Geralmente sdo mais intensos pela manha, ao acordar e

v

AVALIAGAO CLINICA

A 4

v

\ 4

- Chiado, aperto no peito, falta de ar, tosse até 1X
por semana;

- Sintomas apenas com exercicio intenso, como
correr;

- Atividade: faltas ocasionais ao trabalho ou escola;

- Sono em geral normal ou interrompido por
sintomas de asma até duas vezes por més.

- Chiado, aperto no peito, falta de ar, tosse — diarios;

= Sintomas com exercicios moderados, como subir
escadas;

- Atividade: algumas faltas ao trabalho ou escola;

- Sono interrompido por sintomas de asma mais do
que uma vez por semana € mais do que duas vezes

- Chiado, aperto no peito, falta de ar, tosse — continuos;
- Sintomas com exercicios leves, como andar no plano;

- Atividade: faltas freqliientes ao trabalho ou escola;

= Sono interrompido por sintomas de asma mais do que
duas vezes por semana, quase que diario no ultimo més.

v

ASMA LEVE?

v

ao més.

ASMA MODERADA?

v

v

ASMA GRAVE?

v

-Tratamento medicamentoso: inalagdo com
brocodilatador de curta acdo ou beta-
adrenérgico de curta agédo em aerossol 1 a 2
aplicagdes 4 vezes ao dia na crise

-Orientagdo para eliminagdo de fatores
desencadeantes e agravantes da asma;
=Orientacéo de exercicios fisicos e respiratorios.
-Controle ambiental

Obs: Avaliar pacientes que necessitardao de
medicagao de controle (corticosterdide inalatorio em
baixas doses).

Em caso de crise vide fluxograma de crise

-Tratamento medicamentoso: inalagcdo com
brocodilatador de curta agdo ou beta-
adrenérgico de curta agao em aerossol 1 a 2
aplicagdes 4 vezes ao dia — na crise;
-Medicagédo  controladora: corticosterdide
inalatorio doses baixas ou médias — doses
baixas ou médias;

-Orientagdo para eliminagdo de fatores
desencadeantes e agravantes da asma;

=Orientacao de exercicios fisicos e respiratorios;
-Controle ambiental

Em caso de crise vide fluxograma de crise

-Introduzir corticoide inalatério dipropionato de
beclometasona aerossol em altas doses;
-Encaminhar com relatério para avaliagéo e
controle com especialista;

-Controle ambiental

Em caso de crise vide fluxograma de crise asmatica.

aematica
h 4

asmatica
4

Reavaliagdo a cada 3 meses apds a estabilizagdo do quadro e realizar reajuste do tratamento de acordo com o controle da asma. Em caso de falha terapéutica, rever:
aderéncia ao tratamento, técnica para administragcao do aerossol e verificar se as medidas de controle ambiental intradomiciliar/trabalho/escola estdo sendo executadas.

Verificar se ha necessidade de controle ambiental através de articulacdo de agdes intersetoriais.

Outra classificacdo: INTERMITENTENTE, ASMA PERSISTENTE LEVE, ASMA MODERADA, ASMA GRAVE (MS/2004).
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CRISE ASMATICA - ADULTO / FLUXOGRAMA

Dispnéia predominantemente expiratoria, roncos e sibilos generalizados (broncoespasmo),
antecedentes que sugiram broncoespasmo: episodios paroxisticos com intervalos assintomaticos.

v

CRISE ASMATICA?

v

* Manter paciente sentado
ou com cabeceira elevada

* Administrar nebulizagao

e Administrar hidrocortisona
* Manter acesso

venoso hidrolizado

« Hidratacdo venosa, s/n

Sem melhora clinica

Com melhora clinica |-g

N

Sem infecgao bacteriana

associada:

eLibera para domicilio
com hidratagédo oral

* Broncodilatador
 Corticoide oral

* Anti-inflamatério das
vias respiratérias,

* Orientacao

Sugerindo infecgéo
bacteriana associada:
* Incluir antibiético ao

esquema ao lado.

s/p

v

Adrenalina sub-cutanea

h 4

Sem melhora clinica

\4

Fazer visita domiciliar

Transferir para hospital de referéncia, com

relatoério.
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RINITE ALERGICA / FLUXOGRAMA

Obstrugao e congestao nasal, associados a prurido nasal e ocular, espirros em salvas, rinorréia aquosa, freqliientemente apods

contato com alérgenos e/ou irritantes.

v

Avaliacao clinica

v

Ao exame fisco: Olheiras pela estase venosa, linha de Dennie-Morgan (pregas em palpebras inferiores secundarias ao edema),

prega no dorso nasal e hiperemia conjuntival.

Rinoscopia anterior: cornetos nasais congestos, edemaciados e mucosa de coloragao palida e acinzentada.

v

Rinite alérgica?

v

CLASSIFICACAO DA RINITE ALERGICA:

Intermitente
Sintomas
= <4 dias por semana;
=  0ou<4semanas

Persistente
Sintomas
= 4 dias por semana;
e > 4 semanas

Leve
=  Sono normal;
= Atividades diarias, esportivas e de recreagéo,
normais;
= Atividades normais na escola e no trabalho;
=  Sem sintomas incOmodos.

Moderada - Severa
Um ou mais itens
Sono anormal;
Interferéncia com atividades diarias, esportivas e
de recreacgao;
Dificuldades na escola e no trabalho;
Sintomas incémodos.
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RINITE ALERGICA — FLUXOGRAMA/CONTINUAGAO

Controle ambiental: evitar a exposi¢cdo aos alérgenos e/ou irritantes mais freqientes: poeira domiciliar,
pelos de animais domésticos, carpetes, fumaca de cigarro, perfumes, gases, dentre outros;

v

Tratamento farmacolégico da Rinite tr:;;izfss,:,:ﬁ:izfaorzﬁiour,.?? 2?;{‘5"‘2 23 ©
GRAVIDADE TRATAMENTO corticosteréide orais poderéo ser
Intermitente leve Anti-histaminico oral acrescentados por poucos dias.
*% . . .
: " Corticosterdide nasal Se os sintomas forem muito intensos
Intermltente. moderada/grave _ _— : _ acrescentar Anti-histaminico H1 oral e/ou
Persistente leve Anti-histaminico oral ou Corticosterdide nasal corticosteroide oral por poucos dias, no
: _ inicio do tratamento.
Persistente moderada/grave** Corticosterdide nasal

Reavaliagao dos sintomas em quatro semanas:
= Reduzir a dose se houver melhora clinica ou suspender o tratamento se assintomatico.
= Reiniciar tratamento se recorréncia de sintomas.
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TUMOR
CEREBRAL

DOENCAS
DEGENERATIVAS

HEPATICA

DOENCA
VASCULAR-
CEREBRAL

INTOXICAGAO
MEDICAMENTOSA

SINDROME DE TRAUMATISMO
ABSTINENCIA CRANIANO
ALTERAGOES
METABOLICAS
ENCEFALOPATIA
HIPERTENSIVA
CRISE
INTOXICAGAO CONVULSIVA
EXOGENA
ECLAMPSIA
EPILEPSIA
DISTURBIOS ANOMALIAS
BIOQUIMICOS / CONGENITAS
ELETROLITICO

INFECCAO DO
SISTEMA
NERVOSO
CENTRAL

FEBRIL
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CRISE CONVULSIVA /| FLUXOGRAMA

Convulsao: perda da consciéncia acompanhada de Relato de convulsdo seguido de estado
movimento tdnicos-clénicos involuntarios, apnéia pos-ictal (torpor, sonoléncia, cansago,
seguida de hiperventilacdo, hipersialorréia, abertura confusao), recidivante ou nao

de esfincter, com duracao de até 1 minuto cada
crise.

CRISE
CONVULSIVA?

v

Nos pacientes epilépticos,
ver adesao ao tratamento

* Em crianga com febre, ver algoritmo de evento adverso pés-vacinal -
convulséo

* Manter vias aéreas permeaveis

 Proteger o paciente de lesdes traumaticas e promover privacidade

» Oxigenoterapia, s/p

* Acesso venoso

+ Administrar anticonvulsivante, Benzodiazepinico lentamente, até cessar a
crise.

» ApOs a crise, verificar lesdes na lingua ou quebra de dentes

* Verificar sinais vitais

* Realizar glicemia capilar, se < 70 mg/dl (ver algoritmo de emergéncia
em diabetes — hipoglicemia)

* Se persistir a crise, considerar hidantalizacédo

!

Transferir para hospital de referéncia, com relatério.

Encaminhar para
servigo de
referéncia, com
relatorio
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EPILEPSIA

EPIDEMIOLOGIA E CONCEITO:

E mais comum em criangas menores de dois anos de idade e em idosos com mais de 65 anos. Ha um discreto predominio no sexo masculino. A epilepsia é duas vezes
mais freqliente em paises subdesenvolvidos, portanto influenciados por fatores sécio-econdmicos. E um disturbio cerebral crénico, de varias etiologias, caracterizado por
crises epilépticas recorrentes e espontaneas.

ETIOLOGIA:

Em relacéo a etiologia, as epilepsias podem ser idiopaticas, criptogénicas e sintomaticas.

As idiopaticas apresentam a base genética. As criptogénicas sdo as que, embora presuma comprometimento organico, ndo & possivel esclarecer a etiologia, pois o0s
exames principais sao normais. As sintomaticas sdo epilepsias em que a causa é conhecida, detectando-se uma lesdo estrutural nos exames de imagem que pode ser
devida a fatores congénitos, como as malformag¢des do SNC, ou adquiridos, como vasculares, tumorais, infecciosos ou parasitarios.

CLASSIFICAGAO DE CRISES EPILEPTICAS:

» Parciais — se manifestam através de crises parciais ou secundariamente generalizadas e decorrem de uma disfung¢ao localizada da excitabilidade neuronal. As crises
parciais podem ser simples, quando a consciéncia € preservada, e complexa, com perda de consciéncia.

» Generalizadas — se manifestam através de crises generalizadas nas quais as descargas neuronais acometem simultaneamente mdultiplas areas corticais nos dois
hemisférios cerebrais.
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EPILEPSIA / FLUXOGRAMA

Reagdes motoras: Movimentos anormais, geralmente cloniais, em regides do corpo como mao, pé e face;

Reagdes somatossensitivas: que se manifestam por sensagcdes anormais, como agulhadas ou formigamento em determinada parte do
corpo; Reagdes sensoriais simples: sensagdes simples que podem ser visuais (luzes coloridas), auditivas (zumbido, ruidos), olfatérias
(odores desagradaveis), gustativas (gosto ruim) e vertiginosas;

Reacbes sensoriais complexas: em que sao referidas alucinagdes estruturadas, como ver pessoas e cenas, ouvir musicas;

Autondmicas: que se manifestam por vomitos, palidez ou enrubescimento facial, sudorese, piloeregao, dilatagdo pupilar, incontinéncias

esfincterianas.

Avaliagao Clinica e relato de outros episédios ou doenga
ronharida

v

Epilepsia?

v v

Sim Nao
Iniciar tratamento Investigar outras causas/ ver algoritmo

especifico de crise convulsiva.

ENCAMINHAR PARA UNIDADE DE REFERENCIA COM RELATORIO:

Novo episodio de convulsdo 30 dias apos inicio do tratamento ou episddios recorrentes.
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DIARREIA AGUDA / FLUXOGRAMA

Relato de Diarréia Aguda (< 15 dias de duragéo)

h 4

Ativo, alerta, presencga de lagrima,
sem sede, turgor e elasticidade
normais, pulso cheio, enchimento
capilar normal, normotenso, fluxo
urinario normal, mucosas Umidas

l

SEM DESIDRATACAO?

* Oferecer liquidos adicionais para
prevenir a desidratacao (Plano A)

* Orientar manter alimentagao

habitual

* Orientar reavaliagéo se: piora da
diarréia, vémitos repetidos, muita sede,
nao consegue beber, febre, sangue nas
fezes

* Avaliar a necessidade de

prescrever antibioticos.

Fezes muco-sanguinolenta, sinais de
toxemia, desnutricdo severa, co-
morbidade

Avaliar estado de hidratagao

h 4

Irritado, intranquilo, olhos fundos, auséncia
de lagrimas, sede intensa, turgor e
elasticidade diminuidos, pulso rapido e
débil, enchimento capilar diminuido,
hipotenso, mucosas ressecadas, fluxo
urinario diminuido
|

v

COM DESIDRATAGAO?

v

Reposicao de liquidos oral
(Plano B — TRO)
|

v

Com estabilidade hemodinamica,
hidratado, com diurese presente

v

Sim

Nao

.

Hipoativo, sonolento, torporoso,
comatoso, olhos muito fundos,
encovados e secos, auséncia de
lagrima, dificuldade ou incapacidade de
ingesta, turgor e elasticidade da pele e
enchimento capilar muito diminuidos,
pulso muito débil ou ausente, sem fluxo
urinario

i

COM DESIDRATACAO \ 4
GRAVE?
Instalar reidratagao
EV conforme
necessidade (Plano C)
Instalar
reidratacao (Plano C)
EV rapida

Notificar, s/n Investigacao

Transferir para hospital de referéncia, com relatério.

clinica, epidemioldgica e
sanitaria.
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Plano B : Tratar a Desidratagdo com SRO

DIARREIA / CONTINUAGAO

As criangas com desidratagdo deverdo permanecer no servigo de saude até a reidratagdo completa. Durante um periodo de 4 horas administrar, no servigo de saude, a

quantidade recomendada de SRO.

DETERMINAR A QUANTIDADE DE SRO A SER ADMINISTRADA DURANTE AS PRIMEIRAS 4 HORAS

IDADE* Até 04 meses De 04 a 11 meses 12 meses a 02 anos 02 a 05 anos
PESO < 6kg 6 - < 10kg 10 - <12kg 12a 19 kg
SRO (ml) 200 a 400 400 a 700 700 a 900 900 a 1.400

e Somente utilizar a idade da crianga quando desconhecer o seu peso. A quantidade aproximada de SRO necessaria (em ml) também pode ser calculada multiplicando o

peso da crianga (em Kg) por 75.
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INFECQAO CI:?CI;II_\IIEJ{_\ DOENCA APENDICITE
INTESTINAL? URETERAL DIVERTICULAR AGUDA?
INTOXICACAO DO COLON COLITE?
Al IMFENTAR? COMPI ICADA?
PELVEPERITONITE?
LESAO DA PAREDE:
DIP: SALPINGITE, DISTENSAO?
ENDOMETRITE, HEMATOMA?
OOFERITE, COLPITE?
URETRITE, DST?
DOENGA
_ULCERO-
ANEURISMA PEPTICA, COM
DISSECANTE DE DOR OU SEM.
AORTAABDOMINAL? ABDOMINAL PERFURACAQO?
ANGINA /
GRAVIDEZ (SQUEMIA
MESENTERICA?
FLATULENCIA?
PNEUMONIA
(se crianga)?
COLECISTOPATIA?
PANCREATOPATIA?| | OCLUSAO INTESTINAL? (aguda, cronica, .
RUPTURA (aguda, cronica, (bridas, volvo, cronica agudizada, INFECCAO
FOLICULAR? cronica tumoragéo, bolo de I|t|g§!cg ou URINARIA?
agudizada) ascaris, fecaloma) alitiasica,
neoplasica)
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DOR ABDOMINAL / FLUXOGRAMA

DOR ABDOMINAL

Il

Difusa, espasmaddica, tipo colica,
associada a diarréia / vémito, febre
sem reacgao peritonial, ruidos
hidroaéreos aumentados.

INFECGAO INTESTINAL?
INTOXICACAO
ALIMENTAR?

Inicialmente epigastrica / mesogastrica
evoluindo com localizagdo em fossa
iliaca direita, instalagdo gradual e
intensidade moderada, continua,
associado a anorexia, febricula, com
reagao peritonial em ponto de
MacBurney (Blumberg +), peristalse
diminuida.

y
Com estabilidade
Hemodinamica?

v v

!

APENDICITE AGUDA?

¢ L  Hidratacéo venosa
« TRO ] ~ * Dieta zero
« Hidratac&o parental se vomitos Hidratacéo venosa profusa | ,
freqlentes com cristaldide e
sintomaticos
Diuresle presente v
¢ * Investigagao sanitaria Transferir para hospital de referéncia, com relatério.

e epidemiolégica

* Liberar para domicilio com prescri¢do | | - Notificacdo, s/n.

e exames
e Marcar retorno ou visita domiciliar

* Investigar outros casos e fonte comum
* Notificar. s/n.
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DOR ABDOMINAL / CONTINUAGAO

v

DOR ABDOMINAL

A 4

Em linha média, subita, intensa,
continua, dificil analgesia, em
paciente hipertenso normalmente
acima de 40 anos ou relato de
trauma abdominal, presenga de
sopro ou massa abdominal pulsatil,
podendo ter palidez, sudorese,
hipertensao ?té hipotenséo.

Dor em hemi-abdémen esquerdo,
acompanhado de diarréia e febre.

ANEURISMA DISSECANTE

.

Reacéao Peritonial

Ausente Presente

Difusa com distens&o abdominal,
diminuicdo dos ruidos hidroaéreos,
hipotensdo. Geralmente com relato
pregresso de dor abdominal
incaracteristica, mesogastrica, pos-
prandial em pacientes idosos.

DE AORTA ABDOMINAL?

epidemioldgica e clinica
* Liberar para domicilio
com prescricao

» Acompanhamento
ambulatorial

COLITE?
i DOENCA
DIVERTICULAR DO
* Investigacdo sanitaria, COLON COMPLICADA?

ANGINA /ISQUEMIA
MESENTERICA?

» Acesso venoso
« Sintomatico
* Hipotensor ou expansor

A4

» ACesso venoso

volémico, a depender da [— |Transferir para hospital de referéncia, com relatorio

4— |*Analgésico
» Infusdo de cristaloide

hemodinamica
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DOR ABDOMINAL / CONTINUAGAO

l DOR ABDOMINAL l
- Em mulher, localizada em Em mulher, hipogastro ou
hﬁ)rggrggtlrr;egulc;gzlézaasdiﬁsgs hipogastrio ou fossa iliaca no meip fossa iliaca, subita, intensa,
associada a leucorréia do ciclo menstrual data da ultima
Sem outros achados menstruacdo ha mais de 6
J_ semanas
Exame givnecolégico
i RUPTURA
FOLICULAR?
Reagéao Peritonial GRAVIDEZ
L i v TUBARIA?
*Tratamento sintomatico
Presente Ausente *Acompanhamento
ambulatorial
DIP: SALPINGITE, « ACEsso Venoso
PELVEPERITONITE? ENDOMETRITE, « Sintomatico
COLPITE, OOFERITE? » Monitorizagao
URETRITE, DST? hemodinamica néao
‘ invasiva

* Investigacao epidemioldgica e notificagdo de DST s/n
 Tratamento da DIP
* Acompanhamento ambulatorial

> Transferir para hospital de referéncia, com relatério,‘ |
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DOR ABDOMINAL / CONTINUAGAO

DOR ABDOMINAL

Tipo colica com distensao abdominal,
vomitos, parada de eliminagao gases
de fezes, peristalse aumentada e
posteriormente diminuida, cicatriz
cirurgica abdominal ou massa

Dor no andar superior do abdémen
em faixa, intensa, podendo ter relato
de episddios prévios e histéria de
etilismo e colelitiase. Subictérico?

A 4

Localizada, continua, agrava
aos movimentos, intensidade
variavel. Relato de grandes

esforcos prévios, dor a
palpagao sem reagao

palpavel.
v hd
OCLUSAO PANCREATOPATIA?
INTESTINAL? (aguda, crénica,
(brida, volvo, tumoracao, cronica agudizada)

bolo de ascaris,
fecaloma)

l

« Dieta zero,

« Sintomaticos

» Hidratagdo venosa

* Monitorizagdo hemodindmica ndo invasiva

’

Transferir para hospital de referéncia, com relatério.

I

Fazer visita domiciliar pés-alta.

peritonial.

-

LESAO DE

PAREDE?
(distensdo muscular,
hematoma de parede)

l

* Orientar repouso e prescrever
sintomaticos

* Solicitar exame ultrassonografico, s/n

» Reavaliagao: marcar retorno ou visitg

domiciliar

198



DOR ABDOMINAL / CONTINUAGAO

DOR ABDOMINAL

hd

Hipocdndrio direito, intensidade variavel,
espasmodica, geralmente com irradiagao
lombar e escapula direita, Murphy +.
Pode haver relato de episodios
recorrentes, hipersensibilidade a
alimentos hiperlipidicos

Em flanco ou regido lombar, com irradiagdo para
fossa iliaca e/ou genitalia, de inicio subito, intensa
podendo estar associado nauseas e vomitos
durante a dor.

Punho percusséao + (Giordano +), Auséncia de
reagao peritonial (reavaliada apés analgesia)

v

COLECISTOPATIA?
(aguda, crénica, cronica agudizada,
litiasica ou aIitiésica, neoplasica)

v

Febre e/ou ictericia e/ou
vesicula palpavel ou perda
ponderal rapida acima de 10%

v v

Ausente

v

Presente

cOL|CA$RENo
URETERAL?

b 4

Hipogastrica ou regiao
lombar com disuria, poliuria,
urina turva, febre, calafrios.

!

INFECCAO URINARIA?

Febre elevada
Hematuria macroscopica

Suspeita de sepse urinaria? (hipotenséao, pulso fi
taquicardico, sudorese fria, torpor)

To,

Retencéao urinaria
Dor persistente a analgesia
1 |

v v

Presente

v

Ause'nte Presente ) ~
*Hidratacao Ausente
¢ venosa
) . *Sintomaticos
* Sintomaticos

* Liberar para domicilio apds cessar a
dor, com prescrigdo e exames

- Sintomaticos « Hidratagéo * Marcar retorno

* Orientacao dietética venosa ¢

* Solicitagcao de  Sintomaticos — —
exames e reavaliagéo ¢ Fazer visita domiciliar

Transferir para hospital de referéncia, com relatério. [&—————

» Hidratagao oral
 Colher urocultura e
sumario de urina,

s/p
* Sintomaticos

* Visita domiciliar
e Marcar retorno

* Antibioticoterapia oral

199



CARDIACA?

* Angina do peito

* Infarto do miocardio
 Estenose / Insuficiéncia adrtica
* Hipertensao ventricular direita
grave

* Prolapso valvula mitral

* Pericardite :

DOR TORACICA

DOR TORACICA

* Localizagao e%radiagéo da
dor

e Forma de inicio e evolugao da
dor

* Intensidade da dor

* Viral “ e Caracteristica da dor
* Tuberculosa
Urémi e Fatores desencadeantes da dor
e Urémica
o e Fatores atenuantes da dor
* Traumatica e Sintomas associados a dor
* Neoplasica

» Colagenose
* Pés-infarto
* Miocardiopatias

* Perfil pessoal e social

* Antecedentes pessoais

* Antecedentes familiares

* Exame fisico geral

» Especifico do térax : inspegao,

PAREDE TORACICA?

* Dor musculo esquelético :

* Espasmo muscular

* Distensao muscular

» Osteocondrite (sindrome de
Tietze)

* Fratura costal

* Bursite subacromial

* Artrose de ombro

* Artrose de coluna

* Lesao discal cervical

» Doenca neuroldgica :

* Herpes Zoster

» Compresséao de raizes nervosas
» Doencga das glandulas
mamarias

palpacao, percussao, ausculta

IATROGENICAS?
» Exacerbagéo da angina:
» Farmacos adrenérgicos
* Bloqueador alfa
» Ergotamina
* Hidralazina
* Ocitocina
» Suspenséao do tratamento com
propanolol
» Vasopressina
* Excesso de hormdnio tireoidiano
* Anticonceptivos
* Pericardite:
* Emetina
* Hidralazina
» Metisergina
* Procainamida

—>

| '

PSICOGENICA?
INTRA-TORACICA NAO *Ansiedade
CARDIACA? *Depressao
* Disseccgao adrtica » Simulacao
* Tromboembolismo

pulmonar

* Dor pleural:

¢ Pleurite fibrinosa

* Pneumonia

¢ Pneumotodrax

» Tumores de pleura

* Enfisema do mediastino
e Tumor do mediastino

* Mediastinite

GASTRO-INTESTINAL?
* Doenca do eséfago:

» Espasmo do eséfago
 Esofagite de refluxo

* Rotura de eséfago

» Sindrome de Mallory Weiss
* Tumores

* Ulceras

* Diverticulo

* Estrutura sub-
diafragmatica:

* Ulcera péptica

» Pancreatite

¢ Colecistopatia
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DOR TORACICA / CONTINUAGAO

DOR TORACICA

Porgcdo média do térax, anterior ou entre

omoplatas, profunda, difusa, tipo constritiva, como
peso no peito, com irradiagdo para regiao cubital
ou ombro ou pescogo ou mandibula ou mesmo
sem irradiacao, intensidade moderada ou intensa
de inicio agudo. Pode estar associado a sudorese,

nauseas, vomitos, falta de ar.

Porcdo média, anterior ou entre escapulas, profunda, difusa,
tipo constritiva, como peso no peito, com irradiagéo para regido
cubital ou ombro ou pescoco ou mandibula ou mesmo sem
irradiacao, intensidade leve/ moderada, recorrente, episodica,
de duragao 2 a 10 minutos

relacionada a esforgos que melhora ao uso de

Nitroglicerina SL. As vezes sabendo ter diagnéstico de

“Angina”

A

Presenca fatores de risco cardiovasculares: Tabagismo, Sedentarismo,
Dislipidemia, Obesidade, Hipertensao Arterial, Diabetes, Depresséo,
Stress, Historia familiar de 1.A.M, Morte subita prematura

+

INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO?

ANGINA DO PEITO? ANEURISMA DISSECANTE DA

AORTA ?
-

Administrar MONA:
Morfina — EV

Oxigénio — cateter nasal
Nitrato — SL

A.A.S —200mg - VO

Transferir para hospital de referéncia, com relatério.

+

Fazer visita domiciliar apds alta hospitalar.
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DOR TORACICA / CONTINUAGAO

* Dor na porgao anterior do térax, bem
localizada, na jungéo osteocondral, sem
irradiacao, intensificada com movimento

do torax.

* Auséncia de influéncia dos fatores de

risco cardiovascular.

Dispnéia repentina / Dor
toracica

Presenca de fatores de
risco para T.E.P:
* Imobilizagédo prolongada

* Dor a palpagéao da regiao osteocondral no leito

na face anterior do torax.
*« Hemodinamica estavel

* Normotermia
|

* Trauma

* Imobilizagao ortopédica

* Pés-operatorio

» Tabagismo + Anticonceptivos

,

» Tromboflebite
» Trombose venosa profunda

Inicio do quadro com nauseas, voémitos
freqUentes, pirose, podendo haver relato de
ingesta alcodlica prévia, evoluindo com dor
retroesternal incaracteristica, intensidade

variavel.

SINDROME DE MALLORY WEIS ?
ESOFAGITE DE REFLUXO ? ESPASMO

(SINDROME DE
TIETZE)

OSTEOCONDRITE ?

TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR (TEP)?

ESOFAGEANO ?

» Cabeceira elevada
* Dieta zero

* Hidratacao venosa
* Antiacido injetavel
* Antiespasmaodico

* Repouso relativo
* Analgésicos

* Anti-inflamatérios
nao hormonais

» Cabeceira elevada

* Manter vias aéreas permeaveis
» Oxigénio sob cateter nasal, s/d
* Acesso venoso

 Sintomaticos

* Monitorizagdo hemodinamica nao invasiva

* Antiemético

Com melhora clinica?

A 4

i v
Sim

Transferir para hospital de referéncia, com relatério.

Nao

v

Manter tratamento ambulatorial, solicitar
exames, fazer visita domiciliar.
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DOR TORACICA / CONTINUAGAO

| DOR TORACICA

il

Hemitorax, intensidade variavel, ventilatorio
depeqdente.

—

* Relato de trauma ou histéria de
alcoolismo ou corticoterapia
prolongada.

* Dor tipo 6ssea a palpagao do
gradeado costal

v

* Relato de pneumopatia crdnica.

» Tabagismo.

» Uso de anticoncepcional.

» Auséncia de dor 6ssea a palpagao

i

FRATURA DE ARCO COSTAL?
(com ou sem pneumotoérax)

!

Analgesia

do gradeado postal.
* Murmurio vesicular diminuido ou
abolido e hipertimpanismo homolateral

'

PNEUMOTORAX ?
(espontaneo ou
secundario)

'

* Associado a tosse, febre
ocasionalmente dispnéia.
 Ausculta pulmonar com estertores
crepitantes / roncos ou murmdurio
vesicular diminuido ou abolido na
base. |

v

INFECGAO PULMONAR ?
(pneumonia, abscesso pulmonar)
DERRAME PLEURAL ?

* Analgesia
» Cateter hidrolizado

Transferir para hospital de
referéncia, com relatorio, para
complementacao diagndstica.

» Oxigenoterapia s/n e s/d

» Monitorizagdo hemodinamica n&o invasiva

v

Transferir para hospital de referéncia, com relatério, para
complementacgéo diagndstica e internacao, s/n.
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PARALISIA FLACIDA AGUDA /FLUXOGRAMA

PARALISIA FLACIDA AGUDA - PFA

] POLIOMIELITE? ]
SINDROME GUILLAIN — BARRE?
MIELITE TRANSVERSA?
MENINGO ENCEFALITE?

L

Menor 15 anos idade

h 4
Maior 15 anos idade

!

*Notificagdo da PFA

* Investigacao epidemiolégica até 48 horas apéds identificacdo da PFA, com
uma amostra adequada de fezes até o 14° dia, com intervalo minimo de 24h
(realizada pela unidade basica, ou hospitalar, ou vigilancia epidemiolégica
conforme atribuicées preconizadas pelo gestor local)

* Avaliagdo da cobertura vacinal, identificagéo e vacinacao de susceptiveis —
observar se paciente com suspeita de Pdlio fez viagem a paises endémicos ou
visitas recebidas de pessoas desses paises e realizar medidas de controle em
consonancia com a Vigilancia Epidemioldgica — SES e SVS/MS.

Febre, paralisia assimétrica, diminuicdo ou abolicdo dos reflexos
profundos na area paralisada, com sensibilidade conservada ou
sequela compativel com Podlio mantida por mais de 60 dias do
inicio da doenca (suspeita de pélio)

4—| Presente l

!

Transferir para hospital de referéncia para doengas infecciosas, com
relatério, mencionando agbes de coleta de amostra e de notificagao.

Ausente
Investigagao clinica: ambulatorial ou
hospitalar
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POLIOMELITE

Epidemiologia:

A doenga foi de alta incidéncia no pais, em anos anteriores, deixando centenas de deficientes fisicos por ano. Hoje encontra-se erradicada no Brasil, devido a agbes
de imunizag&o e vigilancia epidemiologica desenvolvidas a partir de 1980. No ano de 2004 ocorreram, em todo o mundo, 1214 casos de poliomelite e até o més de
outubro de 2005 ja foram confirmados 1310 casos, principalmente na Africa e Asia.

Definigao de caso:

Suspeito:

Caso de deficiéncia motora flacida aguda, em menores de 15 anos, independente da hipotese diagndstica ou de qualquer idade que apresente a hipotese diagndstica
de poliomelite.

Coleta, conservagao e transporte da amostra:

Devido a multiplicagdo do poliovirus ocorrer no trato intestinal por varias semanas ap6és a infecgdo, amostras de fezes sdo as mais recomendadas para o isolamento
do virus.

COLETA:

A coleta deve ser feita 0 mais rapido possivel, de preferéncia até 14° dia do inicio do déficit motor, podendo ser coletada até 60 dias. Visando a padronizagcédo dos
procedimentos como também assegurar a confirmagéao laboratorial dos casos suspeitos de PFA, o recomendado é a coleta de 2 amostras de fezes com intervalo de 24
horas. A quantidade de fezes recomendada € em torno de 4 a 8 gramas (equivalente a 2 dedos polegares). As amostras devem ser colocadas no coletor universal,
deve ser bem vedado, se necessario com auxilio de uma fita adesiva ou esparadrapo, e identificado por meio de etiqueta constando o nome do paciente e a data da
coleta.

CONSERVAGAO:

Os recipientes contendo as fezes devem ser colocados em geladeira logo apds a coleta. Os recipientes com as fezes devem ser colocados em freezer a —20°C. Na
impossibilidade da utilizagao do freezer, colocar em geladeira (4 - 8°C) por no maximo 3 dias, ndo devendo jamais ser colocada em congelador comum.
TRANSPORTE:

As amostras devem ser transportadas em baixa temperatura, devidamente rotuladas e acompanhadas do Formulario para envio de fezes ao LACEN. Deve ser
utilizada uma caixa térmica, onde as amostras sdo acondicionadas em sacos plasticos ou almofadas de gelo reciclavel em quantidade suficiente para resistir ao
periodo de tempo gasto até a sua entrega. A caixa deve ser bem vedada em seu exterior com fita adesiva e identificada como material bioldgico.
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CARIE DENTARIA E OUTRAS AFECGOES DA CAVIDADE ORAL

EPIDEMIOLOGIA

Quase 27% das criangcas de 18 a 36 meses apresentaram pelo menos um dente deciduo com carie dentaria, sendo que a proporgéo chega quase 60% das criangas
de cinco anos de idade. Nos dentes permanentes, a incidéncia de carie € medida pelo indice CPO - D, que é o numero médio de dentes cariados, perdidos ou
obturados por individuo. Os resultados do estudo demonstram que a carie dentaria tem um rapido avancgo conforme a idade. A média do indice CPO - D é de 2,8 nas
criangas de 12 anos, 6,2 nos adolescentes, 20,1 nos adultos e 27,8 nos idosos.

(Ministério da Saude — Projeto SB Brasil/agosto 2004).

MEDIDAS PREVENTIVAS:

ORIENTAR O USUARIO A:

* Diminuir a freqiiéncia de ingestédo de carboidratos, doces e balas. O ideal € s6 comer estes alimentos apos as refeigbes e ndo entre as refeigdes;

e Escovar os dentes sempre apds as refeigdes, com uma escova que esteja com as cerdas parelhas e ndo deformadas, principalmente a noite antes de dormir;
e Se possivel, utilizar o fio dental pelo menos uma vez ao dia;

e Visitar regularmente o dentista, no minimo 1 vez ao ano.
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CARIE DENTARIA / FLUXOGRAMA

Primeira fase: Mancha branca, opaca, leitosa e rugosa na superficie do dente, sem cavitagao.
Segunda fase: Sucos escurecidos, sem sintomatologia.

Terceira fase: Superficie dentaria passa a ficar castanho de claro a escuro, neste estagio a doenga carie evolui rapidamente passando muitas vezes a

atingir dentina, com cavitagao.

Quarta fase: destruicdo da coroa clinica sem possibilidade de restauragao.

v

Avaliagcao odontoldgica na UBS

v

CARIE DENTARIA?

v

v

y

'

PRIMEIRA FASE:
e Remocgéao dos fatores retentivos

de placa como, restos
radiculares, proteses mal
adaptadas, hiperplasias

gengivais, restauracbes mal
adaptadas, s/n;

o Fluorterapia, sessdes de
aplicagao de fluoretos,
normalmente na forma de gel
aplicado no consultério;

¢ Marcar retorno conforme
necessidade;

e Realizar atividades educativas
com enfoques individual e
familiar.

SEGUNDA FASE:

e Remocéao dos fatores retentivos de
placa como, restos radiculares,
proteses mal adaptadas,
hiperplasias gengivais, restauragées
mal adaptadas, s/n;

e Tratamento e acompanhamento
oportunos;

e Fluorterapia, sessdes de aplicacao
de fluoretos, normalmente na forma
de gel aplicado no consultério;

e Esclarecimento sobre os riscos de
desenvolver carie dentaria;

e Realizar atividades educativas com
enfoques individual e familiar.

TERCEIRA FASE:
e Remogado dos fatores retentivos de

placa como, restos radiculares,
proteses mal adaptadas, hiplerplasias
gengivais, restauragdes mal

adaptadas, s/n;

e Restauracbes das lesbes cavitarias,
com materiais restauradores, que
devolvem a estética, a fungao, a cor e
a forma original do dente;

¢ Fluorterapia, sessdes de aplicagao de
fluoretos, normalmente na forma de gel
aplicado no consultério;

o Marcar retorno conforme necessidade;

e Realizar atividades educativas com
enfoques individual e familiar.

QUARTA FASE:
e Exodontia;
e Realizar atividades
educativas com

enfoques individual e
familiar.

OBS: Pacientes que usam farmacos e/ou radiagao ionizantes requerem uma anamnese apurada.
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CARIE DENTARIA / CONTINUAGAO

METODOS ALTERNATIVOS PARA MANTER A HIGIENE BUCAL:

» Na auséncia de escova orientar o usuario a criar sua prépria escova utilizando um pedago de bambu (15 cm), fazer dois furos e amarrar um pedago de bucha vegetal

(2,5 a 5 cm) com barbante.

= Caso a escova esteja bastante gasta e na impossibilidade de comprar outra, orientar o usuario a cortar as pontas das cerdas e aumentar a vida util da sua escova.
» Para amaciar as cerdas de uma escova dura, orientar o usuario a colocar as cerdas em agua quente durante alguns minutos, tendo cuidado para n&o derreter o

cabo.

» Na impossibilidade de adquirir fio dental, orientar o usuario a utilizar tiras de rafia ou linha de algodéo fina e forte.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTOS PARA ENDODONTIA:

= Traumas;

= L esdes endo-perio que requerem tratamento endoddntico e periodontal;
= Carie com comprometimento pulpar;

» Fraturas de coroas;

= Dentes com alteragao de cor.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTOS PARA PERIODONTIA:

= | esdes endo-perio que requerem tratamento endodéntico e periodontal;
= | esdes periodontais com perda de insergao superior a 4 mm;

= Frenectomia;

» Aumento da coroa clinica.

CRITERIOS PARA CIRURGIA:

= Dente incluso/impactado;

= Cistos

= Lesbes em tecido mole;

= Extra numerarios;

= Cirurgia pré-protética;

= Corpo estranho no interior dos tecidos moles da cavidade oral e outros.
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PERIODONTIA

EPIDEMIOLOGIA:

As gengivites atingem 75% da populagao maior de 25 anos. Menos de 22% da populagao adulta e menos de 8% dos idosos apresentam gengivas sadias (Ministério
da Saude — SB Brasil/2004). Pesquisas demonstram a inter-relagao da doencga periodontal com doengas sistémicas, tais como doengas cardiovasculares, osteoporose,
baixo peso, nascimento e parto prematuro de bebés, diabetes, acidente vascular cerebral e endocardite bacteriana. Ha ainda pesquisas sugerindo que as doencas
periodontais séo fatores de risco para doencgas respiratdrias, como rinite, sinusite e a pneumonia.

Periodontite na gestagéo possibilita prematuridade de 34 semanas e peso inferior a 255g. de nascimento e o agravamento da condi¢ao periodontal pode se constituir
em fator de risco de pré-eclampsia.

Gengivite gravidica: A gengivite gravidica acomete de 30 a 100% das mulheres gravidas, ocorrendo edema, eritema, aumento de sangramento, da mobilidade
dentaria, podendo haver uma resposta hipertréfica exagerada produzindo um granuloma gravidico, pode estar associada ao aumento dos niveis de progesterona na
circulagao.

FATORES DE RISCO:

 FUMO: ¢é considerado um fator potencializador de risco para o desenvolvimento da periodontite. Fumantes apresentam maior velocidade de progressao da doencga e
maior risco de perda dental. O fumo causa vasoconstricdo nos tecidos gengivais, tem efeito deletério sobre a fung¢ao leucocitaria, diminui o nivel sérico de anticorpos,
e substancias citotoxicas podem penetrar o epitélio prejudicando os fibroblastos e alteracdo da mucosa (estomatite nicotinica)

* DIABETES MELLITUS: é considerado ha muito tempo um fator sistémico que predispde e agrava a doenga periodontal;

« SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA: as doengas sistémicas que comprometem a defesa do hospedeiro contra infecgdes, freqlientemente estdo
associadas as doengas periodontais mais severas;

« USO DE ALGUMAS MEDICAGOES: anti-hipertensivos, ansioliticos — gengivite fibromatose dilantinica;

» OUTROS FATORES: osteoporose, fatores nutricionais (baixo consumo de calcio e vitamina C, estresse, genética).

SINAIS E SINTOMAS: CRITERIOS PARA REALIZAR EXODONTIAS EM USUARIOS COM DOENGAS PERIODONTAIS NA

* Sangramento gengival; UNIDADE BASICA DE SAUDE

¢ Gengivas vermelhas, edemaciadas e lisas;

 Gengivas que se afastam dos dentes (retragéo); 1. Dentes com mobilidade Vestibulo/Lingual, mesio/distal e apical cujo diagnostico radiografico comprove
e Alteragao do formato das gengivas; perda 6ssea;

¢ Presenca de pus entre os dentes e gengivas; 2. Dentes com comprovado diagnostico radiografico de perda éssea em portadores de doengas cronicas
¢ Halitose persistente; sem motivagao para manter a higiene oral;

e Comumente indolor; 3. Pacientes parcialmente desdentado cujos remanescentes dentario devido a perda éssea ndo suportem
e Mobilidade dentaria; a carga do uso de uma prétese parcial removivel;

« Presenca de tartaros e placas bacterianas; 4. Pacientes com recorrentes abscessos periodontais sem uma boa resposta clinica;

o Abscesso periodontal. 5. Pacientes que ja tinham feito tratamento especializado sem sucesso.
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GENGIVITE/PERIODONTITE

FLUXOGRAMA

Gengivas com coloracao vermelha ao invés de résea, edemaciadas e méveis, halitose. Relato de sangramento da gengiva ao escovar os dentes ou

comer.

v

Avaliagao odontolégica com solicitagdo de Rx interproximal e realizagdo sondagem.

v

PERDA IOSSEA?
v v
Sim Njo
PERIODONTITE? GENGIVITE?
v v v
Leve Moderada Severa ¢ Controle da placa bacteriana, com retirada de indutos, s/n;

' | ' e Prescricdo de enxagues bucais com clorexidina para controle da
placa e prevengao de infecgbes bucais;
Orientar:

e Escovacao dos dentes apods as refeicoes e uso diario do fio dental:

¢ Realizar exodontia, se necessario;
e Encaminhar para unidade de referéncia com
relatério e manter acompanhamento concomitante

com unidade de Saude.

e Remocéo dos fatores retentivos de placa como, restos radiculares, préteses mal
adaptadas, hiperplasia gengivais, restauragdes mal adaptadas, s/n;

e Fazer raspagem para retirada de tartaro, tecidos de granulagdo e toxinas da
gengiva e polimento;

¢ Prescri¢cao de enxagues bucais com clorexidina;

e Fluorterapia; >

¢ Revisado periddica para controlar a formagao de novas placas bacterianas
Orientar:

e Escovacgdo dos dentes apds refeigbes e uso diario do fio dental;

e Atividade fisica, visando diminuir o estresse;

e Nieta rica em cAlcin

¢ Atividade educativa, visitas domiciliares e
procedimentos coletivos;

¢ Revisdo periddica de acordo com a necessidade
identificada.
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CANCER DE BOCA

EPIDEMIOLOGIA:
Em 2002 o cancer de boca matou mais de 3500 pessoas no Brasil. Segundo estimativa do INCA (MS), sdo mais de dez mil novos casos por ano, sendo o oitavo cancer
de maior incidéncia no pais. Quase 40% dos casos da doenga acabam em morte, portanto de alta letalidade. Na Bahia, a estimativa para 2005 foi de 710 casos novos.

FATORES DE RISCO E OUTROS FATORES ASSOCIADOS: DETECGCAO PRECOCE:
¢ Idade superior a 40 anos; ¢ Investigacao dos fatores de risco;
¢ Uso de tabaco em qualquer forma (cigarro, charuto, cachimbo); ¢ Exame detalhado da porgéao interna da boca procurando por lesdes
e Consumo de alcool; esbranquicadas (leucoplasias) ou avermelhadas (eritroplasticas), escuras ou
* Ma higiene bucal; violaceas, ulceradas ou vegetantes. As células podem ser retiradas por biopsia
 Habito de morder intensamente ou repetidamente a boca; dessas regides alteradas e examinadas num microscopio em busca de sinais de
« Dentes com pontas ou quebrados; malignizagao.

e Uso de proteses dentarias mal-ajustada;
¢ Exposic¢ao ao sol;

e Desnutridos e imunodeprimidos;

¢ Dieta rica em gordura;

¢ Baixo nivel socioeconémico.

PREVENCAO:

» Orientar pessoas que sao fumantes e/ou etilistas e portadores de préteses mal ajustadas e dentes fraturados, abster-se o fumo e o alcool;
¢ Orientar o auto-exame da boca;

» Orientar a higiene bucal e consulta odontoldgica de controle a cada ano;

¢ Orientar dieta saudavel, rica em vegetais e frutas;

» Orientar a ndo exposi¢ao ao sol sem protecéo (filtro solar e chapéu de aba longa).
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CANCER DE BOCA / FLUXOGRAMA

Feridas na boca que nao cicatrizam em 3 semana ou ulceras superficiais com menos de 2 cm de diametro e indolores, podendo sangrar ou
ndo, manchas esbranquigcadas, avermelhadas, escuras ou violaceas nos labios ou na mucosa bucal, dificuldade de degluticdo e

enfartamento ganglionar.

AVALIAGAO CLINICA

v

Identificagdo dos sintomas e lesdes suspeitas ou minimamente suspeitas de cancer de boca.

v

Encaminhar para unidade de referéncia especializada com relatério;

Monitoramento concomitante do paciente na Unidade Basica de Saude ou Unidade de Saude

AUTO-EXAME DA BOCA
ORIENTAR O PACIENTE A:

= Lavar bem a boca e remover as préteses dentarias se for o caso;

= Em frente o espelho, observar a pele do rosto e do pescogo. Procurar identificar alteragdes que nao tenha notado antes;

= Puxar com os dedos, o labio inferior para baixo, expondo a mucosa. Solicite ao paciente que palpe todo o labio e faga o mesmo procedimento
na parte superior do labio;

Examinar com o dedo a parte interna lado direito e esquerdo da bochecha;

Examinar com o dedo toda a gengiva superior e inferior;

Introduzir o dedo indicador por baixo da lingua e o polegar da mesma mao por baixo do queixo e procurar palpar todo o assoalho da boca;
Inclinar a cabeca para tras e abrir a boca 0 maximo possivel, examinar atentamente e palpar o céu da boca. Observar o fundo da garganta;
Por a lingua para fora e observar a parte de cima. Repetir a observagdo com a lingua levantada até o céu da boca. Observar também o lado
esquerdo e direito da lingua;

= Esticar a lingua para fora da boca e palpar em toda a sua extenséo;

= Examinar o pescogo comparando o lado esquerdo com o direito para identificar diferengas, carocos, areas endurecidas e ganglios;

= Introduzir o polegar por debaixo do queixo e palpe suavemente todo o seu contorno inferior.

O PACIENTE DEVE SER ORIENTADO A FAZER O AUTO-EXAME MENSALMENTE E CASO NOTE ALGUMA ANORMALIDADE
PROCURAR A UNIDADE DE SAUDE
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TRACOMA

CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA:

CONCEITO: E uma afecgdo inflamatéria ocular, uma ceratoconjuntivite crénica recidivante que, em decorréncia de infecgbes repetidas, produz
cicatrizes, na conjuntiva palpebral superior, podendo levar a formagéo de entrépio (palpebra com margem virada para dentro do olho) e triquiase (cilios
em posicao defeituosa nas bordas da palpebra, tocando o globo ocular).

EPIDEMIOLOGIA: O tracoma é considerado um importante problema de saude publica, enquanto causa de morbidade, deficiéncia visual e cegueira em
grande parte dos paises subdesenvolvidos. A Organizagdo Mundial de Saude estima a existéncia de 150 milhdes de pessoas com tracoma no mundo,
das quais, aproximadamente, 6 milhdes estdo cegas. E doenga endémica no Brasil, tendo as baixas condigdes sécio-econdmicas como fator de
ampliagao de risco.

DEFINICAO DE CASO:

Suspeito: individuos que apresentam histéria de conjuntivite prolongada ou referem sintomatologia ocular de longa duragéo (ardor, prurido, sensagéo
de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento e secrecao ocular), especialmente na faixa etaria de 1 a 10 anos. Os comunicantes de casos confirmados
também devem ser considerados casos suspeitos.

Caso confirmado: todo individuo que através do exame ocular externo e eversao da palpebra superior e auxilio de uma lupa binocular de 2,5
capacidade de aumento apresente um ou mais dos seguintes sinais:

» Inflamagao Tracomatosa Folicular (TF): quando se verifica a presenga de no minimo 5 foliculos de 0,5 mm de didmetro na conjuntiva tarsal
superior;

» Inflamagao Tracomatosa Intensa (TI): quando se verifica espessamento da conjuntiva tarsal superior com mais de 50% dos vasos tarsais
profundos n&o sendo visualizados;

= Cicatrizagao Conjuntival Tracomatosa (TS): presencga de cicatrizes, com a conjuntiva tarsal superior com aparéncia esbranquigada, fibrosa
com bordas retas, angulares ou estreladas;

= Triquiase Tracomatosa (TT): quando um dos cilios atrita o globo ocular ou ha evidéncia de recente remocao de cilios, associados a presenca
de cicatrizes na conjuntiva tarsal superior (TS);

= Opacificagdo Corneana (CO): caracteriza-se pela sua nitida visualizagdo sobre a pupila com intensidade suficiente para obscurecer pelo
menos uma parte da margem pupilar.
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TRACOMA / FLUXOGRAMA

Conjuntivite cronica

v

TRACOMA?

v

Caso confirmado

v

Em areas com ocorréncia de
outros casos.

v

v

v

Em areas sem relato
de outros casos.

A 4
Tratar com Observar a Encaminhar com
azitromicina 20mg/Kg, evolucao da forma relatério para
dose unica, VO, as TS oftalmologista as
formas TF e TI formas TT e CO

v

= Notificar caso;

Marcar retorno para reavaliacéo
- 6 meses e 12 meses;
Realizar Atividade Educativa.

v

\ 4

v

Caso néao confirmado

'

Investigar outras causas /
encaminhar com relatorio
pra oftalmologista.

= Notificar caso;

= Investigar com a Vigilancia epidemioldgica;

= Encaminhar para Centro de Referéncia Oftalmolégico
com relatério para obtengao de parecer especializado;

= Realizar atividade educativa.

Repetir tratamento, se necessario, alta apds 2

controles negativos;

Encaminhar se
Oftalmoldgica.

necessario para referéncia
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TRACOMA / CONTINUAGAO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

= QOcorréncia de caso novo em area sem histéria de doenga;
= Quando diagnéstico de Triquiase Tracomatosa (TT) cujo tratamento é cirurgico.

MEDIDAS DE CONTROLE:

Medidas relativas a fonte de infec¢ao
- Tratamento individual: todo caso de tracoma inflamatério (TF e/ou Tl), deve ser tratado;
- Tratamento em massa: havendo indicagdo epidemioldgica, o tratamento em massa devera ser adotado;
- Busca Ativa de casos novos: devera ser procedida, visando tratamento e conscientizagdo da populagao.

Medidas referentes as vias de transmissao: as areas endémicas do tracoma, em sua maioria, apresentam precarias condigbes de
saneamento e higiene. A melhoria sanitaria domiciliar, o destino adequado do lixo e 0 acesso ao abastecimento de agua, representam
importantes ag¢des no controle da doenca.
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INTOXICAGAO EXOGENA / FLUXOGRAMA

Manifestages Manifestagoes Manifestacdes

cardiorespiratorias: neuroldgicas: Manifestagbes gastrointestinais: Alteracdes
dispnéia, respiragdo superficial, bradipnéia alteragbes do Renais: nauseas, vomitos, locais: Prurido,
ou apnéia, arritmias, bradicardia ou sensorio, delirio, redugéo do débito alteracao do halito, Edema,
taquicardia, hipertenséo ou hipotensao alucinacoes, urinario. diarréia, sialorréia, Eritema.
arterial, hipersecregao bronquica. convulsdo, miose. dor abdominal.

! | ! .

Relato ou evidéncia de ingesta, inalacdo ou contato com substancias prejudiciais ao organismo:
produtos de higiene e limpeza (detergentes, agua sanitaria); monoxido de carbono (fumaca);

= hidrocarbonetos (solventes, tintas, vernizes, colas); organofosforados e carbonatos (inseticidas,
|NTQX|CAQAO «—| pesticidas) e herbicidas; intoxicag&o alimentar (salmonelas e estafilococos); plantas venenosas;
EXOGENA? inseticidas de usos domésticos; raticidas (anticoagulantes cumarinicos); raticidas ilegais
(chumbinho, mil-gatos); plantas tdxicas (comigo- ninguém-pode, tinhorao, cipdé-de-leite, aroeira, saia-
branca, bico-de-papagaio, coroa-de-cristo, avelds, urtiga, espirradeira, chapéu-de-napoleao,
mandioca-brava, mamona, pinhao-roxo, cogumelos)

* Nao provocar vbmitos e/ou fazer lavagem gastrica quando ha diminuicdo dos niveis de
consciéncia e/ou suspeita de ingestao de acidos ou bases fortes, hidrocarbonetos ou materiais
s6lidos com ponta

» Obter informagdes sobre o produto téxico, s/p

* No caso de ingesta de grande quntidade e potencialmente grave, realizar lavagem gastrica

por SNG Na situacéo de tentativa de
» Manter vias aéreas permeaveis, oxigenioterapia, s/n e s/p suicidio, encaminhar para
» Monitorar comprometimento neurolégico unidade de referéncia para
» Acesso venoso, manter hidratagéo, controlar diurese Saude Mental.

* Atentar aos sinais de choque, insuficiéncia respiratéria e PCR. ,

*Administrar medicagdes conforme situagdo: atropina, anti-histaminicos, antieméticos,
analgésico, etc.

v

* Visita domiciliar para avaliar e orientar quanto a situagcdes
- de risco; *Acionar Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria,
conforme o caso

Transferir para hospital de referéncia, com relatério.
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA / FLUXOGRAMA

Dispnéia, taquipnéia, tosse, uso de musculos acessorios da respiragao, batimento de asas do nariz, taquicardia, sudorese, palidez ou cianose,
ansiedade, agitacao psicomotora, alteracao do nivel de consciéncia, hipertensdo ou hipotensao.

Causas Pulmonares:

* Enfisema pulmonar (DPOC)
* Bronquite crénica (DPOC)
* Asma

* Pneumonia

 Bronquiolite

* Pneumotorax

* Atelectasias

* Broncopneumonia

* Embolia pulmonar

» Sepses

* Pulméo de choque

» Contusao pulmonar

* Fibrose pulmonar

* Hemotorax

» Congestéo pulmonar (EAP)

|

Causas Extra-Pulmonares:
 Cerebrais: uso de barbituricos, opiaceos
anestésicos, tumores, hematomas, AVC

«4—— | INSUFICIENCIA RESPIRATORIA |———P| encefalite, trauma.

AGUDA? « Medulares: Guillaen-Barré,

poliomielite, TRM

» Osteomusculares: miastenia graves,
drogas, fraturas de multiplos arcos costais
» Cardiacas: EAP, ICC

* Intoxicagédo exdgena: monodxido de
carbono, organofosforado

» Corpo estranho

l

» Manter vias aéreas permeaveis; decubito elevado ou dorsal; oxigenoterapia, s/p ( no maximo 2 I/min no DPOC); controlar de sinais vitais; avaliar nivel

de consciéncia;

apoio emocional; acesso venoso.

» Administrar medicamentos de acordo com a patologia de base: broncodilatador , antibiético, corticéide, diurético, digitalicos, drogas vasoativas.

Transferir para hospital de referéncia, com relatério.

+

Fazer visita domiciliar para avaliar evolugao clinica e analisar situagdes de risco.
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EDEMA AGUDO
DE PULMAO?

HIPOTERMIA?

HIPOVOLEMIA?

TAMPONAMENTO
CARDIACO?

TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR?

HIPERPOTASSEMIA?

ANAFILAXIA?

PARADA
CARDIORESPIRATORIA

INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO?

INTOXICAGAO POR
DROGA OU GASES?

HIPOXEMIA?

ACIDOSE

HIPOTASSEMIA?

PNEUMOTORAX
HIPERTENSIVO?
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PARADA CARDIO RESPIRATORIA /| FLUXOGRAMA

PARADA CARDIO RESPIRATORIA?

v

Suporte Basico de Vida
ABCD

v

B — Boca-a-boca — ventilagéo (Breathing) —

A — Vias aéreas (Airways) — elevar queixo, tracionar mandibula, se houver trauma, verificar protese, s/n

C — Circulagéo — (Circulation / ches compreession) — massagem cardiaca externa:
» apoiar mao sobre externo, pouco acima do apéndice xifoide;
e comprimir térax 4 a 5 cm / retirar (100 ciclos por minuto);
» a cada 15 compressdes fazer 02 ventilagoes;

« verificar pulso carotideo ou femural — nao sendo detectavel, aumentar compressao

fazer chegar ar aos pulmdes

b

D — Desfribrilagdo automatica s/d.
Se disponivel na unidade

Suporte Avancado de Vida

"7
il

", Se néo disponivel na unidade

* Ventilagdo com bolsa — valvula — mascara (B V M)

» Entubacgao orotraqueal — ventilagdo bolsa — valvula — tubo (B V T)

* Acesso venoso

* Administrar: adrenalina, vasopressina, atropina, amiodarona , s/d.

* Desfibrilagéo / cardioversao elétrica (D E/C V E), s/n e s/d

] v

Transferir para hospital de referéncia, com relatério, apés reversado da PCR.
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PARADA CARDIO RESPIRATORIA / CONTINUAGAO

Particularidades da Crianga

C — Circulagao — Avaliar circulagéo:
Menores de 01 ano — pulso femural ou braquial;
Maiores de 01 ano — pulso carotideo.
Compressodes Toracicas 1/3 inferior do esterno. Habitualmente em RN e lactentes menores usa-se os dois dedos polegares envolvendo
o térax. Em criangas usa-se a regido hipoténar.
Compressodes/ventilagdes — RN 3:1.
—1 més a8anos —5:1.
Massagem cardiaca externa: Habitualmente em RN e lactentes usa-se os dedos polegares envolvendo o torax.

Se ndo conseguir acesso venoso ou intra 6sseo, pode-se fazer adrenalina no tubo traqueal (01 ml/kg sem diluir), repetirde 3 a 5
minutos.
Para entubacgéao, o didmetro do tubo para crianca: 16 + idade em anos
4
Fixar o tubo: habitualmente o numero no labio superior corresponde a 3 vezes o nimero do tubo. Ex: Tubo n° 3 fixa no n° 9.
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Eixo 3

REINTEGRACAO E REABILITACAO
NA
ATENCAO BASICA



ACOMPANHAMENTO DOS PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS — SAUDE MENTAL

O PORQUE DO TEMA SAUDE MENTAL:

Dados do Ministério da Saude, baseado em estatisticas internacionais, apontam que 3% da populagdo necessita de cuidados continuos (transtornos
severos e persistentes), mais de 9% precisa de atendimento eventual (transtornos graves) e 6% a 8% da populagao necessita de atendimento regular para
transtornos decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Visando ampliar o acesso da populagéo as a¢des de saude mental, o SUS vem intensificando o desenvolvimento dessas a¢des na atengao basica, devendo
0 mesmo estar organizado de forma a privilegiar a nogao de territério, 0 modelo de rede de cuidado, a intersetorialidade, reabilitagdo psicossocial, a
multiprofissionalidade/interdisciplinaridade e a progressiva desinstitucionalizagdo dos usuarios dos servigos de saude mental através da promocgéo da
cidadania e construcéo da sua autonomia.

ATIVIDADES EDUCATIVAS EM SAUDE MENTAL:

Os grupos de educagédo em saude sao considerados um dos principais instrumentos para atengdo em saude mental devido a possibilidade de integragéo
familiar e social, manifestagdo dos sentimentos, o desenvolvimento de atividades corporais, realizagdo de atividades produtivas, compreensao do préprio
adoecimento.

Os grupos podem ser desenvolvidos objetivando:

- Atividades de expresséao (artesanato, corporal, verbal, musical);

- Atividades geradoras de renda;

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO DE REFERENCIA — SEGUIMENTO OU PARECER ESPECIALIZADO

ESQUIZOFRENIA

Além do tratamento medicamentoso, que objetiva reduzir os sintomas psicopatolégicos das esferas do pensamento, senso-percepgao,
afetividade, humor e atividade, ndo pode prescindir do cuidado psicossocial, extra-hospitalar ou comunitarios, dispensados pelos chamados
servigos substitutivos ao hospital de internacao integral e ambulatério tradicional psiquiatricos.

TRANSTONOS NEUROTICOS: é indispensavel a abordagem psicoterapica em todos os casos.

ALCOOLISMO:

- Em casos de comorbidade clinica, devem ser encaminhados para atendimento especializado;
- Urgéncia clinica, apos primeiro atendimento na UBS/USF;

- Alucinose alcéolica aguda;

- Violéncia;

- Risco de suicidio.

PSICOSES
- Evento agudo;
- Em caso de comorbidade, tratamento e internagdo em hospital clinico ou outros servigos especializados.
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SINDROMES DEMENCIAIS

SINDROMES
DEMENCIAIS

v

Caracterizam-se por um distdrbio progressivo da meméria e outras fungdes cognitivas, afetando o funcionamento social e ocupacional. E a principal
causa de declinio cognitivo em adultos, sobretudo idosos. A idade é o principal fator de risco: sua prevaléncia passa de 0,8% aos 64 anos de idade
para cerca de 46% na idade de 90 a 95 anos.

v v

POTENCIALMENTE i

REVERSIVEL IRREVERSIVEL
B?DF{%SS?O} . Outras causas Doenca de

ipotireoidismo; deméncias Alzheimer
Déficit de vitamina B12; .
Déficit de acido folico; ¢ *
Neurosifilis; _ Doenga vascular; Ver fluxograma
Hematoma Subdural (HSDC); Doenca mista; especifico
Doenga por corpusculo de Lewy;

Doenca de Pick
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SINDROMES DEMENCIAIS / FLUXOGRAMA

Demanda aberta de idosos ou encaminhados pelos ACS.

v

e Sem alteragao de consciéncia;

e neurotoxoplasmose).

calculo, aprendizagem, julgamento, pensamento abstrato,
comprometendo atividade profissional/ocupacional/social, a partir de niveis prévios de funcionamento.

AVALIAGAO CLINICA E DOS SEGUINTES CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA CARACTERIZAGAO DAS DEMENCIAS:

e Sindrome com comprometimento de mudltiplas fungbes corticais superiores, memoria, pensamento, orientagdo, compreensao, linguagem,
alteracdes psicolégicas do comportamento e personalidade, déficit

e Solicitagao dos exames: hemograma, glicemia, hemossedimentagao, uréia e creatinina, calcio e féosforo, enzimas hepaticas, proteinas
totais e fragoes, dosagem de vitamina B12 e acido félico, horménios tireoidianos e sorologias para HIV, sifilis e toxoplasmose (neurosifilis

v

DOENCA DE ALZHEIMER?

v

v

ESTAGIO LEVE - Esquecimento de eventos
recentes; comprometimento do aprendizado
de novas informacgdes; relacbes de tempo
levemente alteradas; orientagdo espacial
prejudicada fora do ambiente familiar;
dificuldade em realizar tarefas complexas;
necessidade de ser lembrado sobre os
cuidados pessoais € higiene, disturbio inicial
de linguagem

v

ESTAGIO MODERADO - Esquecimento
eventual do nome e identidade de familiares e
amigos; dificuldades com a nog¢ao de tempo;
desorientagdo espacial dentro de casa;
dificuldade em encontrar a palavra certa e em
nomear objetos; fala menos esponténea e
complexa; incapacidade de lidar com dinheiro;
perda da iniciativa; dificuldade em realizar as
atividades da vida diaria; incontinéncia urinaria e
fecal, irritabilidade, agressividade; delirios e
alucinacées; perambulacio.

ESTAGIO GRAVE: - Os sintomas agravam-se até a incapacidade
de reconhecer a si proprio e aos familiares, incapacidade para
cuidar de si préprio, afasia (perda total ou parcial da capacidade de
usar ou compreender a linguagem), comportamento distraido,
alheio e apatico, variagbes do humor com alternancias de estados
de ansiedade e agitacdo e fases de depressdo. As dificuldades
motoras agravadas, acresce a incontinéncia e dificuldade na
degluticdo, com reducdo de peso. Transtornos emocionais e de
comportamento; perda do controle da bexiga e do intestino; piora da
marcha; tendendo a ficar mais assentado ou no leito; enrijecimento
das articulagdes; dificuldade para engolir alimentos, evoluindo para
uso de sonda — fase final

Encaminhar com relatério para unidade de referéncia em saude mental, geriatria e/ou neuropsiquiatrica.
Manter acompanhamento pela UBS/USF apds avaliagado especializada.

e Adesao a terapia medicamentosa;

SEGUIMENTO AMBULATORIAL DA UBS/USF APOS AVALIAGAO ESPECIALIZADA:

e Presenca de efeitos adversos e interacdo medicamentosa.
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SINDROMES DEMENCIAIS / CONTINUAGAO

ESTRATEGIAS PARA MELHORAR A COMUNICAGAO:

As pessoas com deméncias tém dificuldades para entender o significado do que é dito. As dicas a seguir poderao ajudar a comunicar-se melhor com
essas pessoas:

Comece cada conversa identificando-se e declarando o nome da pessoa;

Dé orientagdes ou faca perguntas com calma, uma de cada vez;

Espere por uma resposta e, se nao recebé-la, repita;

Demonstre os movimentos a pessoa que nao consegue mais cuidar de si mesmo, estimulando a repetigao;

Use as palavras que ele usa e os nomes, ao invés de "ele" ou "ela";

ORIENTAGOES GERAIS AOS FAMILIARES:

e Manter um nivel continuado e satisfatorio de estimulagéo através de musicas, noticias, jornais, revistas, solicitagbes, tarefas, afazeres, etc;
e Estimular a memoaria através de estérias e pedir para a pessoa repetir, utilizar fotos, conversar sobre fatos, viagens, etc.

Estimular a atengao a si préoprio (atividades de higiene pessoal, alimentagao, vestir-se, urinar e defecar sozinho sempre que possivel, banho, barba,

pentear-se);

Remover ou cobrir os botées do fogao quando ndo estiverem sendo usados;

Deixar fora de alcance ferros elétricos, torradeiras, liquidificadores, ferramentas e outros equipamentos elétricos;
Responsabilizar-se pela medicacdo do portador de deméncia;

Deixar uma luz da casa acessa a noite;

Acompanha-lo se insistir em sair de casa,;

Colocar uma identificagdo no portador de deméncia.
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DEPRESSAO

EPIDEMIOLOGIA:

A depressao é cerca de duas vezes mais comum entre 30 e 40 anos de idade, mas pode se iniciar em qualquer faixa etaria. E mais comum na
mulher. Um estudo epidemioldgico realizado no Brasil indicou prevaléncia de depresséo ao longo da vida de 16,6% da populagéo. Ela é
caracterizada pela perda de interesse e prazer nas atividades habituais e pela diminuicdo das atividades.

CLASSIFICAGAO:
A depresséao pode ser considerada leve, moderada e grave:

Depressao Leve: individuo sente-se incomodado pelos sintomas, porém geralmente continua trabalhando e mantendo suas atividades;
Depressdao Moderada: comprometimento nas esferas social, familiar e profissional. E mais evidente, pois, com freqiiéncia, o individuo
apresenta dificuldades em manter o mesmo padrao de atividades;

o Depressao Grave: os sintomas sio intensos e impossibilitam a manutencdo das atividades habituais; o individuo interrompe suas
atividades ou as reduz drasticamente. A internagao, preferencialmente em Hospital Geral, pode ser necessaria em fungéo do alto risco de
suicidio.

CRITERIOS PARA TRATAMENTO CONTINUADO (acompanhamento e uso continuo de farmacos pelo resto da vida):

Pessoas que apresentam 3 ou mais episodios de depressdo moderada ou grave ao longo da vida;
Um episddio grave, com tentativa de suicidio;

Pessoas com primeiro episédio apds 50 anos de idade;

Pessoas que adoecem ainda durante o curso do tratamento.

DEPRESSAO POS-PARTO

A intensidade dos sintomas geralmente define os diferentes quadros depressivos do periodo pés-parto. A depressado poés-parto (Postpartum
blues), € um disturbio emocional comum, podendo ser considerada uma reagao esperada no periodo pos-parto imediato e que geralmente ocorre
na primeira semana depois do nascimento da crianca. Entre 50% a 80% de todas as mulheres apresentardo reagées emocionais de varias formas
de expressao.

Os sintomas incluem rejeigdo ao recém nascido, crises de choro, fadiga, humor deprimido, irritabilidade, ansiedade, confuséo e lapsos curtos de
memoria. As reagdes emocionais ndo psicéticas ocorridas no periodo de pds-parto se resolvem espontaneamente em até seis meses, sendo que
0 manejo consiste em deixar a paciente verbalizar seus sentimentos, enfatizando a normalidade da sua alteragéo.
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DEPRESSAO / FLUXOGRAMA

Falta de concentragdo e atencdo, a baixa auto-estima, sentimento de culpa ou inutilidade, pessimismo, alteragdo do apetite e do peso
corporal, alteragdo no padréo de sono, libido diminuido, lentiddo psicomotora, idéias suicidas (a persisténcia desses sintomas por 15 dias se
nao houve perdas significativas/luto ou mais de 60 dias caso haja perdas significativas/luto), caracterizam depressao.

Avaliagao clinica

v

Depressao?

v v v

Fase aguda Fase de continuagado — periodo Fase de manutencao
¢ seguinte a melhora (paciente cronico)
Terapéutica medicamentosa: iniciar com ¢ ¢
doses minimas aumentando Manter a dose do Tratamento por um periodo
gradativamente até obtengao do efeito antidenrasaiva ilimitadn
desejado. Rever o tratamento caso ndo ¢
obtenha melhora em 6 — 8 semanas.
Acompanhamento
¢ na UBS
Com
melhnra
[ \
¢ ¢ 1) Encaminhar com relatério para unidade de referéncia especializada:
Sim Ndo — - Casos graves e que nao respondam ao tratamento na unidade basica de
saude/unidade de saude da familia em até 6 semanas;
¢ - Casos de transtorno bipolar, transtorno de ansiedade grave e casos que sejam
identificados co-morbidade.
Acomr?:r&réagento 2) Manter acompanhamento concomitante & unidade basica de satde.
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DROGAS LIiCITAS / FLUXOGRAMA

Agitacdo psicomotora, tremores, alucinagbes auditivas, visuais
e tateis, pensamentos delirantes, hiperatividade autondémica
(taquicardia e sudorese) e febre.
Relato de abstinéncia alcodlica.

v

DELIRIUM
TREMENS?

v

* realizar contengao mecéanica, s/n

* acesso venoso

» sedagdo com Benzodiazepinico, s/n
* manter vias aéreas permeaveis

* hidratagdo venosa

» Complexo B

* Glicemia capilar

Transferir para hospital de referéncia, com
relatorio.

v

ofazer visita domiciliar apés alta
hospitalar

* encaminhar para tratamento
especializado, s/n

Fala arrastada, de dificil compreenséo, marcha ebriosa, incoordenagdo motora,

podendo ser observado:
« Euforia/ depressao, alteragcdo de humor, sonoléncia, torpor ou coma.
* Hiperemia conjuntival, facies avermelhadas, halito alcodlico,

relato de ingesta alcodlica
|

v

INTOXICAGAO
ALCOQLICA?

!

e realizar contengdo mecanica s/n

* manter vias aéreas permeaveis

* monitorar padrao respiratorio

* elevar cabeceira

* acesso venoso

* hidratagédo com SG 5%

* glicemia Capilar

* glicose Hipertonica 25% se hipoglicemia ou coma (ver algoritmo de
diabetes/

hipoglicemia)

* se agitacdo psicomotora administrar Haloperidol ou Clorpromazina
» administrar antiemético e antiacido, s/n

« avaliar resposta terapéutica

v v

Com melhora Sem melhora
Liberar para domicilio, Transferir para hospital de

com orientagao referéncia, com relatoério.

v v

« fazer visita domiciliar apds alta hospitalar
 avaliar necessidade de acompanhamento ambulatorial especializado
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TABAGISMO

EPIDEMIOLOGIA DO TABAGISMO E OUTROS DADOS

+ O tabagismo faz parte da Classificagdo Internacional de Doengas - CID 10. Ele interfere na saude geral do individuo e seus efeitos adversos iniciam antes do nascimento e continuam ac
longo da vida. Ele é considerado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) a principal causa de morte evitdvel em todo o mundo. Atualmente, o total de o6bitos por doengas tabaco-
relacionadas é de 5 milhdes de mortes anuais, 0 que corresponde a mais de 10 mil mortes por dia.

* No Brasil, um tergo da populagdo adulta € fumante. Houve redugéo da prevaléncia entre adultos nos ultimos anos, sobretudo nas classes sociais mais altas. Entretanto, tem havido aumentc
da prevaléncia em grupos especificos, como mulheres e jovens. Estima-se que cerca de 200.000 6bitos por ano sdo decorrentes do tabagismo. O programa nacional de controle do tabagismc
tem obtido resultados bastante significativos. Em 15 anos, houve uma redugéo de quase 50% na prevaléncia de fumantes na populagéo brasileira — em 1989, a prevaléncia era de 32% ¢
passou para 19% em 2003. Uma das iniciativas nesse sentido foi a adogdo de fortes imagens de adverténcia nos magos de cigarro.

* 29 de agosto - dia mundial de combate ao tabagismo

« Servigo Disque Pare de Fumar (0800 703 7033)

COMPOSICAO DO CIGARRO

+ O tabaco é uma erva composta por uma complexa mistura de diversos componentes quimicos.

« A fumaga do cigarro contém mais de 4700 substancias toxicas, sendo que umas 80 destas cancerigenas.

* A nicotina presente na folha do tabaco é responsavel por seu padrao de dependéncia. Ela é absorvida a partir da fumaca do cigarro pelos alvéolos. Na fumaga do do cachimbo e charuto, ele
se encontra em forma quimica que a torna absorvivel também pela mucosa oral. A nicotina é rapidamente transportada pelo sangue, chegando ao cérebro em segundos. Ela age no sistemz
nervoso central e tem alto poder de modificar a neurobiologia do cérebro.

DIAGNOSTICO CLINICO: CRITERIO DE FUMANTE E DE DEPENDENCIA A NICOTINA

« Fatores individuais, sociais e ambientais sdo importantes no desenvolvimento desta adi¢do, que passa por aprendizado do uso da droga. Envolve individuos que se encontram em algume
situacdo de vulnerabilidade, como adolescentes, divorciados, desempregados, viuvos

« E considerado fumante todo individuo que fumou mais de 100 cigarros, ou 5 magos de cigarros, em toda a sua vida e fuma atualmente.

+ O fumante é considerado dependente a nicotina quando apresenta 3 ou mais dos seguintes sintomas nos Ultimos 12 meses:

a - forte desejo (“fissura”) ou compulsdo para consumir a substancia (nicotina);

b - dificuldade de controlar o uso da substéncia (nicotina) em termos de inicio, término ou nivel de consumo;

¢ - surgimento de reagdes fisicas ou sindrome de abstinéncia quando o uso da substancia (nicotina) cessou ou foi reduzido;

d - necessidade de doses crescentes da substancia (nicotina) para alcangar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas, evidenciando tolerancia;

e - abandono progressivo de outros prazeres ou interesses alternativos em favor do uso da substancia (nicotina), e aumento da quantidade de tempo necessario para seu uso e/ou se recuperar
dos seus efeitos;

f - persisténcia no uso da substancia apesar de evidéncia clara de conseqliéncias nocivas a salde.

PROPOSTAS DE ATUACAO PARA AS EQUIPES DE ATENCAO BASICA:

+ Disseminar informagdes sobre os maleficios do tabaco, tabagismo passivo, dependéncia de nicotina e beneficios da cessagdo de fumar nos grupos educativos, salas de espera, consultorios,
escolas, locais de trabalho, entre outros. Por exemplo, pode-se usar em sala de espera, a exibigcdo de cartazes de “probido fumar”, distribui¢do de folhetos sobre o abandono do tabagismo,
exibicdo de filmes educativos.

« Salientar para ndo perseguir ou marginalizar os fumantes, mas apoié-los no processo de cessagao de fumar e preservar sua saude.

* Aconselhar e apoiar os pacientes no processo de cessagdo de fumar e na adogdo de outros habitos de vida saudaveis, como alimentagao equilibrada, moderagdo no consumo de bebidas
alcdolicas, atividade fisica, sexo seguro, cuidados relativos a exposigéo ao sol e a exposi¢ao ocupacional, lazer.

« Eliminar a poluigéo tabagistica ambiental na unidade de saude, criando um clima favoravel para a cessagdo de fumar;

« Adotar pessoalmente habitos saudaveis instrumentalizando-se de mais uma estratégia para estimular a comunidade assistida.
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TABAGISMO / CONTINUAGAO

DOENCAS RELACIONADAS AO TABAGISMO

*» Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC): caracteriza-se por limitagdo ao fluxo aéreo, parcialmente irreversivel, usualmente progressiva e associada a resposta inflamatdria
do pulméo a particulas ou gases nocivos. Em 2000, era a quarta causa mais comum de morte no mundo. O tabagismo é o fator de risco mais importante.

» Cancer de pulméo: é o cancer maligno com maior taxa de 6bitos no Brasil e no mundo. O fumo é responsavel por quase 95% dos casos. Fumantes tém risco cerca de 20 vezes
maior de morrer por esta neoplasia que ndo fumantes. As chances de ter cancer de pulmao diminuem ao parar de fumar e se igualam aos de que nunca fumaram apds 15 a 20 anos de
abstinéncia.

* Doengas intersticiais pulmonares: grupo de doengas caracterizadas por dispnéia, tosse seca, infiltrados intersticiais difusos, padréo restritivo da fungdo pulmonar e alteragéo da
troca gasosa; algumas delas sdo relacionadas ao tabagismo.

» Doencas pulmonares ocupacionais e ambientais: o fumo potencializa as alteragdes inflamatdrias dessas enfermidades, especialmente aquelas relacionadas a exposic¢éo a
poeiras minerais.

» Doencas cardiovasculares: o tabaco acelera o processo de envelhecimento dos vasos arteriais determinando o aparecimento da aterosclerose precoce e tem efeito vasoconstrictor
devido a nicotina. O tabagismo aumenta a pressao arterial, predispde para acidente vascular cerebral, ataque isquémico transitério, angina do peito, infarto do miocardio, morte subita.
Junto a hipertensao arterial sistémica e alteragdo do colesterol, o tabagismo é um fator de risco prevenivel para doenga coronariana.

» Doengas vasculares arteriais periféricas: maior risco de doenga oclusiva aortoiliaca, doengas oclusivas das artérias carotidas extracranianas, lesdo arteriolar da retina,
tromboembolismo venoso, que engloba trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolia pulmonar, e tromboangeite obliterante, que pode levar a amputagdo do membro acometido.
Na mulher, a associagdo do fumo com uso de anticoncepcional oral, ou terapia de reposi¢cdo hormonal, ou estado de gravidez/puerpério aumenta consideravelmente os riscos para
TVP.

*» Doengas neuroldgicas: maior risco de deméncia e doenga de Alzheimer.

* Cancer de cabega e pescogo: neoplasisas malignas do trato aerodigestivo superior. Tem como fatores de risco o tabagismo, caréncias nutricionais e ma-higiene oral. O fumo através
de cachimbos e charutos € mais cancerigeno pelo maior contato com a cavidade oral.

« Cancer de esdfago: tem o alcool e o fumo como fatores de risco mais importantes. E altamente agressivo e letal.

» Cancer de bexiga: maior incidéncia em homens devido & exposic¢éo aos fatores de risco. Um tergo dos casos ¢ atribuido ao tabagismo.

* Qutros tipos de cancer: bexiga, rim, colo de Utero, medula dssea.

* Doengas dermatoldgicas: envelhecimento precoce da pele, provocando rugas; dermatite atopica e psoriase.

» Doengas bucais: cancer bucal, doenga periodontal como gengivite e periodontite crénica, fissuras labiopalatais em fetos, caries, hiperqueratose nicotinica, dificuldade de
reintegracdo 6ssea em caso de implantes dentarios.

» Osteoporose: contribui para seu desenvolvimento, aumentando o risco de fratura no idoso, principalmente mulheres.

* Impoténcia sexual masculina e diminuicao do indice de fertilidade da mulher

+ Catarata

DOENCAS TABACO-RELACIONADAS EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES FUMANTES

« Associagao entre cigarros e comportamentos de risco como brigas, sexo sem protec¢ao, uso de alcool e de maconha.

« Disturbios pulmonares, como tuberculose, tosse persistente, crises graves e freqlientes de alergias respiratdrias (rinites, rinossinusites e asma), infecgdes de repeti¢ao, incluindo
amidalites, otites, resfriado comum, gripes, bronquite e pneumonias.

« Sintomas clinicos como pele enrugada e atrofiada, irritagéo freqliente dos olhos, dentes amarelados, céries freqiientes, doengas periodontais, mau halito, perda de olfato e paladar,
odinofagia recidivante, fraco desempenho esportivo e escolar, falta de disposicéo geral, insonia, depresséo, roncos e apnéia do sono.
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TABAGISMO / FLUXOGRAMA

ABORDAGEM DO PACIENTE ATRAVES DO METODO PAAPA

Questionar a todo paciente em consulta clinica histéria de tabagismo, perguntando NAO * Valorizar atitude saudavel do paciente;
inicialmente: VOCE FUMA? + Estimular outros habitos de vida saudaveis;
v * Investigar contato com tabagistas e alertar sobre os
- riscos do tabagismo passivo;
Sim « Informar sobre os maleficios do cigarro;
—L— . « Sequir a realizagao da anamnese conforme o caso.
e Destacar a informagdo no prontuério;

o Realizar abordagem cognitivo-comportamental,
que tem duragéo de 3 a 5 minutos, através dos 5
procedimentos a seguir - PAAPA.

v

Perguntar

1 - Ha quanto tempo vocé fuma?
2 - Quantos cigarros vocé fuma por dia?

3 - Quanto tempo, ap6s acordar, vocé fuma o primeiro cigarro?
4 - Vocé esta interessado em parar de fumar?
5 - Vocé ja tentou parar de fumar antes? Em caso afirmativo, o que aconteceu?

v
Avaliar
* Grau de dependéncia a nicotina (teste de Fagerstrom; se consumo acima de 20 cigarros ao dia ou se acende primeiro cigarro menos de 30 min apds acordar);
* Motivagao para parar de fumar;
* Presenca de sintomas ou doengas relacionadas ao tabagismo;
* Historico familiar relacionado ao fumo, como doenca coronariana, DPOC, cancer;
» Co-morbidades como doengas psiquiatricas - depressao, uso de drogas, esquizofrenia e outras psicoses - encaminhar estes casos para acompanhamento especializado.

v
Aconselhar
+ Abandonar o tabagismo;e Alertar sobre importancia de cessar tabagismo e risco para satde e/ou tratamento de doengas ja instaladas, sem agressividade;

« Alertar sobre possibilidade da sindrome da abstinéncia e fissura ao parar de fumar e sobre a duragéo e intensidade destes sintomas;
* Adaptar a fase do paciente - tentar fazer mudar de fase
« Orientar que paciente analise e entenda os motivos que o levam a fumar para poder lidar com os mesmos.

v : —
PACIENTE PRONTO PARA PARAR DE FUMAR? —> N3o | * Apenas motivar 0 fumante a pensar a parar de fumar ja é
uma grande conquista;
v * Sequir a realizagdo da anamnese conforme o caso.
Sim
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TABAGISMO / FLUXOGRAMA - CONTINUACAO

Sim

v

Preparar
* Marcar a data de parada;
* Criar estratégias para resistir a vontade de fumar, como ter algo @ méo para substituir ritual do
cigarro, pensar nos efeitos positivos ao ato de fumar, alertar que fatores estressantes ndo cessarao
com uso do cigarro;
» Estimular habitos saudaveis;
* Solicitar suporte social de familiares, amigos, colegas de trabalho;
* Informar sobre métodos de cessagéo do tabagismo:
— parada abrupta: melhor resultado, limitada pela sindrome da abstinéncia;
— parada gradual por redugéo progressiva do nimero de cigarros fumados ao dia: deve
durar menos que 2 semanas até parada total;
— parada gradual por adiamento da hora de fumar o primeiro cigarro do dia: deve durar
menos que 2 semanas até parada total, risco do paciente fumar continuamente pequena
quantidade de cigarros ou retornar ao padrao anterior;
* Escolha do método de cessagao pelo paciente com apoio do médico;
» Identificar necessidade de tratamento medicamentoso *.

v

Acompanhar
* Retorno 1a, 2a, 4a semana ap6s data de parada; em seguida, consultas mensais até completar 3
meses de abstinéncia, seguindo-se de consulta ao 60 més e em 1 ano.

v
PACIENTE MANTEM-SE ABSTINENTE?

v k0
SIM

« Existem dois grupos de medicamentos
conforme mecanismo de agéo: os nicotinicos
(terapia de reposigéo nicotinica) e os ndo
nicotinicos (antidepressivos).

* Tem a finalidade de reduzir os sintomas da
sindrome de abstinéncia da nicotina.

* Indicado para facilitar a abordagem cognitivo-
comportamental segundo um dos critérios:

1 - fumantes de 10 ou mais cigarros ao dia;

2 - consumo menor, porém com sintomas da
abstinéncia;

3 - fumar o primeiro cigarro antes de 30
minutos ao acordar;

4 - fumantes com escore no teste de Fagerstrom
a partir de 5;

5 - insucesso com metodologia comportamental
devido a sintomas de abstinéncia;

6 - desde que ndo haja contra-indicagdo na
escolha do medicamento, deve-se levar em
conta o desejo do paciente em usa-lo, o que
pode aumentar a adesdo ao tratamento.

v v

* Aceitar sem criticar, apoiar o paciente.

* Fazer as seguintes perguntas:

1 - O que aconteceu?

2 - O que estava fazendo nessa hora?

3 - Como se sentiu ao fumar seu primeiro cigarro?

* Parabenizar pela conquista e motivar.

* Questionar sobre beneficios alcangados,
adversidades e estratégias.

. N + Estimular tentar de novo.
» Orientar para ndo acender ou tragar um
cigarro pelo risco de voltar a fumar até em
quantidade superior a anterior.

* Avaliar tratamento medicamentoso.

4 - Vocé ja pensou em nova data para parar de fumar?

* Identificar situacdes de risco, como café, bebidas alcodlicas, estados emocionais, convivio com
fumantes, e criar estratégias para enfrenta-las, se possivel evitando-as, principalmente nas
primeiras semanas. como substituir café por agua ou suco, evitar conviver com fumantes.

VER TRATAMENTO MEDICAMENTOSOE EM ANEXO TERAPEUTICO
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Alteracao do estado mental:
Confusao, euforia, alternando com
apreensao, hiperexcitabilidade,
dissossiacao, ilusdes parandides,
alucinacdes visuais, auditivas,
olfativas;

Espasmos e convulsdes, taquipinéia,
palidez ou cianose, hipertensao ou
hipotensao, febre, nauseas, vomitos e
dor abdominal, midriase, perfuragao
ou ulceragdes de septo nasal,
taquicardia, formigamento, podendo
evoluir para coma ou PCR

DROGAS ILICITAS / FLUXOGRAMA

Nivel de consciéncia diminuido,
convulsao, miose, bradicardia,
hipotensao, hiportemia,
bradipnéia , “ sinais de pico”

Confusao, sonoléncia, torpor,
reflexos diminuidos, coma,
depressao respiratoéria,
cianose, hipotensao, convulsao

Confusao mental, desorientagao,
depressao respiratoéria, arritimia,
hipoxemia, podendo evoluir para
PCR

OVERDOSE COCAINA /

OVERDOSE COM
MORFINA?

OVERDOSE
BENZODIAZEPINICO?

l

OVERDOSE SOLVENTE /
INALANTES?

Colocar paciente em abuiente calmo e seguro
Manter vias aéres permeaveis

Acesso venoso periférico

Monitorar sinais vitais

> Administrar O2 s/d

CRACK?

\ 4

- Se a cocaina for ingerida, induzir
vémito ou proceder lavagem gastrica,
s/d

- Administrar haloperidol injetavel

- Cuidados gerais

Realizar resfriamento se hipertermia
Aquecer paciente s/n
Se PCR ver protocolo especifico

Transferir para o hospital com relatério
p| Visita domiciliar apds alta hospitalar

Encaminhamento para acompanhamento com equipe de saude mental
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ABORDAGEM INDIVIDUAL E FAMILIAR PARA ACAMADOS CRONICAMENTE

Algumas causas possiveis: seqiielas de acidente vascular encefalico, paralisia cerebral, trauma raquio-medular, amputacdo de membros, fraturas
Osseas e outros.

A Equipe de Saude tem fundamental importancia no processo de reabilitagdo e reinsergao social, devendo elaborar um plano de trabalho conjunto,
considerando as orientag6es abaixo, destinadas ao individuo e sua familia:

-Estimular a movimentagao (ex.: sentar, levantar) e a mudancga de posigdo na cama;

-Estimular a inspiragéo profunda pelo nariz como se tentasse colocar o ar no abdomen e expiragao livre pela boca, inclusive, durante a movimentagao;

-Para auxiliar a movimentagao o cuidador deve informar o que deseja fazer, aproximar o corpo e realizar o movimento, apoiando 0 peso nas pernas € nao nos
musculos das costas, evitar inclinar o tronco;

-Proporcionar banhos de sol, por vinte minutos, no inicio da manha ou final da tarde;

-Manter a higiene pessoal e do ambiente, evitar dobras ou residuos nos tecidos que estiverem embaixo do individuo;

-Manter boa hidratagao;

-Caso nao haja controle dos esficteres, trocar a roupa sempre que necessario;

-Inspecionar o corpo, diariamente, observando se existem areas hiperemias na pele ou feridas. Caso haja qualquer alteragéo, procurar orientagdo adicionais
com a equipe de saude;

-Estimular a realizagdo de atividades da vida diaria e insergéo na rotina familiar;

-Usar roupas largas, sem botdes, faceis de serem vestidas;

-Utilizar sapatos fechados, sem cadargos e com solado de borracha;

-Pacientes com dificuldades na degluticido ou com alteragédo crénica de consciéncia devem ser posicionados com elevagdo da cabeceira da cama e de
preferéncia com a cabeca lateralizada para evitar broncoaspiragao;

- Se possivel, oportunizar momentos de lazer.

Orientagdes complementares importantes para o individuo que apresenta hemiplegia:

-Alertar a familia a ndo seguir orientagbes de pessoas nao habilitadas, para evitar o agravamento das sequelas, através de posicionamentos e exercicios
contra-indicados;

-Orientar a evitar posturas que reforcem o padrao flexor, como manter o brago acometido dobrado, préximo ao corpo ou apertar bolinhas;

-Oferecer estimulos pelo lado comprometido, conversando, tocando, oferecendo objetos;

-Evitar deixar o brago afetado pendente ou traciona-lo, evitando luxagoes;

- Ao movimentar, o individuo deve manter o brago comprometido esticado, segurando-o pelo punho, com o auxilio do outro brago. Desta forma, o ombro
estara protegido de pequenas e repetidas lesdes e futuro quadro doloroso;

-Ao deitar de lado, colocar um travesseiro entre as pernas e manter o brago afetado estirado. Caso este braco esteja para cima, apoia-lo com um travesseiro;
- Ao deitar em decubito dorsal, colocar um travesseiro embaixo do brago afetado e outro ao lado da perna comprometida, mantendo a posi¢cédo anatémica;
-Para auxiliar a levantar da cama, o cuidador deve trazer o individuo a beirada, colocar as pernas para fora, levantar o tronco, pondo-o sentado. Em seguida,
travar o joelho do membro acometido e coloca-lo em pé;

-Para auxiliar a utilizagdo do membro afetado deve-se engrossar cabos de talheres, escovas e outros objetos utilizando tiras de cAmaras de ar, bola de isopor,
pano, cabo de mangueira, esponjas.

-Estimular o uso de espelhos ao realizar atividades cotidianas, para auxiliar a coordenagéao e o reaprendizado dos movimentos.
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CUIDADOS COMPLEMENTARES EM AFECGCOES RESPIRATORIAS

OBJETIVOS

v

Higiene brénquica e expansao
nulmonar

v

Situagoes possiveis: individuos acamados,
tuberculose, pneumonia, bronquiectasias.

v

v

Desinsuflagao e treinamento
resniratario

v

Situagbes possiveis: Asma, enfisema,
bronquite

v

Condutas:Estimulo a tosse - inspiragdo nasal ou oral,
abdominodiafragmatica, profunda e completa, seguida de esforgo uUnico
de tosse, com a boca aberta e retracdo simultanea da musculatura
abdominal.

Estimulo a respiragao profunda - inspiragdo nasal,
abdominodiafragmatica seguida de expiragao oral

Condutas: Inspiragao nasal e expiracdo oral, mantendo os labios semi-
fechados
(a velocidade de entrada do ar € a mesma da saida);

Criangas devem ser estimuladas a brincar com o sopro, por
exemplo, lingua de sogra ou fazer bolinhas de sabao. Obs: esses
exercicios devem ser realizados fora da crise de desconforto
respiratorio.
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REABILITAGAO E PREVENGAO DAS SEQUELAS DA HANSENIASE

A hanseniase pode ser responsavel pelo desenvolvimento de incapacidades fisicas na face (olhos e nariz), nas méos e nos pés. A aplicagdo de técnicas basicas de
prevengao, controle e tratamento - reabilitacdo sdo agdes importantes para evitar o estigma e o isolamento social.

Os exercicios indicados a seguir podem ser usados para preven¢ao e tratamento de seqiielas na face e devem ser realizados em frente ao espelho:
e Fechar os olhos fortemente (palpebra);

¢ Elevar as sombrancelhas, formando pregas horizontais na testa (frontal);

¢ Projetar os labios fechados, fazendo “bico” (orbicular dos labios);

* Manter os labios fechados tomar ar e infla-los na bochecha( bucinador);

e Elevar as comissuras labiais para cima e para fora com os labios abertos, como um sorriso( zigomatico maior)

Os exercicios devem ser realizados respeitando as seguintes fases:

Acomodar o segmento na posi¢ao inicial;

Contragao progressiva lenta: contragado lenta e gradual da musculatura até alcangar o grau maximo;
Contragdo maxima mantida : manter por mais ou menos 5 segundos (contar lentamente de 1 a 5);
Relaxamento progessivo lento;

Relaxamento completo: descansar por 3 segundos, para reiniciar o exercicio (contar lentamente de 1 a 3);

a0~

Orientagoes Gerais:

o Hidratar e lubrificar o segmento antes dos exercicios;

e Ensinar 1 ou 2 exercicios de cada vez;

¢ Solicitar ao paciente que repita a técnica;

¢ Repetir 8 a 10 vezes cada movimento, respeitar a tolerancia do individuo;

¢ Realizar de 2 a 3 vezes ao dia;

¢ Diminuir ou suspender o exercicio se o paciente apresentar dor e fadiga;

 Verificar, periodicamente , a execugao correta;

e Iniciar os exercicios resistidos, apenas, quando a musculatura estiver condicionada;

e Cada individuo apresenta necessidades distintas, tornando indispensavel a avaliacao profissional para definir a conduta terapéutica.
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REABILITAGAO E PREVENGAO DAS SEQUELAS DA HANSENIASE / CONTINUAGAO

Os exercicios para membros superiores e inferiores sdo importantes, porém é necessario proceder a avaliagdo prévia para identificar os exercicios (ativo, ativo-assistido,
passivo) adequados a cada individuo. Além de observar suas contra-indicagdes: neurite aguda silenciosa, mao reacional, traumatismo, Ulceras, outros processos
infecciosos e inflamatérios em fase aguda.

Exemplos de Exercicios Ativos para Membros Superiores:

1. Com o antebrago e a mdo em pronagdo, afastar e aproximar todos os dedos simultaneamente em relagdo a “linha média da mao”. Para oferecer resisténcia ao
exercicio pode-se utilizar elastico de borracha do 2° ao 5° dedos.

2. Com o antebrago e a mao em supinacgao, elevar os dedos a 90°, pode ser realizado dedo a dedo ou em grupo, como se formasse um cone com o polegar e os outros
dedos;

3. Com o antebrago e a mao em supinagao , elevar o polegar, perpendicularmente, a palma da mao. Para oferecer resisténcia pode-se colocar um elastico ao redor das
falanges proximais do 2° e 3° dedos e falange distal do polegar;

A diminuigdo ou perda de sensibilidade protetora nos membros pode ocasionar muitos acidentes, promovendo incapacidades irreversiveis e mutilantes. Por tanto, &
necessario orientar os pacientes quanto a adaptagéo dos instrumentos usados diariamente, como a colocagéo de cabos longos de madeira nas panelas e talheres; o uso
de luvas ou pegadores para panelas e tampas; cabos grossos, lisos com cobertura antiderrapante para instrumentos de trabalho como enxadas e outros.

Exemplos de Exercicios Ativos para Membros Inferiores:

1. Sentado, com a perna cruzada, apoiar o pé a ser trabalhado no joelho da perna oposta. Fazer a eversao completa, com forga maxima, aplicando forga no bordo lateral
do pé;

2. Deitado, em decubito ventral, com o joelho em flexdo de 90°, realizar a dorsiflexdo do pé;

3. Sentado, com os pés descalgos sobre uma toalha, realizar a flexdo e extensdo dos dedos tentando enrugar e esticar a toalha.
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CUIDADOS POSTURAIS

Cuidar da postura é fundamental na prevengéo de dores, alteragdes na coluna ou mesmo fazendo parte da reabilitagdo de agravos ja existentes, pois estes estéo,

frequentemente, associadas aos habitos posturais inadequados adotados rotineiramente. Para tanto a equipe de saude deve promover as seguintes orientagoes:

e Manter, sempre, a postura ereta;

* Manter o peso corporal adequado e realizar atividade fisica - ex: caminhadas diarias, com duragdo minima de 30’, continuos ou intercalados;

¢ Ao carregar bolsas e sacolas dividir o peso nos dois lados do corpo;

* Mochilas devem ser carregadas nas costas e devem ter até 10% do peso corporal;

e Para pegar um peso no chéo, jamais inclinar o tronco, o correto é aumentar a distancia entre os pés, dobrar os joelhos, agachar e trazer o peso bem préximo ao corpo;

e Nao colocar pesos em prateleiras altas, estas devem estar a altura dos ombros. Caso haja a necessidade de pegar pesos em lugares altos utilizar um banco ou
escadinha;

e Para vestir calgas ou calgar os sapatos nao tentar equilibrar-se em uma perna, € melhor sentar com as costas apoiadas em uma cadeira;

e Para sentar, dar preferéncia a cadeiras com encosto e assento amplo; ndo sentar na beirada; colocar os pés, completamente, no chao e ndo cruzar as pernas; usar o
descanso de bracos, mantendo os bragos a 90°. Evitar inclinar, frequentemente, para as laterais ou rodar o tronco e ndo permanecer por muito tempo sentado;

o Dormir, preferencialmente, de lado com o travesseiro preenchendo a distancia ombro-cabecga, as pernas um pouco dobradas e um travesseiro entre elas;

e Para dormir com abdomem para cima, manter a cabega alinhada ao corpo e colocar um travesseiro debaixo dos joelhos. Neste caso, ao acordar ndo levantar partindo
desta posicao, é necessario virar-se de lado, colocar as pernas para fora da cama e sentar apoiando o peso do corpo sobre o cotovelo e a mao;

o Evitar dormir de brucos, caso seja necessario, colocar um travesseiro sob o abdomem;

e Usar colchdes semi-rigidos, adequados ao peso corporal;

o Evitar torcer excessivamente o pescocgo ao usar o telefone;

¢ Evitar permanecer muito tempo sentado ou em pé;

¢ Usar sapatos com saltos de 2 a 3 cm, com base larga e firme com fixagéo posterior, evitar saltos altos e tamancos.
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PREVENGAO DE DESCONFORTOS NA GESTAGAO

e Dormir sempre em decubito lateral esquerdo - permitindo o fluxo circulatério normal;

¢ Ao acordar, antes de levantar-se, mexer as maos e pés com movimentos circulares e jamais levantar-se flexionando o tronco para frente pois isto pode promover o
afastamento dos musculos reto abdominais;

¢ Reservar uma hora por dia para descansar na cama com os pés elevados, aproximadamente 30°. Movimentar os pés para cima e para baixo, favorecendo o retorno
Venoso;

o Evitar movimentos de torcdo com as maos. Caso seja necessario torcer uma roupa, por exemplo, enrolar sobre um apoio, dobrar ao meio e comprimir com os bragos
sobre o apoio;

e Usar saltos de 2 cm, ndo usar saltos altos e tamancos;

¢ Nao permanecer muito tempo na mesma posigao, sentada ou deitada.

PREVENGAO DE DESCONFORTOS NO PUERPERIO

e Deambular precocemente;

» Realizar exercicios com a panturrilha, por exemplo, movimentos com os pés para cima e para baixo, com pelo menos dez repeti¢cdes, algumas vezes ao dia;

e Durante a amamentagao colocar travesseiros sob o brago que apdia o bebé, de forma que o peso seja sustentado pelos travesseiros;

e Variar a postura para amamentar, por exemplo, inverter a posicdo do bebé, que ficaria com o corpo debaixo da axila da mae ao invés de encostar na barriga, isto
promove a mudancga de pontos de pressdo na mama, evitando que esta seja ferida;
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ABREVIATURAS E SIGLAS

AAS — Acido acetil salicilico ITU — Infecgdo do Trato Urinario
amp. — ampola JEC — Juncao Escamocolunar
ACS - Agente Comunitario de Saude MS - Ministério da Saude

AOCs — Anticoncepcionais Orais Combinados PA — Presséo Arterial

AVC - Acidente Vascular Cerebral PCR - Parada Cardio-respiratoria
AVCH - Acidente Vascular Cerebral Hemorragico PFA — Paralisia Flacida Aguda

AVCI - Acidente Vascular Cerebral Isquémico PQT - Poliquimioterapia (Hanseniase)

BCF — Batimentos Cardiofetais

CA - Cancer

caps. — capsulas

CMV - Citomegalovirus

comp. — comprimidos

CVE - Cardio verséo elétrica

DE - Desfibrilagao elétrica

DIP - Doenca Inflamatdria Pélvica

DIU — Dispositivo Intra Uterino

DPOC - Doenga Pulmonar Oclusiva
DPT - Vacina (difteria, coqueluche e tétano)
DST — Doenga Sexualmente Transmissivel
EAP - Edema Agudo de Pulméo

EBV — Epstein Baar - virus

EV — Endovenosa

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica
HSD — Hemorragia Sub-dural

HSA — Hemorragia Sub-aracnoidea

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
ICO - Insuficiéncia Coronariana

ID — Intradérmico

IM — Intramuscular

RCP — Ressucitacao cardiopulmonar
RN - Recém-nascido

SAT — Soro Antitetanico

SC - subcuténea

s/d — se disponivel

SF — Soro Fisiologico

SG — Soro Glicosado

SL — Sublingual

s/n — se necessario

SNG — Sonda nasal gastrica

SRL — Solugéo de Ringer Lactato
Susp. — suspensao

TEP — Tromboembolismo Pulmonar
TRM - Traumatismo Raqui-medular
UBS - Unidade Basica de Saude
Ul — Unidade Internacional

UR - Unidade de Referéncia

USF — Unidade de Saude da Familia
USG - Ultra-sonografia

VAS - Vias Aéreas Superiores

VE - Vigilancia Epidemioldgica

VO - Via Oral

VS - Vigilancia Sanitéaria



REAGOES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS

Classificagao
Terapéutica

Drogas

Efeito Adverso

Agente
Imunossupressor

Ciclosporina

« Efeito dose-dependente decorrente do aumento de creatinina e uréia. Nefrotoxicidade. Hipatotoxicidade.
Neurotoxicidade. Hipertricose. Indugao de hipertensao arterial. Nauseas, vémitos, anorexia, diarréia, dor
abdominal e colite. Hipomagnesemia, hipocalemia ou hipercalemia, hipercolesterolemia. Sensacéo de
queimagao em pés e maos. Fraqueza muscular, caibras, miopatia. Tremor, tonturas, cefaléia. Parestesia,
convulsées, fadiga. Aumento de peso. Dismenorréia ou amenorréia. Ginecomastia. Reacgdes de
hipersensibilidade. Trombocitopenia. Pancreatite. Suscetibilidade a infecgdes. Aumento de disturbios
linfoproliferativos e cancer.

Amebicida, Giardicida,
Tricamonicida

Metronidazol

* Anorexia, nausea, vémito, dor abdominal, diarréia e sabor metalico na boca. Cefaléia, tonturas, vertigens,
convulsao, confusdo mental, alucinagdes e insbénia. Prurido e urticaria. Coluria. Neuropatia periférica e
parestesias. Leucopenia e trombocitopenia.

Analgésicos e
Antitérmicos

Acido Acetisaliciico

* Nauseas, vOmito, dispepsia, dor, desconforto epigastrico, pirose. Ulceragéo gastrointestinal em
tratamentos prolongados. Anemia hemolitica, rash cuténeo, urticaria, choque anafilatico, broncoespasmo.
Diminuigao da fungao renal. Tratamento prolongado ou overdose pode causar salilismo caracterizado por
zumbido, cefaléia, vertigem e confusdo. Sindrome de Reye em criangas com influenza viral ou varicela.

Dipirona

* Discrasias sanguineas, agranulocitose, leucopenia e aplasia medular. Em pacientes sensiveis,
independentes da dose, pode determinar reagdes de hipersensibilidade, tipo eritema, angioedema e asma.
Doses elevadas podem provocar sintomas de intoxicagao: vertigem, hiperventilagao, rubor cutaneo,
hemorragia digestiva.

Paracetamol

* Geralmente raros, mas podem ocasionar agranulocitose, anemia hemolitica, neutropenia, leucopenia,
pancitopenia e trombocitopenia. Reagdes de hipersensibilidade (erupgdes cutaneas, urticaria, eritema
pigmentar, angioedema e choque anafilatico). O uso abusivo e prolongado pode produzir nefropatias,
pancreatite e insuficiéncia hepatica.

Ansiolitico

Diazepan

» Sonoléncia, alteragbes da memdria, confusao, cefaléia, visdo turva, fadiga e tonturas. Boca seca,
constipacao, diarréia, nausea, vémito, mal-estar epigastrico e altera¢cdes do apetite. Mialgia, tremores,
caibras. Efeitos paradoxais como agitacéo, insénia, ansiedade, depressao e agressividade podem ocorrer,
notadamente em idosos. Bradicardia, taquicardia, dor toracica, colapso cardiovascular. Depressao
respiratéria. Reagdes de hipersensibilidade. Reducao da libido. Diplopia, vis&o turva.

Antiacido

Hidréxido de aluminio

» Constipacao intestinal, caibras abdominais, nausea, vémito, descoloracédo das fezes. Hipofosfatemia,
hipomagnesemia.

Antialérgico e

» Podem ocorrer sonoléncia discreta ou moderada, vertigens, hipotenséo, nausea, vomito, azia, diarréia,
constipacao, politria, dificuldade de micgao, boca seca, ataxia, sedagao, agitagdo, tontura, zumbidos, fadiga,

Anti-histaminico Dexclorfeniramina euforia, nervosismo, insOnia, sudorese, tremores, perda de apetite, diplopia, cefaléia, leucopenia, agranulocitose,
urticaria e choque anafilatico.
« Cefaléia, rubor e sensacgéo de calor facial. Tonturas, letargia, depresséo, parestesia, Mialgia e tremor.
Antianginoso e Nifedipino Taquicardia, palpitagcbes e edema gravitacional. Eritema multiforme, prurido, urticaria. Nausea, constipacao

Vasodilatadores

ou diarréia. Aumento da freqUéncia urinaria. Disturbio visual. Impoténcia sexual. Hiperplasia gengival.
Ginecomastia. Telangiectasia, ictericia e coletasse (aumento de transaminases). Hiperglicemia inicial.




REAGOES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS

Antiarritmicos

Amiodarona

* Nausea, vomito, constipacao e alteragdes do paladar. Ataxia, tremores, parestesias e fraqueza muscular. Cefaléia, insénia e
tonturas. Fibrose pulmonar e pneumonite intersticial. Depressao. Reacdes de fotossensibilidade. Bradicardia. Hipotensao.
Bloqueios atrioventriculares e sinoatriais. Deposi¢ao de cristais de amiodarona na cérnea.

Antiasmatico e
Broncodilatadores

Aminofilina

* Arritmia cardiaca, taquicardia e palpitacéo. Cefaléia, tontura, vertigem, nervosismo, ansiedade, inquietacgao, irritabilidade, tremores,
insdnia e convulsdo. Rash cutaneo. Dor no local da inje¢cdo. Nausea e outros disturbios gastrointestinais.

Antiasmatico e
Broncodilatadores

Salbutamol
(Sulfato)

» Mais frequentes em criangas. Tremor, nervosismo, instabilidade, excitagao, hiperatividade, insbnia, irritabilidade, cefaléia,
tontura, dilatacdo da pupila. Fraqueza e céibras. Sudorese. Vasodilatagéo periférica, arritmias cardiacas, taquicardia,
palpitagcbes, dor no peito. Tosse. Nausea, vomito e alteragdes do paladar. Reagdes de hipersensibilidade, incluindo urticaria,
angioedema, erupcdes, broncoespasmo paradoxal, edema orofaringeo.

Antibidticos

Amoxicilina

» Nausea, vomito, diarréia e colite pseudomembranosa. Reagdes alérgicas (eritema maculopapular, eritema multiforme, urticaria,
sindrome de Stevens-Johnson, edema angioneurético, broncoespasmo e anafilaxia). Anemia, trombocitopenia, purpura, eosinofilia,
leucopenia, agranulocitose. Aumento de transaminases. Candidiase vaginal, intestinal e oral. Nefrite. Hiperatividade, agitacéo,
ansiedade, insbnia, confusdo mental, vertigem, alteracées no comportamento.

Antibidticos

Ampicilina

» Nausea, vomito, diarréia e colite pseudomembranosa. Reagdes alérgicas (eritema maculopapular, eritema multiforme, urticaria,
sindrome de Stevens-Johnson, edema angioneurético, broncoespasmo e anafilaxia). Anemia, trombocitopenia, purpura, eosinofilia,
leucopenia, agranulocitose. Aumento de TGO (AST). Candidiase vaginal, intestinal e oral. Nefrite. Hiperatividade, agitagéo,
ansiedade, insbnia, confusdo mental, vertigem, alteracées no comportamento.

Antibidticos

Benzilpenicilina
Benzatina

» Reacgoes de hipersensibilidade (erupg¢des cuténeas, desde as formas maculo-papulosas até a dermatite esfoliativa; urticaria;
edema de laringe; reagcdes semelhantes a doenga do soro, incluindo febre, calafrios, edema, artralgia e prostagao). Reagbes
como anemia hemolitica, leucopenia, eosinofilia, trombocitopenia, neuropatia séo infraqlentes e estdo associadas com doses
de penicilina. Reagdes decorrentes da administragao intravascular: palidez, cianose ou lesbes maculares nas extremidades
distal e proximal do local da injecdo, seguidas de formacao de vesiculas; edema intenso, fibrose e atrofia do quadriceps
femural.

Antibidticos

Cefalexina

» Reagbes de hipersensibilidade, como erup¢des cutdneas maculopapulares, prurido, febre, artralgia, anafilaxia, sindrome

de Stevens-Johnson. Altera¢cdes hematolégicas

(trombocitopenia, neutropenia, leucocitose, agranulocitose, eosinofilia, anemia hemolitica e anemia aplastica). Nefrite intersticial
transitéria. Hiperatividade, nervosismo, disturbios do sono, confusao, hipertenia e tonturas. Anorexia, nausea, vémito, diarréia,
dor abdominal, flatuléncia e dispepsia. Candidiase vaginal, intestinal e oral. Cefaléia. Alteragbes de transaminases, ictericia
transitéria.

Antidepressivo

Fluoxetina
(Cloridrato)

* Cefaléia, nervosismo, insOnia, tontura, ansiedade, vertigem, sedacdo. Nausea, anorexia, diarréia, constipagéo, boca seca.
Alteracgdes de transaminases. Reagdes de hipersensibilidade (rash cutaneo, prurido, urticaria, anafilaxia). Hipoglicemia.
Hiponatremia. Tremor. Disturbios visuais. Tendéncia ao suicidio.

Antidiabético

Metformina

* Nausea, vomito e diarréia, no inicio do tratamento. Acidose latica, com a interrupgéo do tratamento.

Antiemético

Metoclopramida

» Sonoléncia, depressdao mental, sintomas extrapiramidais, vertigem, inquietagéo, insbnia, fadiga, torpor. Cefaléia. Erupcao
da pele. Nausea. Ginecomastia, galactorréia.

Antiespasmaodico

N-Butilesco-
polamina

» Boca seca, desconforto abdominal, constipagdo. Confusao mental, sonoléncia, cefaléia, inquietagcao e tontura. Palpitagao,
taquicardia e hipotensao ortostatica.

Antifungico e
Antimicético

Nistatina

* Diarréia, disturbios gastrointestinais, nausea e vomito, gosto amargo, dor estomacal. Reag¢des alérgicas sao raras. Irritagao
local na aplicagao vaginal.




REAGOES ADVERSAS
MEDICAMENTOSAS

Anti-helminticos Albendazol » Cefaléia, tontura, boca seca, nausea, vomito, constipagao, diarréia, dor epigastrica. Aumento dos niveis de transaminases e
ictericia. Prurido. Reacbes alérgicas.

Mebendazol «Dor abdominal transitoria, diarréia, nausea e vomito. Febre, prurido e urticaria. Cefaléia e tontura.

Antihipertensivos Atenolol » Aparecimento ou agravamento dos disturbios de condugéo Av e Bradicardia acentuada. Broncoespasmo. Vasoconstricao
periférica (incluindo acentuacao de fendmeno de Raynaud). Fadiga. Disturbio do sono. Disfungéo sexual. Disturbios
gastrointestinais. Exacerbacéo de psoriase.

Captopril * Tosse seca persistente. Insénia, cefaléia, tonturas e fadiga. Rash cuténeo, reagdes cuténeas de fotossensibilidade, prurido, alopécia. Dor
abdominal, nausea, diarréia, constipagao, anorexia, alteragdes do paladar. Parestesias. Mais raramente ocorrem hipotenséo arterial,
angioedema, hiperpotassemia, heutropenia, agranulocitose, proteinuria, aumento da uréia e creatinina.

Enalapril * Dor torécica, tosse seca, dispnéia. Sincope, hipotensao ortostatica. Cefaléia, zumbido, tonturas, fadiga, fraqueza muscular,

ataxia, confusdo mental, vertigem. Dor abdominal, alteragbes do paladar, nausea, diarréia, constipagcéo. Alopécia. Reacdes de
hipersensibilidade (rash cutaneo, eritema, multiforme, urticaria, angioedema, sindrome de Stevens-Johnson). Disfungédo sexual,
ginecomastia. Agarnulocitose, neutropenia, anemia. Ictericia e hepatite.

Anti-inflamatorio e
Anti-reumaticos

Diclofenaco de
Sddico

* Dor no local da injecdo (uso parentela).

* Dor e desconforto epigastrico, sangramento gastrointestinal ocasional, Ulcera gastrica ou intestinal, dispepsia, anorexia,
nausea, vomito, flatuléncia, constipacao, diarréia. Insuficiéncia hepatica, casos raros de hepatite, com ou sem ictericia.
Pancreatite. Colite nao-especifica e exacerbagéo de colite ulcerativa. Estomatite, glossite. Reagdes de hipersensibilidade
(erupgao cuténea, urticaria, rash, prurido, dermatite, purpura alérgica, erupgao bolhosa, eczema, broncoespasmo, angioedema,
sindrome de Stevens-Johnson, epidermolise toxica aguda). Cefaléia, tontura, vertigem, zumbido, transtornos do sono,
depressao, ansiedade, disturbios do paladar e da visdo. Fotossensibilidade. Insuficiéncia renal, hematuria, proteinuria, nefrite
intersticial, sindrome nefrética. Alveolite, eosinofilia pulmonar. Discrasias sanguineas. Edema, podendo precipitar insuficiéncia
cardiaca congestiva.

Antilipémico e
Redutor de
Colesterol

Lovastatina

* Flatuléncia, pirose, diarréia, constipagao, nausea, vomito, dor abdominal, dispepsia, alteragcdes do paladar, hepatite, ictericia,
colestatica. Pancreatite. Cefaléia, tonturas, viséo turva, neuropatia periférica, ansiedade. Mialgias, caibras, miopatia e
rabdomidlise. Alopécia. Eritema multiforme, necrdlise epidérmica toxica, rash, prurido, urticaria e angioedema. Sindrome
Lupus-like”.

Antiulcerosos

Cimeticina

*Diarréia, nausea e vbmito. Sonoléncia, agitacéo, cefaléia e tontura. Bradicardia, hipotensao, taquicardia. Febre e rash cuténeo.
Ginecomastia e diminuigéo da poténcia sexual. Neutropenia, agranulocitose e trombocitopenia. Mialgia. Aumento das
transaminases hepaticas e elevagéo da creatinina.

Ranitidina

* \ertigem, sedacgao, astenia, cefaléia, confusdo mental e sonoléncia. Rash. Constipagao intestinal, diarréia, hepatite, nausea e
vémito. Agranulocitose, neutropenia, trombocitopenia. Artralgia. Bradicardia e taquicardia. Broncoespasmo, febre.
Ginecomastia.

Diurético

Furosemida

* Aumento de excrecao de potassio, calcio, magnésio, sédio, cloro, agua e outros eletrolitos. Desidratagédo e hipovolemia em
idosos. Sintomas e/ou sinais de disturbios eletroliticos e alcalose metabdlica podem se manifestar (polidipsia, cefaléia,
confusdo, dores musculares, tetania, fragueza muscular, disturbio do ritmo cardiaco, desconforto, distens&o e dor abdominal).

Hidrodorotiazida

* Relacionados a hidroclorotiazida. Hipopotassemia, hiperglicemia, hiperuricemia, rea¢des cuténeas de fotossensibilidade,
discrasias sanglineas e azotemia pré-renal.

Gi o

Hidrocortisona

* Inibicdo da secregdo de ACTH pela hipdfise. Aumento da excre¢do renal de potassio e retencéo de sodio. Predisposicéo a
osteoporose. Hiperglicemia. Ulcera péptica e hemorragia digestiva. Pancreatite aguda. Tuberculose recorrente. Infecgdo oportunista.
Insbnia e quadros psicéticos.Glaucoma. Catarata. Imunodepressdo. Sindrome de Cushing.




ANEXO TERAPEUTICO

Classificagdo Terapéutica Drogas Apresentacao Posologia Via de administragcao Observagao
comp./100mg crianga: 50 a 500 mg 3x/dia VO ) .P(f)lssu' :e'arlnbem agao anti-
Acido inflamatoria
Acetilsaliciclico adulto e crianga acima de 12 anos: - Maximo 4g/d|a -
comp./500mg 500 ma até 4/4h VO - Como antiagregante plaquetario de
9 100 a 200 mg/dia
solugao oral adultos e adolescentes acima de 15
(gotas) 500 anos: 20 a 40 gotas 4x/dia VO - diluicdo solugéo 1,5: 8,5 IV
Dipi mg/ml crianga: 1 gota/ kg 4x ao dia
Analgésicos e Antitérmicos pirona solucéo injetavel ltos: 2
amp. 2 ml — 500 ﬁgfatsos' 500 mg a 750 mg de 6/6 IM/ IV - dose maxima 4g/dia
mg/ml
comp. Revestido |adultos e criangas > 15 anos: 500 mg ) o .
500/750mg 3 3 4x/dia VO dose maxima 2.6g/dia
Paracetamol
. criangas: 10 a 15 mg/kg/dose até
gotas: 20mg/gota 5y/dia VO
Xylocaina ou
Anestésico tépico Lidocaina 2% sem | frasco ampola menor dose eficaz possivel ID ou SC
vasoconstritor
comp. 300 mg
Hidréxido de 1 a 2 comp. 4/4 horas
Aluminio susp. Oral 62 Vo
P- 10 ml 4/4 horas
mg/ml
Antiacido comp. 150 mg 300 a 600 mg/dia VO
Ranitidina comp. 300 mg 300 a 600 mg/dia VO
amp. 50 mg/2ml | 3 a 4 x/dia 1Y

- diluigdo com SF 2 0,9% - 2: 18 ml




dragea 25 mg VO
Prometazina amo. 50 ma/2ml 223 x/dia M dose maxima: >12 anos -12 mg/dia
Antialérgico / Anti- P- 9 6-12 anos — 6 mg
histaminico ;
comp.2e 6 mg. |3x/dia VO _ _
Dexclorfeniramina 2 -6 anos —3mg
xarope 2mg/5ml | 3x/dia VO
comp. 5 mg 01 comp. SL nos casos de Angina Pectoris
Isossobida
comp. 10 mg 1 comp. 8/8 horas VO
ngglclj‘]i?ast(a)(jores comp. 10 mg 1 comp. 8/8 horas VO HAS, ICO cronica
Nifedipina 3% opgao na emergéncia hipertensiva
1 caps 10mg 1 caps. 30’/30’ até 30 mg SL pgao n: 9 P
na gestacéao
. a = A .
Nifedipina Retard comp. revestido 10/20 mg 1x/dia VO 32 opgao na emergéncia hipertensiva
20mg na gestacao
S o
;iqunp. 150 mg/3 Dose de ataque: 600 a 1200 mg/dia EV diluigao: SG 5% 250 ml
Antiarritimico Amiodarona < .
Comp. 100 e 200 Dosel de manutencéo: 200 a 600 VO
mg/dia
mg
caps. 250 e 500
mg Adulto: 250 a 500 mg 66 horas
i suspencgao: 250 . )
Ampicilina mg/5 mi Crianga: 25 a 100 mg/kg/dose VO
Antibiéticos frasco amp. 0,5 a Adulto: 1 caps. de /8 horas EV
19 Em caso de meningite dobrar a dose
caps. 500 mg até 3 anos 125 mg/5 ml de 8/8 horas
Amoxicilina susp. oral 125
P- * | 3:a12 anos 250/5 ml de 8/8h VO

250 e 500 mg




Antibidticos

Azitrommicina

comp. 250 e
500mg

adulto 500 mg/dia

Priorizar nos casos de tracoma/DST.

Em infeccao respiratéria como 22

po para susp. crianga até 25 kg: 10 mg/kg/dia VO obcio
oral 200 mg/5 mi p¢
gc())rgr%g250 e adultos-500mg. cada 6 h. VO

Cefalexina . o
suspensao crlazgas— 25/50mg/Kg/ dia divididas VO
250/5ml em 4 doses

. . comp. 250 ou Priorizar em infec¢ao urinaria com

Ciprofloxacino 500mg. 250 a 500mg. a cada 12 hs VO antibiograma
comp. 250 e 500
mg 250 a 500 mg de 12/12 hs

Claritromicina susp. pediatrica |crianca: 7,5 mg/kg, 2x/dia no max. VO
125 mg/5 mle 500 mg
250 mg/5 ml
caps. ou comp.

. N 250 ou 500mg 1 caps. ou comp. De 6/6hs VO

Eritromicina

(estolato) susp. oral 2Oma35\/%rzgékg/dla em doses divididas VO
250mg/5ml
comp. 250 e
400mg 250 ou 400 mg de 8/8h

Metronidazol susp. 40mg/ml 7,5mg/kg/dia a cada 8h VO Evitar ingestao de alcool.
frasco amp. 500mg de 8/8 horas EV
500mg/100ml

Neomicina pomada com 15 3x/dia tépico

ou 30g.




comp.

Ofloxacino 200/400mg. 400 mg. dose unica VO Priorizar em DST
Penincilina G frasco amp.
rocaina 300.000Ul + a depender do agravo IM profunda
P 100.000UI
Antibiéticos I
Penicilina 600.000 /
benzatina 1 200.000UI a depender do agravo IM profunda
Comp. C/ crianca: 30mg/kg de sulfametoxazol _
Timetropim / 80/400mgou | de 12/12 h Vo Comp. 80/400 = 2 comp. 12/12h
Sulfametoxazol 160/800mg _
(Trim./Sulf.) adulto: 160mg SMI de 12/12 h EV Comp. 160/800 =1 comp. 12/12h
. amp. 10mg/2mi | adulto: 10mg lento: 1 — 2ml/min. — usado também
Diazepan EV como miorelaxante e sedativo (Tétano)
crianga: 0.025mg — 0.15 mg/kg/dose
diluido SF 0,9% 200ml
Anticonvulsivante Fenitoina amp. 250mg/5ml | 10 —15 mg/kg EV Fenitoina 500mg
Correr em 20 min.
Sulfato de dose ataque: 5g correr em 20 min.
Magnésio 50% amp. 10ml = 10g - o ~
(MgSo4 50%) manutencgo: 1 — 2g/hora EV d|IU|derm SG 5% usado na convulsao
da eclampsia
1 amp. cada 8/oras EV/IM
ampola
1comp. Cada 8/horas VO
comp.
Antiemético Metoclopramida 5 — 14 anos: 13 — 26 gts 3x/dia
gotas
sol. Oral 3 — 5 anos: 10 gts 3x/dia

1 -3 anos: 3 gts 2x/dia

Efeito adverso isoniazida




comp. 200mg VO
Cetoconazol 1 a 2x/dia de 3-10 dias
creme vag tépico
Miconazol creme vag 1 aplicagdo a noite/7 dias tépico
Antifungico
suspensao oral
com 100.00U1/
Nistatina mi 3x/dia VO
creme tépico Nistatina- 1aplicagédo por 15 dias
o 100mg/dia, 21 dias depois VO
. . Piridoxina
Antinevralgico (Vitamina B6) comp. 40mg
50mg/dia
comp. adulto: 1 comp. 6/6 horas VO
N- sol. oral crianga: 1 — 6 anos = 10 — 20 gotas VO
' 5di Butilescopolamina de 8/8h
Antiespasmodico P lactentes: 10 gotas de 8/8h
sol. injetavel EV
Dipirona 3x/dia VO Ver em analgésico e antitérmico
Alfa-metil dopa comp. 250mg ?%sge minima 750 mg. Dose maxima VO Uso para gestante
Captooril comp. 12.5mg a 150mg/dia divididos em 2 a VO Na urgéncia hipertensiva 25mg SL,
Antihipertensivo / ptop 12.5/25/50mg 2 doses/dia repetir 20 min. apos, s/n
hipotensor _ A P .
Diazoxido 1amp. 20ml = 30 — 60mg em bolus a cada 5 minutos EV 2° opgao na emergencia hiperetensiva
300mg na gestacao
a ~ L .
Hidralazina 20mg/ml 5 — 10mg cada 20min. até 40mg EV 1% opgdo na emergéncia hiperetensiva

na gestacéao




Antihipertensivo /

) Propanolol com. 20/40/80mg | 1 comp 8/8 ou 12/12 horas VO Dose méaxima: 360mg/dia
hipotensor
C adultos e criangas acima de 14 anos: IM profunda Se IM, fazer no maximo 2x/dia
injetavel 25mg/ml 75mg = 3ml
Antiinflamatério / Nao Diclofenaco de comp./50m VO Dose maxima: 150mg/dia
esteroidal Sédio p-/obmg 50mg 2x/dia
comp./100mg 1 440mg 1x/dia
Antiinflamatorio esteréide Beclometasona 50 e 250 mcg 2x/dia aerosol e nasal
- spray aquoso
50 e 250 meg tratamento da asma
tratamento da rinite
1 amp. Smi
Glucantine (405mg.) 1ml 20 mg/Kg/dia por 20-40 dias EV lento e dluido Periodo de tratamento: minimo 20dias
81mgSb+ . !
e maximo 40 dias.
comp. 100mg Dose maxima 3 amp./ dia
Antiparasitario
Mebendazol SUSp. 1l00mg/5ml 1 comp. ou 5ml - 2x/dia VO
por 3 dias
2x/dia por 3 dias
. comp. 500mg VO
Tiabendazol susp. 250 mg. 30 mg/kg/peso divididos em 2
! . VO
tomadas/dia por 3 dias
ampola/2ml adulto: 0.3 a 0.5ml
Adrenalina ~ SCou M Usar seringa de insulina
de solugao crianga: 0.01mlfkg
Broncodilatador 1:1000 T
Brometo de Solugdo para Inalagao 10 — 20 gta por inalagéo ¢/SF 0,9%

Inotropio

inalagéo 0,025%




Gotas 5mg/ml

crianga < 25kg/peso: 0,08mg/kg/peso,
3x/dia

Fenoterol ara inalacio crianga > 25kg/peso: 2 a Inalagao
P ¢ 2 5mglkg/dia, 3x/dia
Broncodilatador adulto: 2 a 2,5mg, 3x/dia
Comp. 2/4/8mg criangas: 1 a 2mg, 3 a 4x/dia
Salbutamol Xarope VO
25mg/5ml adultos: 2 a 4mg, 3 a 4x/dia
comp. 0,5mg, criancas: 20 a 30mg/kg/peso/dia, em VO Posologia variavel de acordo com a
0,75mg, 0,4mg 4 tomadas patologia
IM/EV
elixir 0,5mg/5ml | adultos: 0,5 a 8mg/dia em 4 tomadas Ex.: edema cerebral 10mg EV, depois
Dexametazona 4mg 4/4, IM de 2 a 4 dias
amp. 16mg/2ml;
2mg/1ml;
4,4mg/2,5ml;
Corticéide 10mg/2,5ml
Posologia variavel de acordo com a
. . frasco amp. de . patologia
Hidrocortizona 100 e 500mg 352 40mg a 12 a 15g/dia IMEV Normalmente inicia-se 100 a 500mg e
repetir a intervalos de 6h
comp. de 5 e crianga: 0,1 a 2mg/kg de peso/dia VO Posologia variavel de acordo com a
Prednisona 20mp' patologia
9 adultos: 5 a 60mg/dia
Elixir pediatrico | crianga < 10 anos: 0,01 a VO Dose de ataque: 0,01 a 0,02mg/kg/dia
de 0,05mg/ml 0,02mg/kg/dia (manutenga 4x/dia
VO
Digitalicos Digoxina Solugéao oral adulto: 0,25 a 0,75mg/dia Dose de ataque: 0,75 a 1,5mg em dose
0,5mg/ml (manutencéo) Unica

Comp. 0,25mg




amp. 0,4mg/2ml | crianga: digitalizacao rapida (24h): VO
0,02 a 0,04mg/kg/dia
Digitalicos Lanactosideo C EV
adulto: digitalizagdo 0,8 a 1,6mg, 2 a
4 amp. de 1 a 4 doses
comp. 40mg 20 a 80mg/dia VO
Furosemida Posologia variavel de acordo com a
injetavel 40 a 80mg podendo chegar a EV patologia
20mg/2ml 200mg/dia
Diuréticos
crianga: 2 a 3mg/kg de peso/dia em VO
Hidroclorotiazida cr::gmp. 25e 50 duas tomadas
adulto: 25 a 100mg/dia
Diminue a absorcao de carboidratos
Arcabose comp. 50mg 50 a 300 mg/dia 1- 3x/dia VO Iniciar com 25mg (1/2 comp.)
1 a 2x na refeicdo com aumento da
dose por semana
Aumenta a secregdo de insulina
Glibenclamida comp. Smg 2,5 a 20 mg/dia 1 - 3x/dia VO
. . . uso antes refeigéo
Hipoglicemiante
Aumenta a sensibilidade da insulina
Glicasida comp. 30mg la2 X/d'.a antes das refeicbes de 3- VO Dose maximal/dia: 3g/ uso apods
120mg/dia o
refeicao.
Uso com cautela em idoso
com Reajustar dose conforme necessidade
Metformina b. 500 a 3g/dia - 3x/dia VO

500/850mg e 1g




peso > 60kg dose inicial 20 Ul

Quando necessitar de insulina superior
a 10U/dia, fracionar 2 tomadas(2/3
manhéa e 1/3 ao deitar

. frasco 10ml peso < 60kg dose inicail Adulto: esquema Glicemia capila /
Insulina Regular 100Ul/ml 0,25Ul/kg/peso IM, SC Insulina regular
Hipoglicemiante doses subsequentes 0.1 Ul/kg/peso 0-200 Ul = nao fazer
201 -300=6 Ul
301-400 =8 Ul > 400 =10 Ul
Insulina NPH ‘;rggfj‘l’/gq?m' 0,5Ul/Kg/dia 1-2x/dia sC
. . . Glicose hipertonica obs: hipoglicemia, fazer 2 amp. EV,
Hiperglicemiante 259% amp. EV repetir s/n.
gotas 4% (1 gota | crianga: 0,25mg/kg x ao dia VO Dose maxima: criangas até 5 ans,
Clorpromazina =1mg) 40mg/dia, 5 a 12 anos 75 mg/dia
P adulto = 25mg a 75mg dividido em 2 a EV
amp. 25mg/5ml | 4 doses/dia
Neuroleptico
g%mp. imge crianga: 2 a 5 gotas/dia EV Dose inicial
Haloperidol 9
gotas 2mg/ml adulto: 2,5 a Smg/dia IM ou EV
Sais de
rehidratacao oral 50 — 100ml/kg de 4 a6h VO . ~ .
(TRO) Utlllgado em reexpanséo voIemlct_a
(desidratagao, choque hipovolémivo)
N Soro Fisiolégico . .
Solugdes 0,9% (SF) ou riger 1;r(a)188<r)n::/ 500 e :‘jaessogsplda > 5 anos: 30ml/kg ¢/ DF VO Fase lenta 40mi/kg/dia
lactato
~ - Instalar dois acessos venosos, s/n
Solugao 1:1 (SG fase rapida < 5 anos: 100ml/kg ’
5% + SF 0,0%) | 1asco ¢/ 500ml |y ante 2h EV
Antiaracnideo Ver tabela anexa ao algoritmo correspondente
Soro

Antiescorpibnico




Antiofidico

Soro Antirabico
Antitetanico
Diluigcao:
Dose: SG 5% 200 mi 1000ug/mi
. 1amp. =10ml= |- Dopiminérgica até <3ug/kg/min Dopamina 5 amp.
Dopamina 200mg - Betaadrenérgica 3 a 10ug/kg/min EV
Vv tritor / - Alfaadrenérgica>10mg/kg/mmin
H?SOCO”S ritor pg/kg/min - = vol. infundidoXug/ml
ipertensor pesoX60
Diluicao
Noradrenalina 1 amp. = 1ml = 2 — 1Tmg/k/min EV SG 5% 246ml
mg . 16pg/ml
Noradrenalina 1 amp.
o - ampola/50mg/2m | 2 — 4ml de solugéo a cada hora se Preparo da solugao:
Opiacio Meperidina [ e 100mg/2mi necessario EV Agua destilada 8ml + Meperidina 2ml
Acido Félico comp. 5mg 1 a2 comp. 1x/dia VO
Aciclovir creme 3x/dia tépico Tratameto para herpes simples
Perrna_nganato de em pod 1:40.000 antiexudativo tépico Usado como antiséptico 1x/dia
potassio (kmn04)
Suplementagao de | comp. 60mg
ferro — Sulfato sol.oral 1x/dia VO Uso apés refeigao
Ferroso gotas25mg/ ml
Outros Suplementacao Comp. 100.000
vitaminica — Ul € 200.000 U 44 000 & 200.000 Ul/dia VO
Vitamina A xarope
12,5mg/mi
Benzoato de Emulsao/ 50
) mi/100ml 2 a 3x/dia tépico
Benzila
Sabonete
Deltametrina Sabonete 2 a 3x/dia tépico




OUTROS ANTIDEPRESSIVOS

CLASSE SUBSTANCIA FAIXA TERAPEUTICA
Clominrarmina 75 - 150 mg/dia
Amitriptilina 75 — 150 mg/dia
Antidepressivos triciclicos (ADTs) L 50 — 100 mg/dia
Nortriptilina

50 — 150 mg/dia

Antidepressivos inibidores da monoamino-oxidades (IMAQOs)

Tranilcipromina*
Moclobemida

20 — 40 mg/dia
200 — 400 mg/dia

Fluoxetina 20 — 40 mg/dia

Paroxetina 20 — 40 mg/dia

Sertralina 50 — 150 mg/dia

Antidepressivos inibidores seletivos da recaptacéo de serotonina (ISRS) Fluvoxamina 100 — 200 mg/dia
Citalopram 20 — 40 mg/dia

Venlafaxina 75 — 150 mg/dia

Mirtazapina 30 — 60 mg/dia

Bupropiona 150 — 300 mg/dia

Outros antidepressivos Trazodona 50 — 150 mg/dia

* Observar restricao alimentar: cha, café e chocolate. Nao associar com ADT, observar intervalo de duas semanas caso necessite substituir por ADT e vice-versa.




TERAPIA MEDICAMENTOSA EM TABAGISMO: REPOSICAO DE NICOTINA E OUTROS
DISPONIVEIS NO BRASIL

Medicamento

Apresentagdo/ Como
utilizar

Posologia

Efeitos
colaterais

Contra-indicagdes

Adesivo
transdérmico

7,14, 21 mg. Aplicar
um adesivo por dia.
Fazer rodizio a cada
24 horas nos bragos,
ombro e peitoral, em
areas sem pélos e nao
expostas ao sol. Néo
ha restricdo quanto ao

Dependéncia
moderada:

Adesivo 21 mg por 4
semanas

Adesivo 14 mg por 4
semanas
Dependéncia
acentuada:

Eritema de pele,
infiltragdo na
derme,
hipersalivagao,
nauseas, vomitos,
diarréia e insbnia

Absolutas:
Hipersensibilidade a
componentes da
foérmula, uso de fumo,
doengas
dermatoldgicas, infarto
do miocardio recente,
arritmia grave, angina

uso da agua. Acrescentar adesivo instavel, gravidez,
de 7 mg por mais 4 lactantes
semanas Relativas:
outras doengas
cardiovasculares
Goma de Tablete de 2 mg. Dependéncia Vertigem, dor de | Absolutas:
mascar Mascar a goma moderada: cabeca, nduseas, | Hipersensibilidade a

vigorosamente até
sentir formigamento.
Repousar a goma entre
a bochecha e a
gengiva e reiniciar a
mascagao ao
desaparecer 0
formigamento. Mascar
a goma por 20 a 30
minutos. N&do mascar
mais do que 15a 20
tabletes por dia. Ndo
ingerir alimentos ou
liquidos durante o uso
e por um periodo de
15 a 30 min apds.

1 tablete cada 1 a 2h
por 4 semanas

1 tablete cada 2 a 4h
por 4 semanas

1 tablete cada 4 a 8h
por 4 semanas
Dependéncia
acentuada:

2 tabletes cada 1 a 2h
por 4 semanas

1 tablete cada 2 a 4h
por 4 semanas

1 tablete cada 4 a 8h
por 4 semanas

vémitos, solugos,
desconforto
gastrointestinal,
dores de
garganta, gosto
ruim na boca,
amolecimento
dos dentes,
lesBes gengivais,
hipersalivagao,
dores na
mandibula
(fadiga muscular)

componentes da formula,
uso de fumo,
incapacidade de
mastigagao ou afeccds
ativas da articulagao
témporomandibular,ulce
ra péptica, infarto do
miocardio recente,
arritmia grave, angina
instavel e AVC
Relativas:

Gravidez, lactantes,
outras doengas
cardiovasculares




MEDICAMENTOS NAO NICOTINICOS DISPONIVEIS NO BRASIL

Medicamento Apresentagdo/ Posologia Efeitos colaterais Contra-indicagdes
Como utilizar
Bupropiona | Comprimidos 150 Um comprimido | Redugio dos Absolutas:
(12 linha) mg. Dose maxima de | pela manha por 3 | reflexos, com risco | Hipersensibilidade a
300 mg ao dia. dias. A partir do | de piora do componentes da formula
Meia-vida 21h, 4° dia, um desempenho de Risco de convulso -
eliminagéo comprimido pela | atividades que historia pregressa,
principalmente renal. | manha e outroa | exijam habilidade epilepsia, convulséo febril
Parar de fumar at¢ | tarde, com motora. Cefaléia, na infancia, alteracdes no
14 dias apds inicio da | intervalo minimo | risco de convulsdo, |EEG
medicagéo. de 8h, por 12 tontura, agitagéo, Alcoolistas em fase de
Dipensacéo em semanas. ansiedade, tremores, | retirada
receituario com duas boca seca e insdnia, | Anorexia nervosa, bulimia,
vias. geralmente sono sindrome do panico Doenca
entrecortado. cerebrovascular Tumor do
SNC
Uso de benzodiazepinicos
ou outro sedativo
Uso de inibidores da MAO
nos ultimos 14 dias
Gravidez, lactagdo Menores
de 16 anos
(eficacia ndo comprovada)
Relativas:
Hipertensao arterial ndo
controlada
Uso de carbamazepina,
cimetidina, barbituricos,
fenitoina, antipsicdticos,
antidepressivos, teofilina,
corticosteroides sistémicos,
hipoglicemiantes orais ou
insulina
Nortriptilina | Comprimidos 10, 25 | Iniciar 2 a 4 SedagAo, boca seca,
(2 linha) e 75mga 30 semanas antes da | tonturas, tremores de

minutos. N&o mascar
mais do que 15a 20
tabletes por dia. Nao
ingerir alimentos ou
liquidos durante o uso
€ por um periodo de
15 a 30 min apos.

suspenséao do
tabaco. Doses
diarias,

crecentes, de 25
mg até 75 mg por
tempo variavel.

maos




ESQUEMAS DE TRATAMENTO DE HANSENIASE PARA CRIANGAS

PAUCIBACILAR

IDADE EM ANOS DAPSONA (DDS) DIARIA DAPSONA (DDS) RIFAMPICINA (RFM) ME
AUTO-ADMINISTRADA SUPERVISIONADA NSAL SUPERVISIONADA
0-5 25 mg 25 mg 150 - 300 mg
6-14 50 - 100 mg 50 - 100 mg 300 - 450 mg
MULTIBACILAR
DAPSONA (DDS) DAPSONA RIFAMPICINA CLOFAZIMINA (CF2)
IDADE EM ANOS | DIARIA AUTO- (DDS) (RFM) MENSAL
AUTO- SUPERVISIONADA
ADMINISTRADA | SUPERVISIONADA | SUPERVISIONADA ADMINISTRADA MENSAL
0-5 25 mg 150 - 300 mg 100mg/semana 100mg
6-14 50 - 100 mg 50 - 100 mg 300 - 450 mg 150mg/semana 150 - 200mg




Esquema | - Drogas (mg/kg/dia) - indicado nos CASOS NOVOS de tuberculose, EXCETO MENINGITE segundo a fase de tratamento e peso do paciente:

ESQUEMA DE TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE

Fases do Drogas Dose (mg/kg/dia) por Peso (kg)
Tratamento 9 Até 20 kg Entre 20 e 35 kg | Entre 35 e 45 kg Mais de 45 kg
R 10 300 450 600
1a fase
H 10 200 300 400
(2 meses) .z 35 1000 1500 2000
2a fase R 10 300 450 600
(4 meses) ‘H 10 200 -300 400

R - Rifampicina; H - Hidrazida/lsoniazida; Z - Pirazinamida

Observagdes: O tratamento da tuberculose oftalmica ou cutédnea podera ser mantido por mais de seis meses a critério médico (2RHZ/4RH/6H), ou seja mais 6 meses de
Hidrazida/lsoniazida. No tratamento da associacao de tuberculose e infeccao pelo HIV/AIDS, a 2a fase tera a mesma duragéo que nos pacientes ndo co-infectados.

Esquema 1R - Drogas (mg/kg/dia) -Esquema reforcado para RETRATAMENTO e ABANDONO DO ESQUEMA |, segundo fase do tratamento e peso do paciente:

Fases do Drogas Dose (mg/kg/dia) por Peso (kg)
Tratamento 9 Até 20 kg Entre 20 e 35kg | Entre 35 e 45 kg Mais de 45 kg
1a fase R 10 300 450 600
H 10 200 300 400
(2 meses)
z 35 1000 1500 2000
E 25 600 -800 1200
2a fase R 10 300 450 600
(4 meses) H 10 200 300 400
E 25 600 800 1200

E — Etambutol



Esquema Il - Drogas (mg/kg/dia) - indicado na MENINGITE TUBERCULOSA, segundo a fase de tratamento e peso do paciente:

ESQUEMA DE TRATAMENTO PARA TUBERCULOSE - CONTINUAGAO

Fases do Tratamento Drogas Mg/Kg de Peso/Dia Dose Maxima em Mg
12 fase 20 600
(2 meses) H 20 400
Z 35 2000
22 fase R 10a20 600
(7 meses) ‘H 10a20 400

Observagdes: Nos casos de concomitancia da meningite com outras localizagbes devera ser utilizado o Esquema 2. Nos casos de meningite tuberculosa recomenda-se o
uso de corticosterdides por um prazo de 2 a 4 meses, no inicio do tratamento. Na crianga a prednisona é administrada na dose de 1 a 2 mg/Kg de peso corporal, até a
dose maxima de 30 mg/dia. No caso de se utilizar outro corticosteroide aplicar a tabela de equivaléncia entre eles.

Esquema lll - Drogas (mg/kg/dia) - indicado na FALENCIA DE TRATAMENTO com os Esquemas 1, 1R e 2, segundo fase de tratamento e peso do paciente:

Fases do Drogas Dose (mg/kg/dia) por Peso (kg)
Tratamento 9 Até 20 kg Entre 20 e 35 kg | Entre 35e45kg | Mais de 45kg |

S 20 500 1000 1000

lafase Et 12 250 500 750
E 25 600 800 1200

(3 meses)
Z 35 1000 1500 2000

2a fase Et 12 250 500 750

(9 meses) E 25 600 800 1200

S - Estreptomicina; Et - Etionamida
Observagdes: Em pessoas maiores de 60 anos, a estreptomicina deve ser administrada na dose de 500mg/dia.

Substituicdao das drogas frente aos efeitos adversos:

¢ Intolerancia a pirazinamida: substituir pelo etambutol durante os dois meses previstos para o uso da pirazinamida.
¢ Intolerancia a isoniazida: substituir pelo etambutol e pela estreptomicina nos 2 primeiros meses e etambutol durante os quatro ultimos meses

¢ Intolerancia rifampicina: substituir pelo etambutol e pela estreptomicina nos 2 primeiros meses e etambutol durante os 10 meses restantes, devendo o periodo de
tratamento passar a ser de 12 meses.




Escala de Glasgow Tempo de Acao de Insulina

: Tempo de Agdo de insulina
4
Abertura Ocular Espontanes Tipode  Iniciode Picode Duragho Duragio
Crdem Varbal 3 Insulina Acdolh) Acdio(h) Efetiva(h) Maxima(h)
‘ Dor* 2§ [Animal [Reguwar | 0520 34 | 45 | 68
Sem rasposta 1 ‘NPH 46 7-14 16-20 | 20-24
-Lenta 45 8-14 16-20 | 20-24
Melhor Resposta Onentsdo 5
Verbal* Confuso 4 [Humana| Reguiar | 0510 23 36 46
Palavras Inapropnadas 3 -NPH 2-4 4-10 10-16 14-18_
S 2 -Lenta 34 412 12-18 16-20
-Ultralenta 610 - 18-20 | 20-30
Sem Resposta 1
Melhor Resposta Obedece Comanda Verba! 6
Motora Localza Dor 5
Flaxdo Normal 2
(nespacifica)
Flaxao Ancrmal 3
(decorticacio) Medida da Pupila
Extensas a Dor 2
(desceratuacag)
Sem Resposta 1 Medida da Pupila (mm)

Total 3-15 2 3 & 5 6

7 8 S
A Escala de Coma de Glasgow, baseada em abertusa ocular resposias . . . . . .
e ®
-

verbais e moloras e um meio pratico de monitonizar mudangas do nve

de consciéncia

A guantifica¢ao do Exame ¢ dada pela soma dos valores comesponcanias
a cada resposta

A menor contagem & 3 e a maior € 15

" Aplique um estimulo doforaso e observe a resposta
** Estimule o paciente previamente, e necessarno
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ENDEREGOS DE REFERENCIA PARA CASOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Centro de Saude Mental Osvaldo Camargo
Rua Itabuna, 2. Parque Cruz Aguiar - Rio Vermelho
Tel.: 334-0133/ 0990

Centro de Referéncia Estadual das DST/ CTA - COAS
Rua Comendador José Alves Ferreira, 240 - Garcia
Tel.: 328-0251 (ramal 240)

Centro de Refereréncia L. Valadares
Rua Aristides Novis, n°® 94 — Federagao. Tel.: 3235-4268

CETAD - Centro de Estudos e Terapia ao Abuso de Drogas
Rua Pedro Lessa, 123 - Canela
Tel.: 336-8673/ 3322

CEVIBA - Centro de Atendimento as Vitimas de Violéncia na Bahia
Rua Barreto Pedroso, n° 295 — Pituag~u. Tel.: 3362-9090

CRADIS - Centro de Referéncia do Adolescente Isabel Souto
Av. Oceanica, 4000 - Rio Vermelho
Tel.: 245-0978/ 0711

CREAIDS - Centro de Referéncia Estadual de AIDS
Rua Comendador José Alves Ferreira, 240 - Garcia.
Tel.: 328-0992/ 5737

CREASI - Centro de Referéncia Estadual de Atencao a Saude do Idoso
Rua Odilon Dérea, s/n° - Brotas
Tel.: 431-0440

Defensoria Publica do Estado da Bahia
Rua Pedro Lessa, s/n — Canela. Tel.: 3363-5507 / 3363-5505 / 3363-8078

DAI - Delegacia para o Adolescente Infrator
Rua Agripino Dérea, 26. Pitangueiras - Brotas
Tel.: 381-4076



DERCA - Delegacia Estadual de Represséo dos Crimes Praticados Contra a Crianga e ao Adolescente
Rua Agripino Dérea, 26. Pitangueiras - Brotas
Tel.: 381-8431/ 4076

Delegacia Especial de Atendimento a Mulher
Rua Pe Luis Figueiras, s/n — Engenho velho de Brotas (fim de linha). Tel.: 0800 71 6464, 3245-5481 Fax: 3247-0205

Delegacia da 12 CR/ DEPOM
Rua Moacir Leao, s/n°. Complexo de delegacias de Salvador - Vale dos Barris. Tel.: 329-8501/ 8556 Fax: 329-8561

DTE - Delegacia de Toxicos e Entorpecentes
Rua Moacir Leao, s/n°. Complexo de delegacias de Salvador - Vale dos Barris. Tel.: 329-8603/ 8524/ 8525 Fax: 329-8529

HGE - Hospital Geral do Estado
Av. Vasco da Gama, s/n° - Vasco da Gama
Tel.: 276-8949/ 8899

HGRS - Hospital Geral Roberto Santos
Rua do Saboeiro, s/n° - Cabula
Tel.: 372-2999

Hospital Juliano Moreira
Av. Edgard Santos, s/n° - Narandiba
Tel.: 231-2359/ 231-2493

IPERBA - Instituto de Perinatologia da Bahia
Rua Teixeira de Barros, 72. Brotas
Tel.: 359-2994/ 452-4766

Instituto Médico Legal Nina Rodrigues
Av. Centenario, s/n°
Tel.: 324-1508/ 1509



