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RELATORIO FINAL DA PROVA DE CONCEITO

EDITAL N° 06/2025 — CISNORDESTE/SC
PREGAO ELETRONICO, PARA REGISTRO DE PREGOS, N° 04/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 7/2025/CISNORDESTE/E-CIGA

A Comissdo Especial de Avaliagdo, designada através da Portaria CISNORDESTE n°
16/2025 para acompanhamento da Prova de Conceito (POC) da empresa TOPMED ASSISTENCIA
A SAUDE LTDA., realizada no ambito do Pregdo Eletronico n° 04/2025 — CISNORDESTE/SC,
apresenta o presente relatorio final. O objetivo do documento é registrar, de forma detalhada, as
constatacbes técnicas e a analise do atendimento aos requisitos estabelecidos no Edital e no
Termo de Referéncia.

A Prova de Conceito constitui etapa obrigatéria do processo licitatério, nos termos do item
12 do Edital, e tem por finalidade comprovar, em ambiente pratico e simulado, a conformidade da
solucdo ofertada pela licitante com as especificagbes técnicas exigidas. Durante a sessao, foram
simulados trés (03) casos distintos, visando abranger fluxos de atendimento inicial,
acolhimento/triagem e teleconsultas de enfermagem e médicas, além da demonstracdo dos
dashboards e relatérios gerenciais, conforme tabela de avaliagdo objetiva descrita no subitem
12.13 do Edital.

O presente relatério, portanto, sistematiza as observacbes da Comissdo e apresenta a
apuracao do percentual de conformidade obtido, conforme subitem 12.14 do Edital, a fim de
concluir pelo resultado da POC e sua repercussao no andamento do certame.

Inicialmente, registra-se que esta Comissdo acompanhou integralmente e de forma
simultdnea todas as telas envolvidas, visualizando, em tempo real, tanto as telas em que atuava
como usuario quanto as dos profissionais de saude. Essa dindmica permitiu verificar as
funcionalidades apresentadas e os fluxos de atendimento previstos.

Durante os acessos realizados via aplicativo, identificou-se a possibilidade de inicio do
atendimento por chat, que pode direcionar o usuario a informagdes gerais ou atendimento
profissional, conforme fluxo estabelecido no Termo de Referéncia.

Entretanto, no primeiro caso simulado, o atendimento foi iniciado diretamente por
videochamada, ndo sendo o chat etapa obrigatéria para o primeiro contato do usuario, conforme
prevé o subitem 5.4.2.2 do Termo de Referéncia e os quesitos de avaliagao do subitem 12.3 do
Edital.

Todavia, nos dois atendimentos seguintes, o inicio se deu obrigatoriamente por chat de
texto (via WhatsApp) atendendo, portanto, ao fluxo previsto. Assim, considerando que as
avaliacbes desta comissdo se dao por maioria, mostra-se viavel a avaliacdo dos quesitos
referentes ao primeiro atendimento por chat de texto.
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Entre os quesitos avaliados nesta etapa, considera-se nao atendido o que refere-se a
previsdo das perguntas e respostas realizadas em script de atendimento, uma vez que nao foi
apresentado protocolo ou script especifico para a etapa de atendimento inicial via chat, de forma a
possibilitar a verificagdo do funcionamento conforme fluxo previamente definido.

Os demais aspectos, como clareza, objetividade e tempo de atendimento, foram
plenamente atendidos.

A seguir, no tocante a identificacdo dos profissionais, a devida identificacdo com nome e
categoria profissional foi atendida nos 3 casos simulados, em todas as etapas do fluxo. Para todos
os profissionais, os dados encontram-se visiveis em tela, bem como sao declarados verbalmente
pelos mesmos.

Quanto ao acolhimento (triagem), todos os quesitos foram atendidos. Os scripts foram
exibidos em tela e seguidos conforme demonstrado, permitindo verificar o alinhamento entre o
roteiro apresentado e a execucéo pratica.

Observa-se que, as informagdes de desfecho no primeiro caso, ndo foram consideradas
plenamente adequadas pela comissdo, pois considera que faltaram informacbdes quanto a
gravidade do caso e emissdo de documento para encaminhamento a unidade de saude. Nos
demais casos, as informacdes de desfechos foram claras e objetivas, com orientagcbes
adequadas sobre o prosseguimento do atendimento, espera e acesso a teleconsulta, permitindo ao
usuario compreender e utilizar o servigco de forma independente, sem necessidade de orientagbes
externas, resultando no atendimento do quesito.

Em relagcédo as teleconsultas de enfermagem, nao foram aplicadas aos casos previamente
definidos em conformidade com os scripts de atendimento apresentados. A primeira simulagao foi
encaminhada para atendimento presencial, enquanto as demais demandaram atendimento medico,
recebendo encaminhamento pela triagem direto a teleconsulta médica, conforme permite o subitem
5.4.2.2., 11, e, do Termo de Referéncia.

Diante disso, esses quesitos foram classificados como “nao se aplica” no julgamento dos
quesitos, nao influenciando positiva ou negativamente no calculo final da avaliagdo, apenas
deixando de serem considerados para o calculo.

Nas teleconsultas médicas, realizadas em duas simulagdes, todos os quesitos foram
atendidos. Os scripts foram corretamente seguidos conforme previsto e as informagdes de
desfecho foram claras e completas, permitindo ao usuario compreender o diagndstico, acessar e
enviar documentos (inclusive imagens), com boa orientagcdo do profissional, sem necessidade de
questionamentos adicionais, demonstrando comunicagéo eficaz.

Por fim, quanto aos dashboards apresentados, verificou-se o atendimento integral dos
qguesitos relacionados, sem observagdes adicionais.

Por todo o exposto, diante da analise minuciosa dos elementos apresentados durante a
Prova de Conceito, restou evidenciado que, a solucido ofertada pela empresa licitante atendeu de
forma satisfatéria as exigéncias editalicias.
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O calculo final aferido pela Comissao, nos termos do subitem 12.14 do Edital, com base na
analise de atendimento dos quesitos em anexo, apontou percentual de conformidade de 93,75%
(noventa e trés virgula setenta e cinco por cento), valor superior ao minimo de 90% (noventa por
cento) previsto no Edital:

15
Percentual de Atendimento (%) 16 x 93,75%

Desse modo, ante todo exposto a Comissao Especial de Avaliagdo conclui pela aprovagao
da solugdo apresentada e, por consequéncia, pela habilitagdo da empresa licitante TOPMED
ASSISTENCIA A SAUDE LTDA. no ambito da Prova de Conceito do Pregéo Eletronico n° 04/2025
— CISNORDESTE/SC, devendo tal resultado ser publicado no Portal de Compras Publicas, para os
devidos efeitos legais.

S4&0 anexos e subsidiam as informagdes do presente documento:
a) ANEXO | - Tabela de avaliagéo objetiva de atendimento aos quesitos;
b) ANEXO Il - Portaria CISNORDESTE/SC n°16/2025 - Designacao da comissao
especial de avaliacao;
¢) ANEXO III - Protocolos clinicos apresentados;
d) ANEXO |V - Algoritmos Clinicos;
e) ANEXO V - Algoritmo demonstrativo;
f) ANEXO VI - Ata da Prova de Conceito - TOPMED ASSISTENCIA A SAUDE LTDA.
i)  Procuragdo Topmed Assisténcia a Saude Ltda.

Joinville/SC, 28 de outubro de 2025.
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Quesitos

Julgamento

PRIMEIRO ATENDIMENTO (CHAT DE TEXTO, POR CHATBOT E/OU PROFISSIONAL HUMANO)

Tempo até o primeiro atendimento por chat de texto, por chatbot e/ou profissional humano, menor
ou igual a 30 (trinta) segundos.

(X) Atende
( ) Nao atende
() N&o se aplica

Todas as perguntas e respostas feitas no primeiro atendimento estdo previstas nos scripts de
atendimento (protocolos de atendimento e algoritmos pré-clinicos).

( ) Atende
(X) Ndo atende
( ) Ndo se aplica

As informacdes sdo transmitidas ao usudrio de maneira clara e objetiva.

¢ Atende
( ) Ndo atende
( ) N&o se aplica

ACOLHIMENTO, ESCUTA QUALIFICADA (TRIAGEM) E CLASSIFICAGAO DE RISCO

Tempo até o atendimento via videochamada para o Acolhimento, Escuta Qualificada (triagem) e
Classificacdo de Risco, por enfermeiro, menor ou igual a 3 (trés) minutos.

(x) Atende
( ) Ndo atende
( ) Ndo se aplica

Profissional do primeiro atendimento devidamente identificado com nome e categoria profissional
(enfermeiro).

X) Atende
( ) Ndo atende
( ) Ndo se aplica

Todas as perguntas e respostas feitas no Acolhimento, Escuta Qualificada (triagem) e Classificagdo de
Risco est30 previstas nos scripts de atendimento (protocolos de atendimento e algoritmos
pré-clinicos).

(X) Atende
( ) Ndo atende
( ) N&do se aplica

As informacdes sdo transmitidas ao usudrio de maneira clara e objetiva.

) Atende
( ) Ndo atende
( ) N3o se aplica

TELECONSULTAS DE ENFERMAGEM

Tempo até o atendimento via videochamada para Teleconsulta de Enfermagem, menor ou igual a 5
(cinco) minutos (simulagdo de atendimento via Unidades de Saude) ou 15 (quinze) minutos
(simulacdo de atendimento via direta pelo usuério).

( ) Atende
( ) Ndo atende
(4 N3o se aplica

Profissional da Consulta de Enfermagem devidamente identificado com nome e categoria
profissional (Enfermeiro).

( ) Atende
() N3o atende
(X) N3o se aplica

Todas as perguntas e respostas feitas pelo enfermeiro estdo previstas nos scripts de atendimento
(protocolos de atendimento e algoritmos pré-clinicos).

( ) Atende
( ) Ndo atende
<) N3o se aplica

As informagdes de desfecho sdo transmitidas ao usuério de maneira clara e objetiva.

( ) Atende
( ) N3o atende
(%) N3o se aplica




TELECONSULTAS MEDICAS

Tempo até o atendimento via videochamada para Teleconsulta Médica, menor ou igual a 5 (cinco)
minutos (simulacdo de atendimento via Unidades de Saide) ou 15 (quinze) minutos (simulagdo de
atendimento via direta pelo usudrio).

(X) Atende
( ) Ndo atende
( ) Ndo se aplica

Profissional da Consulta Médica devidamente identificado com nome e categoria profissional
(Médico Generalista (Clinico Geral), Médico de Familia e Comunidade e/ou Médico Pediatra).

(X) Atende
( ) Ndo atende
( ) Ndo se aplica

) - L : ) . (X) Atende
Todas as perguntas e respostas feitas pelo médico est3o previstas nos scripts de atendimento ( ) Nio atend
L. do atende
(protocolos de atendimento e algoritmos pré-clinicos). ; .
( ) Nao se aplica
(X) Atende

As informagdes de desfecho sdo transmitidas ao usuério de maneira clara e objetiva.

( ) Ndo atende
( ) Ndo se aplica

DASHBOARDS

Numero de atendimentos total e por tipo de desfecho (desisténcia, abandono, encerramento do
atendimento com resolugdo, encaminhamento para atendimento presencial).

(X Atende
() Ndo atende
( ) Ndo se aplica

Numero de consultas de enfermagem realizadas no periodo definido.

(X) Atende
( ) Nao atende
( ) Ndo se aplica

Numero de consultas médicas realizadas no periodo definido.

(X Atende
( ) Ndo atende
( ) Nao se aplica

Tempo médio de resposta e tempo médio de atendimento, de cada etapa do fluxo de atendimento
(atendimento inicial, acolhimento, escuta qualificada (triagem) e classificagdo de risco, teleconsulta
de enfermagem e teleconsulta com médica).

(X) Atende
( ) Ndo atende
( ) Ndo se aplica

Avaliagdo do grau de satisfagdo detalhada, total e por usudrio.

({ Atende
( ) Ndo atende
( ) N&o se aplica
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PORTARIA CISNORDESTE/SC N2 16, DE 11 DE SETEMBRO DE 2025

Designa Comissdo Especial de Avaliacdo para
conducdo do processo de avaliagcdo de conformidade
através da realizacdo de Prova de Conceito no
ambito do Edital n2 06/2025 - CISNORDESTE/SC,
Pregdo Eletronico, para Registro de Precos, n2
04/2025, Processo Administrativo ne
7/2025/CISNORDESTE/E-CIGA.

A DIRETORA EXECUTIVA DO CONSORCIO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA
CATARINA — CISNORDESTE/SC, no exercicio das atribuicdes legais, contratuais e estatutarias conferidas
pelo 22 Termo Aditivo e Consolida¢do do Contrato de Consdrcio Publico do CISNORDESTE/SC, publicado
em 01 de novembro de 2023, e pelo Regimento Interno, publicado em 16 julho de 2024, considerando as
disposicOes da Lei Federal n2 11.107, de 6 de abril de 2005, do Decreto Federal n2 6.017, de 17 de janeiro
de 2007, e da Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021, com fundamento nos arts. 30 e 61, do 2¢
Termo Aditivo e Consolida¢do do Contrato de Consorcio Publico do CISNORDESTE/SC, na Resolugdo n? 14,
de 20 de margo de 2023, alterada pela Resolugdao n2 49, de 7 de outubro de 2024, e pela Resolugao
CISNORDESTE/SC n2 26, e 10 de julho de 2025, considerando o Oficio n2 178/2025 da Secretaria Municipal
de Saude de Garuva, considerando o Oficio n2 14/2025 da Secretaria Municipal de Saude de Guaramirim,
e considerando o que consta do Processo de Atos Normativos n2 7/2025,

RESOLVE:

Art. 12 Designar os agentes publicos abaixo relacionados para atuar na Comissao Especial de Avaliacdo
para conducdo do processo de avaliacdo de conformidade através da realizacdo de Prova de Conceito no
ambito do Edital n2 06/2025 - CISNORDESTE/SC, Pregdo Eletrbnico, para Registro de Pregos, n? 04/2025,
Processo Administrativo n2 7/2025/CISNORDESTE/E-CIGA:

Saude de Garuva

Santana

Sistemas em Saude

ORGAO NOME DO AGENTE | CARGO/EMPREGO | MATRICULA DESIGNACAO
Secretaria Membro da
R M d Coordenador d
Municipal de enan Marcus de ooraenador de 112585 Comissao Especial

de Avaliacao

Secretaria Membro da
Municipal de Ana Paula Michels Supervisora da D .
. ~ o, 449300 Comissao Especial
Saude de Costa Atencdo Primaria .
.. de Avaliagao
Guaramirim
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CISNORDESTE/SC
Consorcio
Interfederativo de I . ~ Membro da
, Silvia Regina Gestora de Informagao o .
Saude do Nordeste . 58 Comissao Especial
Bonatto em Saude

de Santa Catarina -
CISNORDESTE/SC

de Avaliagao

Art. 22 Designar o(a) agente publico(a) abaixo indicado(a) para atuar como substituto(a), em caso de
auséncia de qualquer membro titular, na Comissao Especial de Avaliagao, incumbida de conduzir o
processo de avaliacdo de conformidade por meio da realizacdo de Prova de Conceito, no ambito do Edital
n? 06/2025 — CISNORDESTE/SC, Pregdo Eletrénico para Registro de Precos n2 04/2025, Processo
Administrativo n? 7/2025/CISNORDESTE/E-CIGA:

ORGAO NOME DO AGENTE | CARGO/EMPREGO | MATRICULA DESIGNACAO
Consbrcio
Interfederativo de .
Saude do Nordeste | Felipe Paulo Airoso AS.SIS.tentef 74 Membro
. Administrativo substituto
de Santa Catarina -
CISNORDESTE/SC

Art. 32 Cabera a Comissdao Especial de Avaliacdo e aos seus membros observarem as regras e os
procedimentos do processo de avaliacdo de conformidade, através da realizacdo de Prova de Conceito,
definidos no Edital n206/2025 - CISNORDESTE/SC, Pregdo Eletrbnico, para Registro de Precos, n2 04/2025,
Processo Administrativo n? 7/2025/CISNORDESTE/E-CIGA e em seus anexos.

Art. 42 As designacgdes de agentes de que trata esta Portaria ndo os isentam de suas atribui¢des regulares
junto as Unidades e aos Orgdos em que atuam, observado o artigo 72, § 12, da Lei n2 14.133/2021.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

ANA MARIA
GROFF JANSEN
000 200.129-0¢
Data: 11/09/2025
13:40

Ana Maria Groff Jansen

Diretora Executiva do CISNORDESTE/SC

Spde CISNORDESTE/SC

Rua Max Colin, n2 1843 — Bairro América
Joinville/SC — CEP 89204-635

CNPJ: 03.222.337/0001-31

\, (47)34229838 /(47) 34225715
[ cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br
@ www.cisnordeste.sc.gov.br

@ @cisnordeste



PACK Brasil Adulto

Practical Approach to Care Kit
Kit de Cuidados em Atencao Primaria

Ferramenta de manejo clinico em Atencao Primaria a Saude

I
PAGK 2023/2024

KnowledgeTranslationUnit




Sobre o PACK

PACK GLOBAL

O Programa PACK vem sendo desenvolvido, testado e aprimorgdo desde 1999 pela Knowledge Translation Unit (KTU) da Universidade de Cape Town e pela The Health Foundation, Africa do Sul, em colaboracdo
com clinicos, gestores de satide e formuladores de politicas na Africa do Sul, especialmente do Departamento de Saude da Cidade de Cape Town, Departamento de Saude da provincia de Western Cape e
Departamento Nacional de Saude. O PACK ja foi adaptado para implementacdo na Africa do Sul, Brasil, Indonésia, Nigéria e Etidpia.

O guia PACK Global Adulto é uma ferramenta de apoio a decisdo clinica que abrange os sintomas e condi¢cdes mais comuns de pacientes adultos da atencdo primaria em paises em desenvolvimento. Ele integra
conteudos sobre doencas transmissiveis, ndo transmissiveis, problemas de satide mental, satide da mulher e cuidados paliativos. O guia PACK contém mais de 3000 recomendagdes de rastreamento, diagndstico
e manejo clinico da edicao global que sao revisadas anualmente e estdo alinhadas as evidéncias e diretrizes mais atuais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e sua‘Lista Modelo de Medicamentos Essenciais’e
as evidéncias e orientagoes provenientes da ferramenta de apoio a decisao online do BMJ (British Medical Journal), o Best Practice.

Para acessar os modelos, ferramentas, materiais de treinamento do PACK mais atualizados e um programa de mentoria para paises que desejam localiza-lo para seus sistemas de saude,
visite: www.knowledgetranslation.co.za ou entre em contato com ktu@uct.ac.za.

PACK BRASIL

No Brasil, a adaptacdo do PACK Global Adulto foi realizada em 2015 pela equipe da Diretoria de Atencao Primaria em Saude (DAPS) da Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis, sob a lideranca do Médico
de Familia e Comunidade Ronaldo Zonta, atuando como coordenador técnico-cientifico, e Jorge Ernesto Sérgio Zepeda, Elizimara Ferreira Siqueira e Matheus Pacheco de Andrade, como coordenadores gerais do
projeto, sob orientacdo da Knowledge Translation Unit (KTU).

O guia PACK Brasil Adulto foi desenvolvido a partir da adaptagao das diretrizes e recomendacgdes do guia PACK Global Adulto para o contexto clinico epidemioldgico brasileiro, utilizando protocolos, diretrizes
clinicas e politicas locais. Ele é, portanto, aplicavel as necessidades de saude especificas da populacédo brasileira e a estrutura do SUS.

A primeira edi¢do do guia PACK Brasil Adulto: versédo Florianépolis foi lancada em 2016, e reeditada em 2017, 2018 e 2020 em versdes atualizadas com base nas evidéncias, informagdes cientificas e protocolos
clinicos nacionais mais recentes; e também na experiéncia e feedback de liderangas clinicas locais, especialistas, gestores e outros profissionais da Secretaria Municipal de Satude de Florianépolis. A primeira edicdo
nacional do PACK Brasil Adulto foi lancada em 2016 e entédo atualizada em 2018 e 2020.

Entre 2020 e 2022, foi desenvolvida uma edicdo especial do guia PACK Brasil Adulto voltada exclusivamente ao diagnéstico e manejo da COVID-19. Essa edicdo teve mais de dez atualizagcdes para acompanhar e
incorporar a rapida producao de novas evidéncias para o enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Em 2022, por meio do Acordo de Cooperacgéo entre a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP), da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Fundacao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
em Saude (Fiotec) e os U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC), iniciou-se uma nova parceria com a Knowledge Translation Unit (KTU), através da The Health Foundation, com o objetivo de expandir o
programa PACK para outros municipios brasileiros onde ha apoio do projeto A Hora é Agora (AHA). Apoiada com recursos do The United States President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR), a ENSP/Fiocruz
cria, no ambito do AHA, a Unidade de Tradug¢do do Conhecimento (UTC) Brasil, responsével pelo desenvolvimento do programa PACK no Brasil.

Para informacoes adicionais sobre o PACK Brasil Adulto e seu programa de treinamento, para solicitar copias impressas, ou oferecer feedback, contate a equipe da UTC Brasil: utcpackbrasil@gmail.com.
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Estado de Santa Catarina
Prefeitura Municipal de Floriandpolis

Florianépolis, 24 de julho de 2023,

Assunto; Retomada do Programa PACK Brasil Adulto, na rede municipal de saide
de Florianopolis

E com grande satisfagio que informamos que a Secretaria Municipal de Satde
de Floriandpolis retormara o Programa PACK - Practical Approach to Care Kit (Kit de
Cuidados em Atengdo Primaria), em nossa rede municipal de saide.

O PACK & um programa para fortalecimento do sisterna de salde projetado para
apoiar o trabalho dos profissionais de saude da Atenglo Primaria & Saude (APS),
aprimorando sua préatica clinica e os servigos de salude onde atuam, a fim de atingir os
melhores resultados para os seus usudrios, O programa consiste em um guia, gue auxilia
a tomada da decisdo clinica pelos profissionais da APS, aliado a um programa de
treinamento. Ele foi desenvolvido e vem sendo implementado na Africa do Sul desde 1999
pela Knowledge Translation Unit (KTWU) da University of Cape Town, a partir da evolugéo
de outros guias e experiéncias de fradugdo de conhecimento. Alcangou mais de 30.000
profissionais de salide nesse pais e tem sido adaptado em diversos paises de baixa e
meédia renda em todo o mundo.

No Brasil, o programa PACK Global Adulto teve sua primeira adaptagao e vem
sendo implementado desde 2015 em Floriandpolis/SC, capitaneado pela equipe técnica
da Secretaria Municipal de Sadde do municipio e a KTLU.

A retomada, em 2023, do Programa PACK Brasil Adulto em Floriandpolis & uma
ampla parceria entre a Secretaria Municipal de Salde de Floriandpolis, a Escola Nacional
de Sadde Pulblica Sérgio Arouca (Ensp) da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a
Knowledge Translation Unit (KTU) da University of Cape Town e os U. 5. Centers for
Disease Control and Prevention (CDC). Apoiada com recursos do The United States
President's Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR), a ENSP/Fiocruz criou em 2022
no @mbito do Projeto A Hora € Agora (AHA), a Unidade de Tradugdo do Conhecimento
(UTC), responsavel pelo desenvolvimento das atividades do programa PACK no Brasil. A
UTC foi criada para traduzir e transferir os conhecimentos adquiridos com a KTU para a
realidade de cada municipio, afim de fortalecer os sistemas de salude no Brasil e das suas
diversas populages.

O guia PACK Brasil Adulto integra multiplos protocolos e recomendagdes
clinicas para dogngas transmissiveis, ndo transmissiveis, problemas de saide mental e
da mulher em uma ferramenta Unica e concisa, com interface amigavel, composta de
algoritmos e checklists para os sintomas e condigdes cronicas mais comuns em adultos
na APS. Seu desenho se da de forma a guiar o profissional na avaliagdo, diagndstico e
manejo dos sintomas e no cuidado de rotina de uma ou mais condicBes cronicas do
paciente. Ele &€ embasado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e esta alinhado
com os principais protocolos, listas de medicamentos, exames e procedimentos globais,
nacionais, estaduais & municipais. Além disso, & revisado e atualizado anualmente.

A primeira edicdo do guia PACK Brasil Adulto: versdo Floriandpolis foi
langada em 2016, & reeditada em 2017, 2018 e 2020 em versdes atualizadas com base

Visite nosso site: www.pmf.sc.gov.br/saude - e-mail: gabinetesmsfpolis@gmail.com
Fones: (048) 3239-1585 f 3239-1500
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nas evidéncias, informagdes cientificas e protocolos clinicos nacionais mais recentes; e
tambeém na experiéncia e feedback de liderangas clinicas locais, especialistas, gestores
& outros profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis. Entre 2020 e
2022, foi desenvolvida uma edigio especial do guia PACK Brasil Adulto voltada
exclusivamente ao diagnostico e manejo da COVID-19. Essa edigdo teve mais de dez
atualizagbes para acompanhar e incorporar a rapida produgdo de novas evidéncias para
o enfrentamento da pandemia de COVID-19.

A nova versdo do Programa PACK sera realizada pela Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis & parceiros por meio de uma estratégia de treinamento
conhecida como oulreach education, que consiste em treinamentos curtos, no praprio
servigo, com foco na aplicagio pratica do conhecimento. As equipes de médicos e
enfermeiros da APS serdo treinadas por outras duplas de médicos e enfermeiros
capacitados para serem Treinadores Locais PACK, liderados pelos Lideres Municipais de
Treinamento e Implementagdo. O PACK se propde a incentivar o trabalho e
responsabilidades compartiihadas entre enfermeiro e médico dentro da equipe de Saude
da Familia com o objetivo de promover um cuidado mais seguro e integral.

O Programa PACK envolve ainda uma rotina de monitoramento e potenciais
estudos visando aperfeicoar cada vez mais o programa e avaliar o seu potencial impacto
na melhoria do sistema de sadde, culminando na melhoria da saude da populagao.

Entre 2015 e 2019, em Florianopolis, foram treinados todos os médicos e
enfermeiros que atuavam na Atengdo Primaria do municipio. Em 2020, com a pandemia
de COVID-19 os treinamentos foram interrompidos e retornardo em 2023,

A implementagdo do programa PACK em Florianépolis foi estudada através de
pesquisa que produziu o artigo ‘Effects of PACK guide training on the management of
asthma and chronic obstructive pulmonary disease by primary care clinicians: a pragmatic
cluster randomised controlled trial in Floriandpolis, Brazil'. Essa pesquisa mostrou que o
PACK '...& um método eficaz de melhorar o manejo da asma em adultos neste cenario
urbano brasileiro’. Além disso, o programa permitu a ampliagdo, qualificagdo e
padronizagdo da oferta clinica pelas equipes da APS; a ampliagdo exponencial da clinica
do enfermeiro; a assimilagdo da metodologia de freinamento para outros espagos de
educagdo continuada da rede; e uma maior motivagao dos profissionais envelvidos no
projeto.

O PACK ocorre de forma sinérgica com a elaboragio dos Protocolos de
Enfermagem e com a implementagio da Carteira de Servigos/Politica Municipal de
Atengdo Primaria. Esses projetos sao catalisadores de um amplo processo de melhoria
do acesso e qualificacdo clinico-assistencial dos servicos de saide do Sistema Unico de
Saude (SUS) de Flonianapolis, beneficiando a populacio do municipio.

Esse & o resultado dos esfargos conjuntos de dezenas de profissionais da rede
que merecem o reconhecimento de sua luta para alcangar o melhor cuidado possivel para
a populagio de Floriandpolis. Trage agui meu reconhecimento, agradecimento e apelo
para que -esses projetos continuem a ser desenvolvidos e ganhem forca.

Atenciosamente,

CRISTINA PIRES Ao deferns daed
par 2

PAULU(F:UJSZ?:’N-"K‘DI;

132759 i

155543 0700

Cristina Pires Pauluci
Secretaria Municipal de Salde

Visite nosso site: www. pmf.sc.gov.brfsaude - e-mail: gabinetesmsfpolis@gmail.com
Fones: (048) 3239-1585 / 3239-1500
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Como usar o PACK Brasil Adulto "
PACK

Contabdos SNSEREE e : Sempre comece pela pagina de contetdos: Sintomas ou Condigdes cronicas Practical Approach to Care it

KnowledgeTranslationUnit

Use quadro vermelho para determinar se paciente precisa de atencao urgente e
meneje apropriadamente.

Se paciente nao precisa de atencao urgente, siga o algoritmo para maneja-lo ou para considerar
uma condicao cronica.

Paciente tem/precisa:
Conteldo: condighes cranicas

Disso ou Daquilo

O guia usa setas para encaminhar para paginas relavantes durante

a avaliacdo ou cuidado de rotina:

- A seta bumerangue O guia para uma nova pagina mas sugere ' > 9
que vocé retorno para continuar na pagina original.

- A seta direcional = guia para continuar em outra pagina.

A abordagem em 3 passos Avalie, Aconselhe e Trate padroniza a abordagem do paciente com uma condicdo cronica.

————

Aconselhe

A tabela‘Avalie’ é dividida em diferentes escalas de cinza para indicar as 3 areas de avaliacao:

Avalie
Histdria (0 que perguntar)
Exame fisico (o que procurar)

Exames complementares (que testes fazer/solicitar)

- Os medicamentos, exames e procedimentos destacados com a cor laranja devem ser prescritos, solicitados ou realizados
exclusivamente por médicos.

- Os medicamentos destacados com a cor verde podem ser prescritos tanto por médicos como por enfermeiros.

- Os medicamentos destacados com a cor azul podem ser prescritos inicialmente somente por médicos e podem ser
renovados por enfermeiros.

- Os exames e procedimentos na cor preta podem ser solicitados ou realizados tanto por médicos como por enfermeiros.
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Como usar o PACK Brasil Adulto

O PACK Brasil Adulto é desenhado para refletir a condugdo de uma consulta clinica com um paciente adulto na atencao primaria. Ele é dividido em duas sessdes principais - Sintomas e Condi¢oes Cronicas:
- No paciente estdvel que demanda/necessita de avalia¢do de rotina comece pela avaliacdo geral de satide do paciente para entdo abordar seu(s) sintoma(s) e/ou condi¢do(6es) cronical(s).
- No paciente com um ou mais sintomas, identifique o sintoma principal:
- Use a pagina "Contetdos: sintomas" para encontrar a pagina correspondente ao sintoma do paciente.
- Decida se paciente necessita de atencdo urgente (quadro vermelho). Se paciente ndo necessita de atencdo urgente, siga o algoritmo para manejar o sintoma e, se for o caso, considerar uma condigao crénica.
- No paciente com uma condigdo crénica conhecida:
- Use a pagina "Conteudos: condig¢des cronicas" para encontrar a pagina correspondente a condi¢do cronica do paciente.
- Nas péaginas de cuidados de rotina, siga a abordagem em 3 passos, "Avalie, Aconselhe e Trate"

- As setas direcionam para outra pagina do PACK Brasil Adulto:

- A seta bumerangue © direciona para uma pagina nova mas sugere que vocé retorne e continue na pagina original.

- A seta direcional = direciona para continuar em outra pagina.
- As tabelas de avaliacdo nas paginas de Cuidados de Rotina sao dispostas em 3 tons para refletir aspectos da histéria, exame fisico e investigagcdes complementares a serem considerados.
- Consulte o glossario para abreviaturas e unidades usadas no PACK Brasil Adulto.

O PACK Brasil Adulto tem o potencial de facilitar o compartilhamento e a transferéncia de tarefas para tornar a Atengao Priméria a Saude pratica e eficiente. As responsabilidades de médicos e enfermeiros estdo
sinalizadas com diferentes cores:

- Os medicamentos, exames e procedimentos destacados com a cor devem ser prescritos exclusivamente por médicos.

- Os medicamentos destacados com a cor verde podem ser prescritos tanto por médicos como por enfermeiros.

- Os medicamentos destacados com a cor azul devem ser prescritos inicialmente por médicos e podem ser renovados por enfermeiros.

- Os exames e procedimentos na cor preta podem ser solicitados ou realizados tanto por médicos como por enfermeiros.

Nesta edicao do PACK Brasil Adulto, as praticas de enfermagem estdao em conformidade com os Protocolos de Enfermagem do municipio de Florianépolis e com as diretrizes do Ministério da
Saude, conforme as leis do exercicio profissional que sdo regulamentadas pelo 6rgéao de representacdo da categoria. No entanto, é importante ressaltar que o PACK Brasil Adulto ndo é um
documento normativo para os Protocolos de Enfermagem municipais. Cada municipio deve estabelecer seus préoprios Protocolos de Enfermagem para ampliacao da pratica clinica do enfermeiro.
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Conteudos: sintomas

A

Abuso sexual

Acidente perfurocortante
Agressividade

Anafilaxia

Anemia

Ansiedade

Anus, sintomas do
Articulagdes, sintomas das
Audicéo, problemas de
Autoagressao

Azia

Boca, sintomas da
Bracos, sintomas nos

C

Cansaco

Cefaléia

Coceira

Coma

Confusao mental
Constipacao

Convulsées
Coriza/congestdo nasal
Corrimento vaginal ou peniano
Couro cabeludo, sintomas do
COVID-19

D

Dentes, sintomas dos
Desmaio

Diarreia

Dificuldade para dormir
Dispepsia

Disuria/dor ao urinar
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Dor abdominal
Dor articular
Dor de cabeca
Dor de garganta
Dor de ouvido
Dor nas costas
Dor nas pernas
Dor no braco
Dor no corpo/generalizada
Dor no pé

Dor no peito
Dor no pescogo

E

Emergéncia

Estresse

Estupro

Exame citopatoldgico
Exames de rotina

F

Falta de ar

Face, sintomas da

Fadiga

Febre

Feridas que nao cicatrizam
Ferimento agudo
Ferroadas

Fraqueza

G

Garganta, sintomas da
Gengiva, sintomas da
Genitais, sintomas
Glicose

Ictericia
Inconsciente, paciente

Infeccoes sexualmente transmissiveis

Insoénia

L

Linfadenopatia

M

Maos, sintomas nas
Mamas, sintomas nas
Menstruacéo, sintomas da
Mordidas

Mudancas na cor da pele

N

Nariz, sintomas do

Nduseas

Nervosismo

Nédulos na mama

Nodulos na pele

Nodulos no pescoco, axila ou virilha

(0

Olho, sintomas do
Quvido, sintomas do

P

Palidez

Parada cardiaca/respiratéria

Pele, sintomas da

Pensamentos atipicos

Pernas, sintomas nas

Pés, sintomas/cuidados com os
Perda de peso

Preventivo do cancer de colo uterino

93
25
62
103

38
24
81

79
80
32
69

Q

Queda
Queda de cabelo
Queimaduras

R

Rash

S

Sangramento vaginal

Sexo desprotegido

Sexuais, problemas

Sibilos

Sifilis: diagnéstico

Sifilis: tratamento/monitoramento
Sobrepeso

Sono, problemas com o

Suicidio

T
Tabagismo

Testiculo, sintomas no
Tontura

Tosse

Tristeza

U

Unhas, sintomas da
Ulcera genital
Ulceras, de pele
Urina, sintomas da

\')

Verrugas genitais
Violéncia sexual
Visdo, sintomas da
Voémitos
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Conteudo: condi¢coes cronicas

Tuberculose (TB)

Avalie paciente que é contato de TB / Trate ILTB
Tuberculose (TB): diagnéstico
TB Sensivel (TB-S): cuidados de rotina

HIV

Exposicao a fluidos infecciosos: profilaxia pds-exposicao (PEP)
Reavalie paciente em profilaxia pds-exposicéo (PEP)

PrEP: Profilaxia pré-exposicao ao HIV

Profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP): cuidados de rotina
HIV: diagnostico

HIV: cuidados de rotina

Hepatite

Hepatite B (HBV): diagndstico
Hepatite C (HCV): diagnéstico
Hepatite C (HCV): tratamento

Doencas respiratorias cronicas

Asma e DPOC: diagndstico
Asma: cuidados de rotina
Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC): cuidados de rotina

Como usar o PACK Brasil Adulto
Glossario

Consulte adequadamente
Comunique-se efetivamente

Apoie paciente para fazer uma mudanca

Doencas cronicas do estilo de vida

Risco Cardiovascular (RCV): avaliagdo

Risco Cardiovascular (RCV): cuidados de rotina
Diabetes: rastreio e diagnostico

Diabetes: cuidados de rotina

Hipertensao: diagnostico

Hipertensdo: cuidados de rotina

Insuficiéncia cardiaca: cuidados de rotina
Derrame (AVC): diagnéstico e cuidados de rotina
Doenca cardiaca isquémica: avaliagdo inicial
Doenca cardiaca isquémica: cuidados de rotina

Doenca Arterial Periférica (DAP): diagnéstico e cuidados de
rotina

Saude mental

Uso de alcool/drogas
Uso de tabaco
Depressao: diagndstico

Depresséao e/ou ansiedade generalizada: cuidados de rotina

Esquizofrenia: diagnostico e cuidados de rotina
Deméncia: diagndstico e cuidados de rotina

Apoie paciente em uso continuo de medicamentos
Prescreva racionalmente

Encaminhe adequadamente

Rastreie todas as pessoas para COVID-19

Escuta qualificada

128
130
131
133
136
137
139
141
142
143
144

145
146
147
148
150
152

Epilepsia 153

Desordens musculoesqueléticas

Artrite cronica: diagndstico e cuidados de rotina 154
Gota: diagndstico e cuidados de rotina 155
Fibromialgia: diagndstico e cuidados de rotina 156

Saude da pessoa com utero/
vagina

Rastreio do cancer de colo de Utero
Contracepcao

Gestacao: avaliacao

Gestagao: cuidado pré-natal de rotina
Cuidado pés-natal (puerperal) de rotina
Menopausa

Cuidados paliativos

Cuidados paliativos de rotina

Atenda as necessidade de paciente em
processo de morte

Avaliagcéo geral de saude
Proteja-se de infeccao ocupacional
Praticas de seguranca

Proteja-se do estresse ocupacional
Recursos de apoio
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Glossario: acronimos

A G PTeF Proteinas totais e fracoes

ACS Agente comunitario de satde GGT Gamaglutamiltransferase PU Parcial de urina

AGC Células glandulares atipicas PU, CeTSA Parcial de urina, cultura e antibiograma

AINEs  Anti-inflamatdrios ndo-esteroidais H ' ) - . PVHIV Pessoa vivendo com HIV

AIT Acidente isquémico transitorio HAS Hlpertensap arterial sistémica

ARV Antiretroviral Hb Hemoglobma Q - ‘

ASC-H  Células escamosas atipicas sugestivas de alto grau/células atipicas HBV Hepatite B Qp Quimioprofilaxia

ASC-US  Células escamosas atipicas de significado indeterminado HCV Hepatite C R

AVC Acidente vascular cerebral, derrame HMG Hemograma . : R
HSH Homens que fazem sexo com homens RAC Relagdo albumina/creatinina urinarias

B HSIL Lesdes escamosas intraepiteliais de algo grau RHA Reagdo de hipersensibilidade ao abacavir

BCF Batimento cardiaco fetal (ABQ ) .

BTeF  Bilirrubina total e fracoes | RCP Reanimacao cardiopulmonar
IAM Infarto agudo do miocardio RCV Risco cardiovascular

C IC Insuficiéncia cardiaca RHZE Rifampicina, isoniazida, pirazinamida,

cIT Centro de Informagoes Toxicoldgica ILTB Infeccao latente por tuberculose etambutol

; g A C RNM Ressonancia nuclear magnética
c Cardiopatia isquémica IMC (ndice de massa corporal 9

CKtotal Creatinoquinase total IPs Inibidores de protease RX Radiografia

coc Contraceptivo oral combinado IST Infeccao sexualmente transmissivel S
CcT Colesterol total TU Infeccdo do trato urindrio S302

Saturacao de oxigénio
L SMZ/TMP  Sulfametoxazol + Trimetoprima
SNC Sistema Nervoso Central

cv Carga viral

D LDH Desidrogenase Latica ou Lactato
Doenca arterial periférica Desidrogenase T
Doenca cardiovascular LSIL Lesbes escamosas intraepiteliais de baixo grau
Doenca inflamatoria pélvica LSN Limites Superiores da Normalidade
Diabetes
Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Data provavel de parto
Doenca renal cronica
Doenca do refluxo gastroesofagico N

TAP Tempo de ativacao da protrombina
TARV Terapia antirretroviral

M B Tuberculose

Mpox Monkeypox TC Tomografia computadorizada

MMG Mamografia Taxa de filtragdo glomerular estimada
Triglicerideos

Teste rapido

ndo-HDLc  Colesterol nao-HDL Teste de sensibilidade a drogas contra
tuberculose

Tempo de tromboplastina parcial ativada
Trombose venosa profunda

Eletrocardiograma P

Ecocardiograma PA Presszo arterial
Endoscopia digestiva alta Pressao arterial diastdlica
Eletroencefalograma Pressdo arterial sistolica
Proteina C-reativa Ultrassonografia
Profilaxia pos-exposicao

Punho percusséo lombar/sinal de Giordano
Profilaxia pré-exposicdo de risco pelo HIV
Prova tuberculinica Velocidade de Hemossedimentagao
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Fosfatase alcalina Ultrassonografia transvaginal

Frequéncia cardiaca
Frequéncia respiratoria




Glossario: notacao cientifica

Simbolo Sistema Internacional de Unidades Grandeza fisica Simbolo Sistema Internacional de Unidades Grandeza fisica

Simbolo M

°C Grau Celsius Temperatura m Metro Comprimento
Micrograma Massa
Miliequivalente Massa
Miligrama Massa
Minutos Tempo
Mililitro Volume

D Milimetros Comprimento
Milimetro cubico Volume

C

cm Centimetro Comprimento

Decilitro Volume
Milhoes de Unidades internacionais Volume

Segundos
Semana

Quilograma
Unidade internacional Volume

Litro Volume
Logaritmo Fung¢do matematica
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Consulte adequadamente

Uma consulta adequada nao precisa ser longa, mesmo se complexa. Comunique-se efetivamente O14.
Para otimizar o tempo de consulta e o raciocinio clinico, procure dividir a consulta nessa ordem: anamnese, exame fisico, impressoes diagnosticas e conduta/plano.

Antes de iniciar a consulta
- Perceba como esta seu humor e atencéo e se estd com algum desconforto antes de chamar o paciente (por ex: sede, fome, vontade de ir ao banheiro).
- Proteja-se do estresse ocupacional ©177 e de infec¢do ocupacional ©170.
- Verifique o prontuéario do paciente: leia a lista de problemas, identifique eventuais pendéncias para essa consulta.
- Certifique-se de ter disponiveis todos os materiais que vocé necessita para essa consulta (por ex: esfigmomandmetro, fita métrica, otoscopio).

Iniciando a consulta
- Chame paciente pelo nome. Atente para o uso correto do nome social (questione "Como prefere que te chame?").
- Se paciente tem acompanhantes: verifique se paciente esta de acordo com a presenca desses.
- Evite nimero excessivo de acompanhantes no consultério.
- N&o menospreze-os, acompanhantes podem contribuir com informacgées e influenciar negativa ou positivamente o paciente.
- Cumprimente paciente/acompanhantes e se apresente. Se outros profissionais presentes, solicite autorizacado do paciente e apresente-os.
- Evite nimero excessivo de outros profissionais no consultorio.
- Identifique o(s) motivo(s) da consulta através de perguntas abertas:
- "Como posso lhe ajudar hoje?” ou “Qual o motivo da consulta hoje?”
- Escute atentamente e evite interrupgdes e distragdes. Mantenha contato visual, principalmente nos primeiros minutos da consulta.
- Antes de explorar a demanda, delimite os motivos da consulta, faga prevencao de demanda aditiva:
- Pergunte "mais alguma coisa?” e repita a pergunta até paciente esgotar todos as suas demandas.
- Sumarize os motivos elencados pelo paciente, verifique outras questdes que vocé identificou (mesmo que paciente ndo tenha mencionado) e negocie quais serdo abordados nessa consulta levando
em conta as necessidades clinicas e a preferéncia do paciente.
- Se necessario, combine um retorno para abordar o restante das demandas.
- Faca um resumo do que serd tratado nesta consulta e confirme se paciente esta de acordo.

Explorando o(s) motivo(s) da consulta
- Intercale entre perguntas abertas e fechadas para melhor caracterizar os sinais/sintomas (ex: comece com “me fala mais sobre essa dor?’, entéo “como é sua dor de cabeca”e, se necessario, “tem
sensibilidade a luz? teve febre?”).
- Encoraje paciente a explicar sobre o(s) motivo(s) da consulta/seus sintomas com suas préprias palavras.
- Faca perguntas claras, com linguagem acessivel e evite termos técnicos.
- Atente-se para a linguagem ndo verbal do paciente e se esta estd coerente com o que esta dizendo.
- Explore sentimentos, ideias, funcionalidade e expectativas do paciente acerca de seu problema. Pergunte:
- "0 que vocé pensa sobre isso?”
- "0 que estd preocupando vocé?”
- "Quanto ou como o que vocé estd sentindo afeta sua vida e rotina?”
- "Como vocé acredita que eu posso te ajudar?”.
- Procure estabelecer contato visual sempre que possivel. Quando necessario registrar no prontudrio, informe ao paciente que estd atento ao que ele fala mesmo durante o registro.
- Sumarize os dados obtidos e confirme com paciente.

Continue realizando a consulta adequadamente - 13.
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Realizando o exame fisico
- Obtenha consentimento para examinar o paciente. Explique todos os passos do exame previamente.
- Faca um exame fisico direcionado a queixa, faga somente manobras que auxiliem na investigagdo do problema.
- Se necessario que paciente tire a roupa, garanta privacidade:
- Questione sobre a presenga do acompanhante.
- Ofereca avental.
- Feche a cortina do consultério.
- Se ndo tiver biombo ou banheiro, retire-se do consultério e, ao retornar, tranque a porta para realizar o exame fisico.
- Use lencol para evitar exposi¢do desnecesséria.

Compartilhando a(s) impressao(6es) diagndstica(s)
Inicie avaliando qual o conhecimento prévio do paciente sobre a condicao/problema avaliado:
- "Vocé conhece alguém que ja teve ou vocé ja pesquisou algo sobre esse problema/condicdo (nomear o problema ou condigéo evitando termos técnicos)?”
Evite quantidade excessiva de informacées e verifique o quanto o paciente deseja saber sobre sua condicdo/problema. Se necessério, agende outro momento para aprofundar as informacgoes.
Use métodos visuais de facil compreensao, se possivel: desenhos, imagens, modelos, videos, informativos.
Verifique se paciente estd acompanhando o raciocinio e compreendendo o que é dito, pergunte:
- "Esta ficando claro para vocé como estou Ihe explicando?”.
- Ao final, peca que paciente explique com suas préprias palavras o que entendeu sobre a impressao diagndstica:
- "Explique em suas palavras o que vocé entendeu”ou “Como vocé explicaria esse problema/condicdo para outra pessoa?”.

Estabelecendo um plano conjunto de manejo
Sempre que possivel, ofereca opcdes de tratamento/investigagao disponiveis.
Procure envolver paciente na tomada de decisdo, negocie um plano de manejo que contemple os desejos do paciente e que seja clinicamente compativel com sua condicéo.
Leve em consideracdo condi¢bes socioecondmicas e rotina do paciente ao estabelecer plano para melhor ades&o. Se ma adesao, ofereca apoio para aumentar adesdo O16.

Encerrando a consulta
Explique sobre sinais de alarme e o que fazer em caso de ndo melhorar (quais servicos de sadde buscar e quando).
- Faca um resumo da consulta e do plano, verifique se paciente esta de acordo.
- Peca que paciente explique com suas préprias palavras o que entendeu sobre o plano de tratamento.
- Questione se paciente tem duvidas.
- Se disponivel, oriente paciente preencher avaliagdo pds-consulta.
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Comunique-se efetivamente

- Comunicar-se efetivamente com seu/sua paciente durante a consulta ndo requer muito tempo ou habilidades especializadas.
- Tente usar linguagem simples com paciente e leve em consideracdo sua cultura e crengas.
- Integre estes quatro principios em todas as consultas:

Escute
Escutar paciente efetivamente ajuda a construir uma relacdo aberta e de confianga.

Faca Paciente pode sentir: Nao faca Paciente pode sentir:

« Ofereca toda a sua atengdo > ‘Eu posso confiar nessa pessoa’ - Falar demais ‘Eu ndo estou sendo ouvido(a)'

- Reconheca linguagem nao-verbal ———————» ‘Eu me sinto respeitado(a) e valorizado(a)’ « Apressar a consulta ‘Eu me sinto desempoderado(a)'

« Mostre honestidade, abertura e acolhimento ————» « ‘Eu me sinto esperangoso(a)’ - Dar palpites ‘Eu ndo sou valorizado(a)’

- Evite distragoes ex. telefones > ‘Eu me sinto ouvido(a)' « Interromper ‘Eu ndo posso confiar nessa pessoa’

YYVY

Discuta
Discutir um problema e suas solu¢des pode ajudar paciente sobrecarregado a desenvolver um plano de manejo.

Faca Paciente pode sentir: Nao faca Paciente pode sentir:

- Use perguntas abertas ‘Eu escolho com o que eu quero lidar’ - Impor suas ideias ao paciente ———» -« 'Eu ndo sou respeitado(a)

- Ofereca informacéo ‘Eu posso me ajudar” - Ser especialista em 'resolver tudo'———— -« ‘Eu sou incapaz de tomar minhas préprias

« Incentive paciente a achar solugdes ———— « 'Eu me sinto apoiado(a) na minha decisao’ - Deixar paciente levar muitos problemas de  decisdes’

+ Respeite direito de escolha do paciente — « 'Eu posso lidar com meus problemas’ uma vez » - 'Eesperado de mim que eu mude muito rapido

’

Pratique empatia
Empatia com paciente é a habilidade de imaginar e compartilhar a situagao e os sentimentos.

Faca Paciente pode sentir: Néo faca Paciente pode sentir:
- Escute e identifique os sentimentos dele(a) ex. - Julgar, criticar ou culpar paciente — - ‘Eu estou sendo julgado(a)'
‘Vocé parece muito chateado(a)) ————— + 'EuU p0sso passar por isso’ - Discordar ou confrontar/ser reativo —— -+ ‘E muito para eu lidar’
- Ficar desconfortdvel com altos niveis de
« Permita paciente expressar emocdo ———» « 'Meu profissional de saide me entende’ emocdo e fardo dos problemas ————» - ‘Eu nédo consigo lidar’
- Seja apoiador » « 'Eu me sinto apoiado(a)' + Meu profissional de satde é insensivel’

Resuma
Resumir o que foi discutido ajuda a verificar se paciente entende e se concorda com o plano para a solugéo.

Faca O/A paciente pode sentir: Néao faca O/A paciente pode sentir:

« Peca para paciente resumir » -« 'Eu posso fazer mudangas na minha vida' - Dirigir as decisdes - Meu profissional da saude desaprova minhas
+ Concordem com um plano ————» - ‘Eutenho algo para trabalhar com’ decisdes’

- Ofereca para escrever a lista de opgdes ——» -+ 'Eu me sinto apoiado(a)' - Ser abrupto - 'Eu me sinto ressentido(a)'

. Ofereca consulta de seguimento —— + ‘Eu posso voltar quando eu precisar’ « Forcar uma decisdo - 'Eu me sinto incompreendido(a)’
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Apoie paciente para fazer uma mudanca

Use a abordagem dos 'cinco-As' para ajudar paciente a fazer uma mudanga de comportamento que ajude a evitar ou diminuir um risco para a sua saude:

Avalie com o paciente seus riscos
- Identifique com paciente quais sdo 0s riscos para sua saude.
- Pergunte o que paciente ja conhece sobre esses riscos e como eles podem afetar a sua saude.

Alerte paciente sobre os fatos
- Solicite permisséo para compartilhar mais informagdes sobre o risco.
- Assuma uma postura neutra e sem julgamento. Evite prescrever o que paciente deve fazer.
- Leve em conta o que paciente ja sabe ou quer saber.
- Discuta resultados de exame fisico ou exames complementares que indiguem um risco.
- Vincule o risco ao problema de saude do paciente.

Avalie o estagio de motivacao do paciente para mudanca
- Avalie a resposta do paciente sobre a informacéo sobre seu risco. 'O que vocé acha/sente sobre o que discutimos?’
- Use a escala para ajudar paciente a avaliar a importancia desta questdo para ele(a). Avalie também quéo confiante ele(a) sente-se para fazer uma mudanga.

| Nadaimportanteouconfiante |1 |2 ] 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10| Muitoimportante/muito confiante |

- Pergunte ao paciente por que ele(a) classificou a importancia/confianca neste nimero e ndo menor. Pergunte o que pode ajudar a melhorar essa classificagao.
- Resuma a visdo do paciente. Pergunte o qudo pronto ele(a) sente-se para fazer uma mudanca neste momento.

Ajude paciente a fazer a mudanca
Se o paciente estiver pronto para mudar: Se o paciente nao estiver pronto para mudar:
- Ajude paciente a estabelecer uma meta de mudanca realista. « Respeite a decisao do paciente.
- Explore os fatores que podem ajudar/dificultar paciente a mudar. - Convide paciente a identificar os prés e contras da mudanca.
- Ajude paciente a planejar como ele ird ajustar a mudanca na sua rotina do dia. Incentive paciente - Reconhega as preocupacdes do paciente em relagdo a mudanca.
a usar estratégias que ele(a) usou com sucesso no passado. « Explore formas de superar as dificuldades que impedem a mudanca.
- Ofereca mais informagdes ou suporte caso paciente queira considerar a questdo futuramente.

Arranje suporte e acompanhamento
- Considere encaminhamento para equipe multiprofissional de apoio.
- Identifique um amigo, parceria ou parente para apoiar paciente e, se possivel, participar das consultas.
- Registre as decisdes e metas estabelecidas pelo paciente.
- Programe o acompanhamento (consulta, e-mail, telefone) para revisar prontiddo/motivacéo e metas.
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Apoie paciente em uso continuo de medicamentos

Avalie paciente em uso continuo de medicamentos

_pvale ____|obsevaoes

Entendimento sobre sua - Verifique se conhece seu diagndstico e entende sua condi¢ao e o que significa estar bem controlada.
condicdo de saude Peca que mostre os medicamentos em uso, indique os nomes, a dose e frequéncia que deveria usar.
Verifigue se entende como os medicamentos funcionam e porque é importante usa-los como indicado.

Adesao Pergunte: vocé as vezes acha dificil lembrar de tomar seus medicamentos? Vocé as vezes deixa de tomar alguma dose caso esteja se sentindo bem ou caso ache que o medicamento esta
causando algum efeito adverso? Vocé esqueceu alguma dose nos ultimos dias?
Peca para quantificar sua adesdo nas ultimas semanas em uma escala de 0-10 (0 = ndo tomou nenhuma dose e 10 = tomou todas as doses). Compare com resultado do atendimento anterior
para avaliar a perspectiva do paciente de sua adesao e para demonstrar se melhorou ou ainda precisa melhorar.

Rotina didria Pergunte sobre sua rotina didria e se ela interfere na adeséo. Identifique oportunidades (ex: refeicédo) que possam ser utilizadas como lembrete para tomar os medicamentos.
Rede de apoio Pergunte se recebe apoio da familia, amigos ou outros membros da comunidade.

Controle da condicao Verifique se condi¢éo crénica estad bem controlada e ofereca cuidados de rotina conforme pagina da respectiva condicao.

Efeitos adversos Pergunte sobre efeitos adversos dos medicamentos e maneje apropriadamente.

Doenca recente Pergunte sobre infecces ou doencas recentes e registre em prontuario. Maneje outros sintomas conforme pagina do sintoma.

Saude mental - No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um 9 147
- Avalie e maneje o estresse O 101.

Uso de dlcool/drogas No Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescri¢ao? se sim para qualquer um © 145

Aconselhe paciente em uso continuo de medicamentos
- Seja empaético e nao faca julgamentos. Comunique-se efetivamente O 14.
- Se dificuldades de adeséo, evite culpabilizar paciente. Explore motivos da mé adesdo e encontre, junto com paciente, formas de melhora-la.
- Se diagnostico recente ou pouco entendimento acerca da condigéo, invista tempo educando e aconselhando paciente. Explique sobre a condicao e os beneficios do uso dos medicamentos.
- Explique que boa adesao consiste em usar os medicamentos todos os dias, na dose e no horario correto, e isso melhorard o controle da condicdo e reduzira risco de complicacdes a longo prazo.
Incentive paciente a buscar metas para atingir e manter o controle clinico de sua condicéo.
« Aconselhe paciente tomar medicamentos conforme prescricdo e evitar descontinuar uso, a menos que seja orientado por um profissional de saude.
- Incentive discutir quaisquer questdes que possam dificultar adeséo e retornar antes de parar os medicamentos.
- Incentive paciente a envolver parceria ou familiares/rede de apoio em seu tratamento.

Trate paciente em uso continuo de medicamentos
- Solicite apoio da equipe multiprofissional para fortalecer adesao.
- Se disponivel, entregue informativos explicando a condicdo do paciente, medicamentos e importancia da adesao.
- Prescreva racionalmente © 17
- Tente manter um esquema terapéutico simples, com minimo de comprimidos e menor dose possivel. Prefira medicamentos combinados com dose fixa, se disponivel.
- Evite modificar medicamentos ou doses sem clara necessidade.
- Envolva paciente no seu plano terapéutico e adapte hordrios dos medicamentos a sua realidade. Agende consultas em horarios que contemplem a rotina do paciente.
- Discuta maneiras de ajudar paciente lembrar de tomar os medicamentos, como diarios de uso, alarmes ou caixas organizadoras. Utilize lembretes que facam parte da rotina diaria do paciente.
- Se dificuldade de adeséo, faca consultas mais frequentes (ex: semanalmente em vez de mensalmente).

'"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Prescreva racionalmente

Avalie paciente que necessita de prescricao

I

Diagndstico Confirme: o diagndstico do paciente, que o medicamento é necessario e que os beneficios superam os riscos.

Outras condicdes Pode ser necessario ajustar a dose (ex: tenofovir, sinvastatina em doenca renal; hidroclorotiazida em doenca hepética) ou prescrever medicamento alternativo (ex: nao prescreva ibuprofeno se
Ulcera péptica, exacerbacao de asma, doenca renal, gestagao) ou associar medicamento (ex: associar omeprazol com ibuprofeno se paciente > 65 anos).

Outros medicamentos Verifigue todos medicamentos (prescritos, isentos de prescri¢ao, plantas) para possivel interacdo, especialmente se em contraceptivo hormonal, TARV, tratamento para TB ou epilepsia.
Alergias Se alergia conhecida/confirmada ou reacéo prévia com medicamento, registre em lista de problemas e discuta alternativas.

Idade + Se > 65 anos considere diminuir dose ou frequéncia do medicamento (para antibiéticos e TARV prescreva dose plena). Evite medicamentos desnecessarios.
- Revise uso dos medicamentos se: usa 5 ou mais medicamentos, usa omeprazol, benzodizepinicos (como diazepam), antidepressivos (como amitriptilina, fluoxetina), teofilina, codeina, AINEs
(como ibuprofeno) ou anlodipino.

Gestante/amamentando  Se gestante ou amamentando verifigue se medicamento(s) é(séo) seguro(s). Certifique-se de que paciente receba os cuidados de rotina do pré-natal © 159.

Resposta ao tratamento -« Se as condi¢des do paciente ndo melhorarem, avalie ades&o ao tratamento e considere trocar o tratamento ou diagnostico alternativo. Se em antibioticos, avalie resisténcia.
- Avalie efeitos adversos e relate uma possivel reagcdo adversa ao medicamento.

Aconselhe paciente que necessita de prescricao
- Expligue ao paciente por que o medicamento é necessario, qual efeito terd e o que acontecerd se for tomado incorretamente.
- Expligue ao paciente quando e como tomar o medicamento e por quanto tempo. Peca ao paciente para repetir a sua explicacdo para garantir que ele(a) tenha entendido.
- Eduque paciente sobre importancia da adesdo para garantir sucesso do tratamento: ndo aderir ao medicamento pode levar a recaida ou piora da condicao e possivel resisténcia ao medicamento.
- Oriente paciente sobre os possiveis efeitos adversos e o que fazer se eles ocorrerem.
- Medicamentos isentos de prescricdo e tratamentos com plantas podem interferir no medicamento prescrito. Incentive paciente a discutir com prescritor antes de utiliza-los.

PRESCRICAO

Centro de Saude Vida

- Garanta que prescritor apropriado faca a prescricdo O 7 e que o receituario Local de atendimento, nome do paciente, endereco, Nome:  $» Marcos Diss
seja adequado a classe medicamentosa prescrita. data de nascimento Endereco:  Russ das Acicias, 12
Se inseguro sobre escolha do medicamento, tipo de receitudrio, efeitos Data de nascimento:  22/01/1450
adversos ou interagdes medicamentosas, consulte formulério de
medicamentos, colegas experientes/farmacéuticos/recursos de apoio O 180. | Nome genérico do medicamento e quantidade do medicamento I\
Garanta que a prescricdo contenha todos os detalhes necessarios - veja T Amoricilling S00mg __30 comprinidor
exemplo de prescri¢do ao lado. Escreva de forma legivel. | = Toman 1 comprimido pela boca 4 cads 3 boran

Trate paciente que necessita de prescricao

Tratamento:

. . . - . . Dosagem por unidade, frequéncia, via, instrucdes e alertas I’
Garanta que paciente tenha uma via da receita em maos ou arquivo virtual por 10 &

assinado digitalmente. Faca também uma receita quando prescricédo é

realizada por um formulario padrao (por exemplo, na prescricdo de TARV).
Se paciente necessita de antibidtico, tente evitar resisténcia bacteriana ao
antibidtico: Assinatura fisica ou digftal (ICP Brasil)

- Confirme se paciente de fato necessita de antibiotico. Dr Jodo Nunes

- Se necessario e possivel, colha amostra biolégica para cultura/antibiograma Nome do prescritor, nimero do registro profissional, CRM/SCTTITT o
numero para contato/e-mail Centro de Saude Vida, Florianopolis/SC

antes de iniciar antibidtico e ajuste o tratamento com os resultados. ) )
- Prescreva pelo menor tempo efetivo na dose e via mais apropriada Data: Tel: 3235.5545
P P prop ' Data . 30/10/2023  E-mail: equipel@email.com
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Encaminhe adequadamente

Avalie paciente que necessita de encaminhamento

I [

Tipo de encaminhamento + Confirme se paciente necessita de encaminhamento com urgéncia, no mesmo dia, com prioridade ou para préxima consulta disponivel:
- Se condigdo com risco imediato a vida, encaminhe com urgéncia.
- Se condigcdo menos grave que ndo ameaga a vida, mas necessita de cuidados adicionais no mesmo dia, encaminhe no mesmo dia.
- Se condicdo ndo urgente que necessita ser vista 0 mais rapido possivel: discuta investigagdo/manejo pré-encaminhamento com médico regulador/servico de teleconsultoria/matriciamento
O 178, verifique os guias de encaminhamento locais e encaminhe com prioridade para agendamento de consulta eletiva com especialista.
- Se nenhum dos acima é necessario, encaminhe para agendamento de consulta eletiva com especialista.

Requisitos para - Se necessita servico de ambulancia, ligue para o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192 ou servico de transporte intradidrio conforme gravidade do caso O 178.
encaminhamento com - Verifique se necessita ser manejado em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou em Emergéncia Hospitalar. Verifique guias locais de encaminhamento, se disponivel.
urgéncia ou nomesmodia  « Discuta manejo pré-hospitalar com médico/enfermeiro de referéncia antes de encaminhar o paciente.

Requisitos para - Assegure-se de que o paciente necessita de encaminhamento. Evite uso excessivo/desnecessério de consultas com especialistas.
encaminhamento - Verifique investigacao/manejo pré-encaminhamento. Se possivel, investigue e resolva o problema sem encaminhamento:
que ndo é de urgéncia/ - Discuta com colegas de trabalho experientes ou equipe de apoio multiprofissional ou servico de teleconsultoria © 178.
emergéncia - Discuta com médico experiente/especialista usando telefone/e-mail/ferramenta de comunicacéo virtual conforme guias de encaminhamento locais
- Verifique os motivos do encaminhamento, garanta que todas as investigacoes/tratamentos apropriados foram feitos na atencdo primaria e que o encaminhamento seja feito ao especialista
apropriado conforme guias locais de encaminhamento.
- Se duvidas, discuta com médico/enfermeiro experiente/especialista, grupo de apoio matricial, consulte guia local de encaminhamento ou discuta com médico regulador © 178.

Aconselhe paciente que necessita de encaminhamento
- Expligue o plano de encaminhamento, motivo(s) para o encaminhamento, qual(is) questao(des) vocé espera que o especialista responda e quando vocé espera que a consulta ocorra. Peca ao paciente
para repetir a sua explicacdo para garantir que ele(a) tenha compreendido.
- Informe ao paciente que vocé continua responsavel pelo cuidado integral dele(a). Oriente que ele(a) pode retornar a qualquer momento se o encaminhamento atrasar, sua condigao piorar ou se tiver
perguntas ou preocupagoes.
- Assegure-se de que o paciente saiba que sua informagéo clinica pode ser/sera revelada para outros:
- Explique que a informacao pode ser/sera compartilhada: como (carta ou registro eletrénico), para quem e porqué sera compartilhada.
- Peca consentimento para compartilhar informacdes relevantes. Se paciente negar, respeite o desejo do paciente a n&o ser que seja essencial para a seguranca dele: explique que o encaminhamento
n&o pode acontecer sem disponibilizar certa(s) informacao(ées). Garanta que apenas informacoes relevantes sejam compartilhadas.
- Confirme com paciente informagdes de contato pessoal (telefone, endereco, e-mail) e atualize, se necessério, para garantir o contato para detalhes do agendamento.
- Oriente que encaminhamentos inapropriados podem fazer mais mal do que bem (ex. causar ansiedade no paciente, atrasar os cuidados apropriados necessarios).
- Incentive paciente sempre discutir com sua equipe de atengdo priméria antes/depois das consultas com especialista.

Trate paciente que necessita de encaminhamento
- Garanta que o encaminhamento contenha todas as informacdes relevantes e esteja de acordo com os protocolos locais. Inclua:
- Motivo do encaminhamento (para tratamento/cirurgia/investigagdo/diagnostico).
- Problemas/sintomas/diagnésticos atuais e questdes que vocé quer que o especialista responda.
- Consultas prévias com especialista, medicamentos em uso e tratamentos e resultados de exames pré-encaminhamento
- Contato da equipe de atencao primaria que esta referenciando (telefone, whatsapp e e-mail)
- Tenha e atualize lista de pacientes encaminhados com prioridade se duvidas use apoio matricial O 178.
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Rastreie todas as pessoas para COVID-19

- Garanta que todos os profissionais de salide saibam as préaticas de seguranca O 171 e que profissional do acolhimento/triagem esteja usando EPI apropriado (mascara cirdrgica ou, se em ambiente com
pouca ventilagdo, N95/PFF2) e evite tocar paciente/seus objetos e higienize maos antes/apds contato.

- Organize para que pacientes figuem afastados 1,0 metros de distancia do profissional do acolhimento e entre eles nas filas (marque os lugares no chéo) e na sala de espera ( afaste/marque cadeiras).

- Forneca e oriente uso de mascara cirdrgica para pacientes com sintomas respiratorios.
- Se aumento de casos de COVID-19, considere também fornecer e orientar de méscara cirdrgica para pacientes sem sintomas respiratérios.

- Oriente e garanta que todos os pacientes e profissionais ao entrarem no centro de salde higienizem as mdos com alcool 70% (gel ou liquido) ou lavem com &gua e sabé&o.

Se paciente com suspeita/confirmacao de COVID-19 e retorna referindo piora dos sintomas, atenda com urgéncia
Forneca mascara cirurgica, oriente uso adequado e atenda com urgéncia >49.

Rastreie todas as pessoas para sintomas respiratorios antes de entrarem no centro de satide
Pergunte para cada paciente se ele/a iniciou com um ou mais dos seguintes sinais e sintomas ou nos Ultimos 7 dias:
« Tosse (com ou sem catarro)
- Coriza/nariz escorrendo/congestéo nasal Nova alteracéo de olfato/paladar
- Dor de garganta

Sim para qualquer um N&o para todos

- Fornega mascara cirurgica e oriente uso adequado. Paciente teve contato (proximo! ou domiciliar) com caso confirmado COVID-19 nos Ultimos 10 dias?
- Paciente tem falta de ar/dificuldade para respirar?
Sim Nao
Sim Néo
Considere paciente com risco de ter COVID-19 - Encaminhe paciente para sala de
« Encaminhe, se possivel, para sala « Fornega mascara cirlrgica e oriente uso adequado. espera habitual.
de espera separada/especifica - Encaminhe, se possivel, para sala de espera separada/ - Se possivel, oriente que sente >
para pacientes sintomas especifica para pacientes sintomas respiratorios. 1,0 metros de distancia de outros
respiratérios. - Explique que devido risco de ter COVID-19 e que mesmo pacientes.
- Organize cadeiras para que sem sintomas pode transmitir o virus.
pacientes sentem-se > 1,0 - Organize cadeiras para que pacientes sentem-se
metros de distancia entre eles. > 1,0 metros de distancia entre eles.
- Oriente etiqueta respiratoria e - Oriente etiqueta respiratéria e higienizagdo das maos.
higienizagao das maos.

I Atenda com urgéncia >49. I

'Considere as pessoas que paciente entrou em contato a partir de 2 dias antes do inicio dos sintomas: contato fisico direto - ex: aperto de méos sem higienizagao imediata das maos; desprotegido com secre¢ées infecciosas; frente a frente ou em ambiente
fechado por > 15 minutos a < 1,0 metros).
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Escuta qualificada

» Garanta atendimento com médico/enfermeiro se situagdo de emergéncia 6bvia: desmaio, convulséo, dor intensa, ndo consegue respirar.
« Se ndo tem uma situacdo de emergéncia obvia, faca as seguintes perguntas respeitando a privacidade da pessoa:
- "0 que vocé precisa hoje?” e/ou ‘qual o motivo de sua consulta hoje?”
- “Tem mais alguma coisa?” (conheca todas as demandas do/a paciente)
- “Vocé tem algum problema de saude?” (verifique se paciente tem algum problemas de salide conhecido)
- Explique para paciente que essas perguntas sao necessarias para saber se precisarad de atendimento urgente e qual melhor profissional para atendé-lo(a).

Pessoa estd bem: qual a demanda? Pessoa estd com uma queixa/doente, verifique se precisa de atendimento de urgéncia ou no mesmo dia:

Quer renovar receita,
fazer curativos, aplicar
medicamento, atestado INSS,
atestado de salide/academia,
queixa odontoldgica ou outra
demanda

Quer agendar uma consulta Garanta atendimento com médico/enfermeiro com urgéncia para paciente com um ou mais dos seguintes

« Lentiddo ou sonoléncia/nédo responde a voz ou estimulo « Suicidio/overdose de medicamento/abusou de drogas
« Convulsionando ou teve convulsdo nas ultimas horas « Sofreu agressao sexual ou fisica

« Desmaiado ou teve desmaio nas ultimas horas « Teve relacdo sexual desprotegida nos ultimos dias

- Dificuldade de respirar ou falta de ar ao falar » Vomitando sangue ou tossindo sangue

- Dor no peito + Queimaduras

+ Dor de cabecga e também vomitando « Fraqueza ou formigamento subito de braco, perna, face
- Agressivo, confuso ou agitado « Trauma/acidente recente/bateu a cabeca

- Vomitando sem parar + Inchago subito da face

+ Trauma no olho ou alteragdo visual subita/recente + Gestante com dor abdominal ou sangramento

- Sangrando em qualquer local » Manchas subitas pelo corpo

Pergunte: “Qual o motivo
da consulta?”

- Verifique se motivo é
urgente (confira quadro
vermelho ao lado):

- Se sim, garanta
atendimento com

- Verifique se demanda
necessita ser resolvida hoje:
-Se sim, discuta com

profissional mais

médico/enfermeiro com
urgéncia.
- Se ndo, agende consulta

apropriado para resolver
demanda da pessoa
(técnico de enfermagem

« Corpo estranho em qualquer orificio » Picada de animais venenosos
« Ferimento

no préximo horario
disponivel para médico
ou enfermeiro (de
acordo com combinagao
da equipe).
Se duvidas, discuta com
enfermeiro ou médico.

ou enfermeiro ou médico
ou dentista ou equipe Garanta atendimento com médico/enfermeiro no mesmo dia para paciente com um ou mais dos seguintes:
multiprofissional de apoio). - Diarreia ou vémitos + Olho vermelho/coceira no olho
- Se ndo, siga fluxos definidos - Febre « Crise de ansiedade
pela equipe para cada « Pele amarelada « Dor de garganta ou resfriado ou gripe ou rinite
demanda. « Ardéncia para urinar + Dor de ouvido
+ Se duvidas, discuta com « Corrimento do pénis ou vagina « Coceira ou alergias importantes
enfermeiro ou médico. « Lesdo no pénis ou vagina « Dor forte mas ndo intensa
. Inguas aumentadas - Dor anal
» Sangramento recente (ndo estd sangrando na hora) » Dor de cabeca
« Azia ou dor de estdmago recente « Tontura

Se duvidas, discuta com enfermeiro ou médico.

Se paciente estd com uma queixa mas ndo necessita de atendimento com urgéncia ou no mesmo dia
- Verifique se demanda necessita ser resolvida hoje:
- Se sim, discuta com profissional mais apropriado para resolver demanda da pessoa (técnico de enfermagem ou enfermeiro ou
médico ou dentista ou equipe multiprofissional de apoio).
- Se ndo, agende consulta no proximo horario disponivel para médico ou enfermeiro (de acordo com combinagéo da equipe).
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Avaliacao geral de saude

Avalie a satide geral do paciente

e Quandosvaar L Observades

Sintomas Toda consulta Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma.
TB Toda consulta Se tosse > 3 semanas, sudorese noturna, febre > 2 semanas, dor no peito ao respirar ou escarro sanguinolento, exclua TB © 110.
Planejamento familiar ~ Toda consulta Avalie necessidades de contracepgao © 157 e planos de gravidez. Se planos, prescreva acido folico O 23. Se gestante, ofereca cuidado pré-natal © 159

Saude sexual Toda consulta - Pergunte sobre sintomas genitais © 62 e problemas sexuais O 73.
- Pergunte qual sua identidade de género (homem ou mulher cis, homem ou mulher trans/travesti, ndo binarie), orientagéo sexual (hetero, homo ou
bissexual) e identifique fatores de risco para HIV/ISTs (IST ou PEP no Ultimo ano, nova ou multiplas parcerias sexuais, uso irregular de preservativo).
- Se fatores de risco para HIV/ISTs, reforce sexo seguro/prevencdo combinada e considere oferecer PrEP © 107.

Depressao Toda consulta No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperan¢as ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.
Uso de élcool/drogas  Toda consulta No Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 145.
Uso de tabaco Toda consulta Se fuma tabaco, motive parar ©146. Apoie para mudanga O15.

Riscos em pessoa Se > 65 anos: toda consulta - Se teve perda em fungdo laboral/social, confusdo ou comportamento atipico © 100.
idosa: saide mental - Se a0 menos 6 meses > 1: problema de memdria, desorientacéo, dificuldade de fala, menos capaz para atividades diarias ou laborais/sociais O 152.

Riscos em pessoa Se > 65 anos: toda consulta - Considere diminuir dose/frequéncia de medicamentos (prescreva dose plena de antibidticos e TARV) e evitar medicamentos desnecessarios. Discuta
idosa: medicamentos alternativas se usa > 5 medicamentos.

- Evite/discuta se usa medicamentos com potencial anticolinérgicos (como dimenidrinato, dexclorfeniramina, prometazina, hioscina), metoclopramida,
inibidores de bomba de prétons (como omeprazol) por > 8 semanas, benzodiazepinicos (como diazepam, clonazepam), drogas Z (como zolpidem),
opioides (como codeina), AINEs (como ibuprofeno), paroxetina, antidepressivos triciclicos (como amitriptilina ou nortriptilina), antipsicéticos para
deméncia ou delirium (como haloperidol, clor/levomepromazina, clozapina) ou sulfonilureias (como glibenclamida).

Riscos em pessoa Se > 65 anos: toda consulta Se histéria de quedas, problemas/limitagdes de mobilidade, marcha, equilibrio ou visdo/audigdo: considere risco aumentado para quedas, envolva
idosa: quedas equipe multiprofissional de apoio e programe visita domiciliar para intervencoes de seguran¢a doméstica (corriméos nas escadas/banheiros, melhora da
iluminagdo, uso de revestimentos/tapetes de banho antiderrapantes).

Riscos em pessoa Se > 65 anos: toda consulta Se > 3 dos seguintes, considere idoso fragil: 1) no Ultimo més sentiu-se cansado maior parte das vezes, 2) tem dificuldade para subir escadas, 3) tem
idosa: idoso fragial dificuldade em andar uma quadra, 4) tem > 5 comorbidades, 5) perdeu >5% do peso em 1 ano. Se idoso fragil, envolva equipe multiprofissional de apoio,
considere maior potencial dos efeitos adversos de medicamentos e polifarmécia, ofereca cuidados paliativos © 167.

Violéncia intima Se mulher: anualmente e se nova Pergunte sobre violéncia fisica, sexual, psicolégica ou perseguicéo por parceria sexual.
parceria - Se presente, discuta e considere envolver equipe multiprofissional de apoio.

IMC: peso (kg) + altura  Anualmente + Se IMC < 18,5 (se > 65 anos: < 22), discuta com nutricionista.
(m) + altura (m) - Se IMC > 25 (se > 65 anos: > 27), avalie RCV © 128.

PA Primeira consulta, entdo conforme valor  Verifique PA © 136.

RCV Se entre 40-75 anos ou se fatores de - Avalie RCV O 128 na primeira consulta, depois conforme resultado.
RCV: 12 consulta e entao conforme - Se entre 40-75 anos, solicite colesterol total, HDL e triglicerideos. Interprete resultados © 130. Use colesterol total para calcular RCV © 128.
resultado - Fatores de RCV: DM, HAS, DRC, tabagismo (atual ou hd < 1 ano), IMC > 25, circunferéncia abdominal > 88 cm (mulher) ou > 102 cm (homem) ou pais/
irmaos com DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos).

Continue avaliando a satde geral do paciente > 22.

"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Continue avaliando a satde geral do paciente

Diabetes Se necessario Verifique necessidade de rastrear diabetes O 131.

HIV « Se necessario - Verifique necessidade de rastrear/rastreie HIV © 116.
« Anualmente - Fatores de risco para HIV: uso irregular de preservativos ou nova/mdltiplas parcerias; troca sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia; usa
- Se fator de risco: cada 6 meses drogas EV; ou pratica chemsex' e diminui/perde julgamento sobre praticas sexuais e uso de preservativos.

Sifilis - Se necessario - Verifique necessidade de rastrear/rastreie sifilis © 66.
- Se < 30 anos: anualmente - Fatores de risco para sffilis: HIV; uso irregular de preservativos ou nova/multiplas parcerias; ou troca sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia.
- Se fator de risco: cada 6 meses

Hepatite B Se necessario Verifique necessidade de rastrear HBV © 122.

Hepatite C - Se necessario - Verifique necessidade de rastrear/rastreie HCV © 123.
- Se fatores de risco: anualmente - Fatores de risco para HCV: HIV; uso irregular de preservativos ou nova/mdltiplas parcerias; troca sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia; usa
drogas inaladas/EV; pratica chemsex' e diminui/perde julgamento sobre préticas sexuais e uso de preservativos; ou estd em situacao de rua ou privada de
liberdade.

Clamidia (CT) e Se fatores de risco e mulher cis < 25 - Se fatores de risco para CT/NG: IST ou PEP no Ultimo ano, nova ou multiplas parcerias, uso irregular de preservativo.
gonococo (NG)? anos, mulher trans/travesti, gay/HSH ou -« Se CT e NG detectdveis ou NG detectavel, trate paciente e parcerias ultimos 60 dias: dé dose Unica de ceftriaxona 500mg IM e azitromicina 1g via oral.
HIV: rastreie anualmente - Se somente CT detectavel, trate paciente e parcerias Ultimos 60 dias: prescreva dose Unica de azitromicina 1g via oral.

Cancer colorretal « Se 50-75 anos - Se 50-75 anos: solicite sangue oculto em fezes (3 amostras consecutivas). Se negativo, repita cada 2 anos. Se positivo: solicite colonoscopia e interprete,
- Se > 40 anos e fator de risco? - Se > 40 anos e fator de risco?: solicite colonoscopia e interprete. Se normal, repita cada 5 anos até 75 anos.

Cancer de colo uterino ~ Se necessario Se mulher cis ou homem trans: avalie necessidade de fazer rastreio de cancer do colo de Utero © 69.

Cancer de mama em - Se 50-69 anos - Examine para nédulos/sintomas em mamas © 72 ou nédulos em axilas © 36.
mulheres - Se > 40 anos e fatores de risco* - Solicite MMG de rastreio (USG ndo é exame de rastreio) e interprete:
- BIRADS 0:
- Se assimetria global ou focal em mamas ndo densas ou com distor¢ao de parénquima, solicite MMG com compressao seletiva.
- Se assimetria global ou focal em mamas densas, solicite USG.
- Se calcificagbes/microcalcificacbes agrupadas, solicite MMG com magnifcagéo.
+Se ndédulo, solicite USG.
- Discuta para interpretar resultados dos exames solicitados. .
- BIRADS 1 ou 2: rastreio negativo.
- BIRADS 3: repita em 6, 12, 24 e 36 meses. Se imagem sem modificacao: rastreio negativo.
- Se imagem com noédulo, também solicite USG e discuta.
- BIRADS 4A ou incerto: discuta/encaminhe com prioridade para decidir sobre avaliagdo complementar.
- BIRADS 4B, 4C ou 5: discuta/solicite biopsia por agulha grossa (core-biopsy)® e encaminhe com prioridade.
- BIRADS 6: cancer, encaminhe com prioridade para tratamento.
- Se rastreio negativo, repita MMG cada 2 anos.
- Se fatores de risco*, repita anualmente e discuta com especialista quando parar.

Aconselhe paciente sobre sua saide em geral >23.

'Sexo sob influéncia de drogas (alcool, metanfetaminas, GHB, MDMA, cocaina, poppers) para aumentar/facilitar experiéncias sexuais. 2Solicite deteccdo de CT/NG por biologia molecular (PCR) em amostra de urina para rastreio genital. *Dois ou mais pais/
irmaos com CA colorretal, ou um pai/irméo com CA de célon ou pdlipos adenomatosos antes dos 60 anos de idade. *Mae/irma/filha com CA de mama antes dos 50 anos; ou mae/irméa/filha com CA de mama bilateral ou CA de ovério em qualquer idade;
ou pai/irmdo/filho com CA de mama em qualquer idade; ou histéria pessoal de radiagdo tordcica antes dos 30 anos. *Discuta e escolha entre core-biopsy guiada por esterotaxia ou USG. Se core-biopsy nao disponivel, considere PAAF.
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Aconselhe paciente sobre sua satide em geral

- Pergunte sobre preocupagdes e expectativas da consulta de rotina/check-up e tente respondé-las. Para dicas de comunicagéo efetiva © 14.

- Eduque que nem todos os exames, tratamentos e procedimentos ajudam a prevenir doencas. Alguns tém pouco/nenhum beneficio e podem até causar danos.

- Sugira que, para avaliar se esta recebendo quantidade adequada de cuidados, pergunte ao profissional de salde: ‘Eu realmente preciso fazer esse exame/tratamento/procedimento? Quais sdo 0s
riscos? Existem opgdes mais simples ou seguras? O que acontece se eu nao fizer esse exame/tratamento/procedimento? Quais 0s custos (financeiros, emocionais ou de tempo)?’

- Oriente evitar suplementos vitaminicos sem indicacéo clinica: sem beneficios e uso excessivo pode causar dano (ex: vitamina C e célcio, podem causar pedras nos rins). Contraindique suplementos de
betacaroteno principalmente se fuma (aumenta risco de cancer de pulméao e mortalidade por doencas cardiacas).

« Ajude escolher mudancas de estilo de vida para melhorar ou manter sua sadde em geral. Apoie para mudanga O 15.

Maneje o Coma bem &% Sejaativo Dirija com
estrgsse ) - Coma diferentes alimentos com moderagéo. i - Almeje pelo menos 30 minutos de exercicio seguranga
Avalie e maneje Reduza o tamanho das porcées. f Y moderado (ex. caminhada acelerada) na maioria dos 4 .« Usecintode
O estresse + Aumente o consumo de frutas e vegetais. A N dias da semana. §/ seguranga (motorista
+ Reduza alimentos gordurosos/fritos ou 4 4 - Aumente atividades do dia-a-dia como jardinagem, e passageiros) Pare/evite fumar
ultraprocessados (biscoitos/salgadinhos, tarefas domésticas, caminhar ao invés de usar + Use capacete se Se fuma tabaco
refrigerantes, bolos, fasfood). & transporte, usar escadas ao invés de elevador. dirigir motocicleta.
de alcool/d « Reduza alimentos salgados - Exercite os bragos se ndo puder usar as pernas.
e alcool/drogas 4 . - .
Lirite consumg e pré-processados (caldos e X Pratique sexo seguro e prevencio combinada 2 Se exponha ao sol com seguranga,
“Icool em < 2 doses/ molhos, sopa de pacote). ey ) - Teste regularmente para HIV, sifilis e hepatites. N PTIQCIpaImgn'fe se pele clara‘
8.co0 em = £ G053 Evite adicionar sal direto ao g% - Oriente parcerias a testarem regularmente ' * - Evite exposicdo solar das 10h as 15h.
dia e evite beber pelos i : P 9 ) 5
alimento. . Sai ; + Use protetor solar e roupas para protecao
menos 2 dias/semana ' ) - Saiba onde buscar PEP e PrEP (oriente fluxos). bong q ‘
’ +Bvite ou use menos acucar. ¢ Lo - Use preservativos e gel lubrificante (forneca e oriente uso). (como bonés) quando exposto/a ao sol.

Evite uso arriscado

Trate preventivamente para manter saude geral do paciente
- Se pessoa com Utero/vagina planejando engravidar: dé 4cido folico 0,2 mg/ml (40 gotas), se disponivel, ou acido folico 5mg ao dia 1 més antes de engravidar até 3 meses apos. Se usa valproato/acido
valproico, pare/troque antes de engravidar (risco de problemas congénitos).
- Se veganismo, discuta e considere suplementacdo de vitamina B12.
- Bvite medicamentos para dormir pois podem causar dependéncia. Se dificuldades para dormir © 103.
- Evite uso cronico de inibidores de bomba de prétons (como omeprazol). Considere outros tratamentos e use a menor dose pelo menor tempo possivel.
- Incentive e garanta que paciente recebeu todas as doses recomendadas da vacina contra COVID-19.
- Revise histdria vacinal, vide tabela (ndo vacine se alergia a componente da vacina ou agudamente doente). Se tem condicédo cronica, vide pagina especifica para outras vacinas.

Observagoes

Hepatite B Se néo vacinado, vacinagéo incompleta ou desconhecida  Prescreva 3 doses em zero, 1 e 6 meses? Se HIV/cancer/disfuncéo imune, prescreva 4 doses dobradas em 0, 1,2 e 6 ou 12 meses.

Difteria e tétano (dT) - Se Ultimo reforco > 10 anos atrés + Se Ultimo refor¢o de dT > 10 anos atras: prescreva reforco de dT.

ou Difteria, tétano e - Se vacinacédo incompleta (< 3 doses de difteria e tétano  « Se vacinacdo incompleta ou desconhecida: prescreva vacinacdo ou complete esquema vacinal com 2 meses de diferenca entre doses.
coqueluche acelular na vida) ou desconhecida - Se gestante: aplique dTpa (em cada gestagao) O 163.

(dTpa) - Se gestante - Nao vacine se historia de Sindrome de Guillain Barre em até 6 semanas apos vacina dT.

Sarampo, caxumba e Se < 50 anos e vacinacao incompleta (< 2 doses na vida) - Se 30-49 anos, prescreva uma dose. Se < 29 anos ou profissional de salide, prescreva 2 doses com 1 més de diferenca entre doses.
rubéola ou desconhecida - Oriente contracepgao confidvel até 28 dias apos ultima dose. Nao vacine se gestante ou HIV com CD4 < 200.

Influenza Se > 60 anos e restrito ao leito/institucionalizado? - Prescreva vacina anualmente.
- Ndo vacine se Sindrome de Guillain Barre em até 6 semanas apds vacina contra influenza.

Febre amarela Se nao vacinado e mora/viajando para regido proxima/ - Prescreva uma dose da vacina na vida (pelo menos 10 dias antes de viajar). Se > 60 anos ou gestante, discuta e avalie risco/beneficio.
area de febre amarela - Nao vacine se amamentando bebé < 6 meses ou se HIV com CD4 < 200.

Pneumococica (VPP23)  Se > 60 anos e restrito ao leito/institucionalizado Prescreva uma dose e uma dose de reforco apds 5 anos.

"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2Se dificuldade de vinculagao, considere intervalo menor: 0, 1-2 e 4 meses. *Verifiqgue campanha anual de vacinagao para
outras indicagoes.
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Paciente com uma emergéncia

Atenda paciente com uma emergéncia:

Paciente responde a sua voz ou estimulo fisico?

Nao: chame ajuda, contate SAMU (192) e, se disponivel, providencie desfibrilador.
Procure o pulso (carotideo ou femoral) por no maximo 10 segundos:

Sem pulso ou ndo tem certeza

| | Com pulso

Inicie RCP™":

- Faca ciclos de 30 compressées toracicas e 2 respiragdes (na velocidade de 100-120 compressdées/minuto). I
« Se desfibrilador disponivel, verifique ritmo. Se chocavel, aplique 1 choque e retome RCP imediatamente.
« Aplique adrenalina TmL (1:1000) EV, seguida de 5mL de dgua destilada. Repita cada 3-5 minutos.
- Se desfibrilador disponivel, verifique ritmo cada 2 minutos (5 ciclos) e aplique choque se necessario. Se
ndo disponivel/ndo chocavel, verifique pulso:
- Se pulso cheio retornar, pare RCP e verifique respiracao (veja ao lado).
- Se sem pulso, continue RCP por pelo menos 30 minutos?.

| O paciente estd respirando?

Nao
« Verifique se vias aéreas estdo desobstruidas.
« Faca 1 respiracao cada 6 segundos com baldo
de oxigénio e mascara.
« Verifique pulso cada 2 minutos. Se sem pulso,
inicie RCP (veja ao lado).

Avalie e maneje via aérea, respiracao, circulacao e nivel de consciéncia:
I

Via arérea

+ Se via aérea obstruida
(roncos, gargarejos, ruidos
respiratérios), abra com
manobra de inclinacdo da
cabeca e elevacao do queixo.
Se trauma, faga ao invés a
manobra de elevacao da
mandibula, mantendo o
pescoco estavel.
Remova corpos estranhos da
boca e faga sucgao de fluidos.
Se inconsciente, insira canula
orofaringea. Se resistir,
engasgar ou vomitar, use

Intube se incapaz de manter
via aérea com canula.

canula nasofaringea lubrificada.

Respiracao

- Se falta de ar ou Sa02 < 90%, aplique
oxigénio 1-6L/min via canula nasal.

+ Se FR < 9 ou labios/lingua azul(is),
conecte bolsa-valvula-méscara ao
oxigénio e lentamente ventile cada
respiracao com o paciente.

« Intube se bolsa-valvula-méascara e ainda
dificuldade para respirar, Sa02 < 90%
ou labios/lingua azul(is).

- Se falta de ar subita, ruidos respiratérios
diminuidos/mais ressonantes/dor em 1
dos lados, desvio de traqueia: provavel
pneumotoérax hipertensivo:

- Insira cateter calibre 14 acima da 32
costela na linha médio clavicular.
Providencie dreno torécico.

Continue o manejo de acordo com o problema e os sintomas:

« Se pupilas assimétricas ou com pouca resposta a luz, eleve a cabeca em 30 graus. Se ferido, mantenha o corpo reto e incline elevando a cabeca (ndo curve a coluna).

« Imobilize o pescogo com colar cervical rigido (se disponivel) e sacos de areia/blocos em ambos os lados da cabeca/pescoco se paciente ferido e >1: lesdo na cabeca, ECG < 15, sensibilidade no
pescogo/coluna, membro fraco/dormente ou pupilas anormais. Use prancha de imobilizacdo se precisa mover o paciente.

- Identifique todos os ferimentos e procure causas: desnude o paciente e avalie frente e costas. Se ferido, utilize rolagem para virar. Entdo cubra e mantenha aquecido.

« Continue avaliando o paciente de acordo com os sintomas. Maneje os sintomas como na pagina do sintoma. Se inconsciente - 25. Se ferido >27.

Circulacao

- Estabeleca acesso EV.

« Se PAS <90, FC =100
ou sangramento
intenso: aplique
cloreto de sédio 0,9%
250mL EV rapido,
repita até PAS > 90.
Pare se falta de ar ou
novas crepitacoes
pulmonares.
Pare sangramento:
aplique pressao e
eleve membros. Se
sangramento intenso
persistir, aplique
torniquete acima do
ferimento.

Nivel de consciéncia

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Abertura ocular
4 Espontanea
Confuso 3 Ao chamado
Palavras inapropriadas 2 Nador

Sons incompreensiveis 1 Nenhuma
Nenhuma

Melhor resposta motora
Obedece comandos
Localiza a dor
Retira o estimulo a dor
Flexdo anormal a dor
Extensao a dor
Nenhuma

Melhor resposta verbal
Orientado

« Some os pontos para ter um Unico resultado de até 15 pontos:
- Se ECG < 8, intube paciente.

'Se paciente tem uma doenga terminal, considere se deve ou ndo prosseguir. Se RCP ndo necesséria (paciente em cuidados paliativos) = 167. 2Continue RCP por mais tempo se Tax <35°C, afogramento, envenenamento ou tomou medicamentos.
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Diminuicao do nivel de consciéncia

Atenda com urgéncia paciente com diminuicao do nivel de consciéncia:

- Primeiro avalie e maneje vias aéreas, respiragao, circulacao e nivel de consciéncia © 24.
« Identifique todos os ferimentos e procure causas: desnude paciente e avalie frente e costas. Se ferido, utilize rolagem para virar. Entdo cubra e mantenha aquecido.
- Se convulsdes, ferimentos ou queimaduras, também maneje conforme pagina do sintoma.

« Se inicio subito de rebaixamento do nivel de consciéncia e > 1: coceira/rash generalizado, edema de face/lingua, falta de ar, dor abdominal intensa, vomito persistente ou exposi¢do a possivel
alérgeno’, considere anafilaxia © 29.

- Verifique glicemia, temperatura e pupilas:

| Glicemia

Temperatura | |

Pupilas

| < 70mg/dL

| | >200mg/dL

<35°C |

> 38°C | |

Ambas pupilas igualmente diminuidas (miose)

« Aplique glicose
50% 25mL EV em
1-3 minutos.

« Repita se glicemia
ainda < 70mg/dL
apos 15 minutos.

« Se alcoolismo/
malnutricdo
também aplique

» Continue glicose
5% 1LEV a cada
6 horas.

tiamina 200mg EV.

Aplique cloreto de
sodio 0,9% 20mL/
Kg EV na primeira
hora, entdo 10mL/
Kg/hora EV até
encaminhamento.
Pare se falta
de ar ou novas
crepitacoes
pulmonares.

« Encaminhe com urgéncia.

« Enquanto aguarda a remocao:
- Verifique PA, FC, FR, Sa02 e nivel de consciéncia (Glasgow) a cada 15 minutos. Insira cateter urinario, se disponivel.
-Se PAS <90, FC > 100, FR > 20 ou < 9, Sa02 < 90% ou queda no nivel de consciéncia (Glasgow), reavalie e maneje vias aéreas, respiracdo, circulacdo e nivel de consciéncia © 24.

» Remova roupas
frias/molhadas
e cubra com
cobertores
quentes.
Aqueca fluidos
EV a 40°C (evite
fluidos frios).

Se ndo responder
ou temperatura
< 32°C, também
use aquecedor
externo.

- Aplique
ceftriaxona 2g IM.

Se uso de drogas ilicitas
e/ouFR< 12

Se secre¢des excessivas ou
contraturas musculares

« Se temperatura

Ambas
pupilas
igualmente
dilatadas
(midriase)

Assimétricas
ou com pouca
resposta a luz

> 40°C:

- Remova roupas.

- Use ventilador
e spray de agua
para resfriar
paciente.

- Aplique pacotes
de gelo nas
axilas, virilha e
pescoco.

- Pare assim que

Provavel overdose por
opioides
« Aplique oxigénio via
canula nasal (1-2L/min).
- Se disponivel, aplique
naloxona 0,4mg
EV. Repita cada
2-3 minutos, aumente
dose em 0,4mg cada
vez até FR >12, maximo
de 10mg.

Provavel envenenamento
por organofosforado
- Se disponivel, aplique
atropina 2mg EV.
Repita cada 5 minutos,
dobrando dose cada
vez, até secrecoes
controladas.
» Remova roupas
contaminadas e lave
a pele.

Provavel
overdose
por drogas
estimulantes

temperatura

« Erga a cabeca
em 30 graus.

- Se ferido,
mantenha o
corpo reto
eincline
elevando
a cabeca
(ndo curve a
coluna).

< 39°C.

Discuta ou contate o Centro de Informagdes Toxicoldgicas (0800 643 5252)
ou Disque-Intoxicagdo (0800 722 6001).

TAlérgeno pode ser: picada de inseto, ingestao de um medicamento ou uma comida nova nas Ultimas horas.
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Avalie e maneje glicemia capilar aleatoéria

Se diabetes conhecida = 133. Somente verifique glicemia capilar aleatodria se paciente ndo esta bem ou tem sintomas de diabetes (sede, aumento de frequéncia urinaria, perda de peso).

Interprete e maneje glicemia capilar aleatéria em paciente que néo tem diabetes conhecida:

< 55 mg/dL

Paciente tem hipoglicemia

Atenda com urgéncia

Paciente esta alerta?

Sim

Nao

+ Dé glicose via oral.

« Seiincapaz de
ingerir, aplique
glicose 50% 25mL
EV em 1-3min.

- Verifique glicose
apos 15 minutos:

<55

» Se alcoolismo ou
desnutricao, aplique
tiamina?200mg IM.

« Aplique glicose 50% 25mL
EV em 1-3min.

- Se inconsciente > 25.

« Se convulsionando ©28.

- Verifique glicose apos
15 minutos:

Dé glicose’

>55 || <55

via oral
ou aplique
glicose 50%

25mL EV
em 1-3min.

Verifique

Discuta para
investigar
causa. Retorne
para pagina de
sintomas.

- Aplique glicose
50% 25mL EV
em 1-3min
e continue
glicose 5%

glicose apds
15 minutos
e, se ainda
< 55, repita
glicose via
oralouEVe
discuta.

1L EV cada
6 horas.

« Encaminhe
com urgéncia

CONTEUDOS: CONTEUDOS:
SINTOMAS CONDICOES
CRONICAS

55-129 mg/dL

Verifique
necessidade
de rastrear
diabetes
-2>131.

130-199 mg/dL

> 200 mg/dL

- Diminuicdo da consciéncia >25 « Sonoléncia

« Dor no peito >78 - Respiracdo rapida

« Convulsées ©28 « Nauseas ou vomitos
« Confusao

Avalie se paciente necessita de atencao urgente

« Dor abdominal
» Temperatura = 38°C
+ Desidratacao?®

Nao

Tem sintomas de diabetes: sede, aumento da frequéncia
urinaria, perda de peso?

Nao
Solicite glicemia apds jejum de 8 horas e verifique resultado

<110 110-125
Risco aumentado para diabetes
« Repita glicemia de jejum

<126 > 126
Confirme com outra
glicemia de jejum apds
primeira > 126

<126 > 126

Diagnostique diabetes
- Se < 35 anos, considere diabetes
tipo 1 e discuta.

- Repita glicemia de jejum apds 1 ano.
- Avalie e maneje RCV © 128.

+ Se > 35 anos, ofereca cuidados de

rotina para diabetes —133.

CRONICAS

Sim

« Aplique cloreto de
sodio 0,9% 20mL/
Kg EV na primeira
hora, entdao 10mL/
Kg/hora EV até
encaminhamento.
Pare se falta
de ar ou novas
crepitagdes
pulmonares.

« Encaminhe com
urgéncia.

"Uma colher de sopa de agucar (pode ser diluida em 1 copo de dgua) ou meio copo de suco/refrigerante com agucar. 2De acordo com apresentacdo disponivel, aplique vitamina B1+B6+B12 (100mg + 100mg + 500mcg) solucdo injetavel 4mL IM.
Aplique antes da glicose. Se indisponivel: aplique glicose, discuta/encaminhe com urgéncia e providencie aplicagdo de tiamina assim que possivel. 3Sede sucessiva, mucosas secas, turgor da pele diminuido, olhos encovados, PAS < 90, FC > 100.
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Paciente com ferimentos

Atenda com urgéncia paciente com ferimentos:
- Primeiro avalie/maneje vias aéreas, respiracdo, circulacdo e nivel de consciéncia © 24.
« Identifique ferimentos/causas: desnude, avalie frente/costas. Se trauma na cabeca ou coluna, utilize rolagem para virar. Entdo cubra/mantenha aquecido.

Hematomas e Ferida e = 1 dos seguintes: Fratura e = 1 dos seguintes: Ferimento na cabeca e = 1 dos seguintes:
sangue - Baixa perfuséo abaixo da lesdo: - Baixa perfusédo abaixo da lesdo: - Fraqueza ou dorméncia » Qualquer perda de - Sangramento ou fluido claro
na urina membro frio, palido ou sem pulso frio, palido, dormente, sem abaixo da fratura consciéncia do nariz ou orelha
I « Sangramento excessivo ou pulsatil pulso « Ferida aberta préximo « Convulsdo ou amnesia + Pupilas assimétricas ou pouca
+ Aplique « Ferida penetrante na cabeca/ « Aumento da dor, rigidez a fratura + Dor de cabeca grave resposta a luz
cloreto de pescoco/térax/abdome muscular, membro dormente « > 3 costelas fraturadas « Suspeita de fratura craniana « Membro(s) fraco/dormente(s)
s6dio 0,9% I - Suspeita de fratura de fémur, - Deformidade grave - Hematomas ao redor dos  « Vomitos > 2 vezes
1L EV cada « Aplique cloreto de sodio 0,9% pelve ou coluna olhos ou atras das orelhas  + = 1 outro trauma

hora por 250mL EV répido, repita até L - Sangue atras do timpano - Intoxicacao por alcool/droga
2 horas. PAS > 90. Pare se falta de ar ou « Aplique morfina 5mg EV. |

« Se fluxo novas crepitacdes pulmonares. « Se baixa perfusdo ou fraqueza/dorméncia abaixo da fratura: + Se ECG < 15, sensibilidade no pescoco/coluna, membro fraco/
urinario + Se sangramento excessivo ou gentilmente realinhe na posicdo normal. dormente ou pupilas anormais: coloque colar cervical rigido (se
>200mL/ pulsatil, aplique pressao direta e « Se fratura exposta: remova corpo estranho, irrigue com disponivel) e sacos de areia/blocos nos lados da cabeca/pescoco.
hora, aplique eleve o membro. cloreto de sddio 0,9% e cubra com gase embebida em « Se pupilas assimétricas ou pouca resposta a luz, deixe o corpo
500mL/ hora. | |+ Se sangramento grave e solucgdo salina. Aplique ceftriaxona 2g IM. reto e incline elevando a cabeca (ndo curve a coluna).

« Pare se falta persistente, faca torniquete acima « Coloque tala e imobilize articulacdo acima e abaixo da fratura. « Se convulsao, aplique, se disponivel, fenitoina 20mg/Kg EV em
de ar piorar. da ferida. « Se fratura pélvica, amarre len¢éis no quadril para imobilizar. 60 minutos (evite aplicar lorazepam/diazepam).

I I I I
« Encaminhe com urgéncia. Enquanto aguarda transporte, verifique PA, FC, FR, Sa02 e nivel de consciéncia (Glasgow) cada 15 minutos.
+ Se PAS <90, FC > 100 ou < 50, FR > 20 ou < 9, Sa02 < 90% ou queda do nivel de consciéncia (Glasgow), verifique e maneje via aérea, respiracdo, circulacao e nivel de consciéncia O 24.

Abordagem do paciente com ferimentos que nao necessita de atencao urgente
« Encaminhe no mesmo dia se gestante, distUrbio de coagulacdo conhecido, em uso de anticoagulante, envolvido em colisdo com alta velocidade, ejetado ou atingido por veiculo ou queda > 3 metros.
- Se ferimento aberto, dé reforco da vacina dT (difteria e tétano) se Ultima dose had > 5 anos. Se < 3 doses na vida/desconhecido, complete doses e discuta/encaminhe para soro/imunoglobulina antitetanica.
+ No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricdo? se sim para qualguer um © 145. Se violéncia sexual © 102.

Ferimento Fratura Ferimento na cabeca
- Aplique pressao diretamente para parar sangramento. - Coloque tala e « Observe por 2 horas antes de liberar com
+ Remova corpo estranho, pele solta/morta. Se sujo: irrigue com cloreto de sodio 0,9% ou solucdo iodopovidona diluida? imobilize articulacdo cuidador.
- Se sutura necessaria: suture e considere aplicar mupirocina 2% pomada e curativos ndo aderentes por 24 horas. Se acima e abaixo da - Se dor de cabeca leve, tontura, confuséo
mupirocina ndo disponivel, considere neomicina 5mg/g + bacitracina 250Ul/g. fratura. mental, provével concusséo:
- N&o suture se > 12h (corpo), > 24h (cabeca/pescoco), restos de corpo estranho, infectado, tiro ou puntiforme fundo: « Prescreva dipirona? - Oriente repouso absoluto 2 dias. Se sem
- Limpe e cubra com gaze em solugdo salina. Se sinais de infec¢do (vermelhidao, calor, dor), dé cefalexina 500mg cada 6 horas ou paracetamol sintomas apos 3 dias, aumente atividade.
por 5 dias. Reavalie em 2 dia: se sem infeccdo e se necessario, suture. Se tiro/puntiforme fundo, ndo suture e lave/cubra cada 500-1000mg cada - Oriente que a recuperacédo pode levar > 1
2 dias. 6 horas e codeina més.
- Prescreva paracetamol ou dipirona® 500-1000mg cada 6 horas se necessario por até 5 dias e oriente retornar se sinais de infec¢éo. 30mg cada 4 horas - Prescreva paracetamol ou dipirona® 500-
- Remova sutura apds 5 dias (face), 4 dias (pescoco), 10 dias (pernas) ou 7 dias (resto do corpo). se necessario. 1000mg a cada 6 horas se necessario.
- Se fraqueza/dorméncia abaixo da lesdo, discuta. Se cicatrizar < 50% ap6s 6 semanas ou nao cicatrizar > 3 meses —>89. + Encaminhe mesmo - Oriente retorno imediato se qualquer
dia. sintoma de alerta (acima) aparecer.

"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2Dilua 1 parte de iodopovidona com 9 partes de cloreto de sodio 0,9%. *N&o prescreva se alergia prévia.
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Convulsoes

Atenda com urgéncia paciente que esta inconsciente e convulsionando ou teve > 3 convulsées na ultima hora:
- Se ferimento atual na cabeca © 27.
« Proteja contra ferimentos amortecendo sua cabe¢a com as maos ou material macio. Ndo coloque nada na boca. Coloque em decubito lateral esquerdo (posicdo de recuperacéo), verifique as
vias aéreas e aplique oxigénio 8 a 10L/min via mascara com reservatoério, se disponivel.
« Estabeleca acesso venoso.
« Verifique glicemia: se < 55 ou incapaz de medir, dé glicose 50% 25mL EV em 1-3min. Se alcoolismo/malnutricdo, dé tiamina' 200mg EV. Verifique glicemia ap6s 15min: se < 70, dé glicose 50%
25mL EV em 1-3min entdo dé glicose 5% 1L EV cada 6 horas.
« Se gestante = 20 semanas ou até 1 semana pds-parto, encaminhe com urgéncia.
+ Se ndo for gestante ou se < 20 semanas, aplique diazepam 10mg EV lento (1-2mg/min) ou via retal® Se convulsdo continuar, repita apés 10 minutos.
« Se convulsdo nao responder a 2 doses de diazepam ou paciente ndo recuperar consciéncia entre as convulsdes:
- Se disponivel, aplique fenitoina® 20mg/Kg EV em 60 minutos (aplique em acesso diferente do diazepam). Se mantém crise, repita 10mg/Kg em 30 minutos.
- Encaminhe com urgéncia.

Abordagem do paciente que nao esta mais convulsionando
Confirme se foi uma convulsdo: movimentos involuntarios de parte ou todo corpo, geralmente durando < 3 minutos. Pode ter mordida na lingua, incontinéncia, sonoléncia e confusao apds convulséo.

Sim Néo

Inicio subito de Colapso com
fraqueza ou dorméncia espasmos por
assimétrica da face (com < 15 segundos

minimo ou nenhum precedido de
envolvimento da rubor, tontura,
testa), braco ou perna; nauseas, sudorese
dificuldade na fala ou e com recuperagao
alteracéo visual. rapida

Encaminhe paciente no mesmo dia se um ou mais dos seguintes:
« Temperatura = 38°C ou rigidez de nuca/meningismo: aplique ceftriaxona 2g IM.
- Dor de cabeca nova/diferente ou que esta piorando/mais frequente
« HIV sem epilepsia conhecida
» Reducdo do nivel de consciéncia > 1 hora ap6s convulsao
« Glicemia < 55 mg/dL ou >200mg/dL uma hora apds tratamento ou paciente em glibenclamida/glicazida/glimepirida/insulina
« Inicio subito de dorméncia ou fraqueza assimétrica, dificuldade na fala ou alteracdes visuais
« PA > 180/130 > 1 hora apds convulsao
» Overdose ou abstinéncia de élcool/drogas

+ Trauma craniano recente ) Provéavel derrame/AVC Provéavel desmaio
« Gestante ou até 1 semana pds-parto. Se > 20 semanas e acaba de convulsionar > 159. ou AlIT > 141, comum =30,

Abordagem do paciente que teve uma convulsao mas nao necessita encaminhamento no mesmo dia Se diagnostico incerto: discuta ou
O paciente tem diagndstico de epilepsia? encaminhe com prioridade.

Sim Néo

Ofereca cuidados - Solicite EEG, HMG, glicemia de jejum, creatinina, uréia, sddio, calcio e magnésio e discuta/encaminhe.
de rotina para - Se convulsdes focais ou novas convulsdes apds meningite, AVC ou trauma craniano, discuta com especialista.
epilepsia > 153. - Se teve > 2 convulsdes sem causa identificavel, considere epilepsia, discuta/encaminha e ofereca cuidados de
rotina > 153.

"De acordo com apresentagdo disponivel, aplique vitamina B1+B6+B12 (100mg + 100mg + 500mcg) solucéo injetavel 4mL IM. 2Dilua 30mg de diazepam em 4mL de cloreto de sédio 0,9%, aplique via retal a 4-6cm do anus. 3Fenitoina EV pode causar
queda de PA e arritmia cardfaca: infusdo méxima de 50mg/minuto; providencie monitoramento de PA e ECG.
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Anafilaxia

Paciente com anafilaxia pode ter coceira/rash generalizado, edema de face/lingua, coceira/aperto na garganta, tosse, sibilos, falta de ar, tontura/desmaio, dor abdominal ou vémito.

Atenda com urgéncia paciente com possivel anafilaxia

Nas ultimas horas antes do inicio dos sintomas, paciente foi exposto a algum medicamento, alimento' ou picada/ferroadas de insetos que ja causou anafilaxia anteriormente?
|

Na&o: nas ultimas horas antes do inicio dos sintomas, paciente foi exposto a algum medicamento, alimento' ou picada/ferroadas de insetos?

|
S PAS < 907

Teve inicio subito de coceira/rash generalizado ou

edema de face/lingua e mais 1 dos seguintes: falta de ar/
Teve inicio subito de > 2 dos seguintes: 1) Coceira/rash generalizado ou edema de face/lingua sibilos/aperto no peito, PAS < 90 ou tontura/desmaio?
2) Falta de ar ou sibilos/aperto no peito 3) Tontura/desmaio 4) Dor abdominal ou vémito

Sim
Trate anafilaxia.

Trate anafilaxia. Anafilaxia nao é provavel. Trate sintomas de conforme pagina do sintoma. Se duvida, discuta.

Maneje anafilaxia e encaminhe com urgéncia:

- Eleve as pernas ou coloque paciente deitado de barriga para cima? e aplique oxigénio de 8 a 1T0L/min via mascara com reservatorio.

+ Aplique imediatamente adrenalina (1 mg/ml) 0,5mL IM no terco médio da face anterolateral da coxa. Repita cada 5-15 minutos se ndo melhorar.

« Aplique cloreto de sodio 0,9% 1-2L EV rédpido independente da PA. Depois, se PAS < 90, também aplique cloreto de sédio 0,9% 500mL EV rapido, repita até PAS > 90. Continue 1L cada 6 horas.
Pare se falta de ar piorar ou novas crepitacdes pulmonares.

- Se ferroada de inseto, remova ferrdo.

- Se sibilos persistentes ou falta de ar apesar da adrenalina, aplique também bromidrato de fenoterol 5mg/mL 10-20 gotas em 4mL de cloreto de sodio 0,9% via nebulizador com oxigénio (6L/min).
Se nebulizador nédo disponivel, aplique ao invés salbutamol 400-800mcg (4-8 jatos) via espacador. Se ndo melhorar, repita cada 20 minutos até 3 vezes.

« Aplique hidrocortisona 200mg IM ou EV lento e, se coceira ou urticéria, aplique também prometazina 50mg IM.

Avalie paciente com histdria prévia de anafilaxia

m Quando avaliar Observacoes

Alérgenos No diagnéstico Encaminhe para especialista para confirmar alérgenos. Alérgenos comuns incluem medicamentos, alimentos' e picada/ferroadas de inseto.

Outras alergias No diagndstico - Se tosse recorrente, sibilos, aperto no peito ou dificuldade para respirar, exclua asma © 125. Se asma conhecida, ofereca cuidados de rotina © 126.
- Se placas secas, descamativas e pruriginosas em punho, tornozelo, dobra de cotovelo ou atrés do joelho, provavel eczema © 83.
- Se coceira, vermelhidao, papulas elevadas que aparecem repentinamente e geralmente desaparecem em 24 horas, provavel urticaria © 83.
- Se espirros recorrentes ou nariz com coceira/coriza/congestéo, provavel rinite alérgica © 45.
- Se lacrimejamento e coceira em ambos os olhos, provével conjuntivite alérgica © 42.

Oriente paciente com histéria prévia de anafilaxia
- Oriente evitar alérgenos conhecidos e avisar profissional de satde se alérgeno é medicamento.
- Garanta que paciente tem um plano em caso de anafilaxia: informe nimero SAMU (192), hospital de referéncia mais préximo e plano de transporte confidvel.

TAlimentos comuns que causam anafilaxia incluem amendoim, castanhas, oleaginosas, ovo, leite, camarao e peixe. 2Se gestante ou vomitando, coloque em decubito lateral esquerdo; ou se falta de ar, coloque sentado com as pernas estendidas.
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Queimaduras

Atenda com urgéncia paciente com queimadura(s):

Aplique oxigénio via canula nasal (1-6L/min) se: Calcule % total superficie corporal (SCQ):

« Queimaduras em face, pescog¢o ou térax superior . Cabeca9% - Frente 18% - Cada braco 9%

« Tosse, respiracdo ruidosa/com dificuldade ou rouquidéo: provavel queimadura inalatéria . Pescoco 1% - Atrés 18% - Cada perna 18%
- Paciente sonolento ou confuso

+ Sa02 < 90%

« Porcentagem total da superficie corporal queimada (%SCQ) > 15%

Remova qualquer fonte de calor:
« Remova roupas queimadas ou quentes. Mergulhe pele queimada em agua fria ou aplique toalhas molhadas por 30 minutos.
« Cubra paciente com lencol limpo e seco para evitar hipotermia.

Calcule tamanho e profundidade da queimadura:

- Calcule a porcentagem total da superficie corporal queimada (%SCQ) usando a figura ao lado.

+ Se pele vermelha, com bolhas, dolorida, Umida: provével queimadura de espessura parcial (segundo grau).
- Se pele branca/enegrecida, indolor, seca: provavel queimadura de espessura total (terceiro grau).

Avalie e maneje necessidade de hidratacao se %SCQ > 10%:
« Insira acesso EV calibroso em area longe da pele queimada. Se %SCQ significativa, insira um segundo acesso EV.
« Aplique cloreto de sodio 0,9% EV:
- Calcule volume total necessario nas préximas 24 horas (mL) = %SCQ x peso(kg) x 4
- Apligue metade desse volume nas primeiras 8 horas apés a queimadura. Calcule o volume por hora (mL) = volume total + 2 + 8
« Insira um cateter urinario e registre o débito urinario a cada hora.

Precreva medicamentos:

- Se dor intensa, aplique morfina 5mg EV cada 4 horas. Se dor nao intensa, prescreva paracetamol ou dipirona’ 500-1000mg cada 6 horas.

« Prescreva reforco da vacina dT (difteria e tétano) se ultima dose ha > 5 anos. Se < 3 doses na vida/desconhecido, complete doses e
discuta/ encaminhe para soro/imunoglobulina antitetanica.

Cuide do ferimento:
+ Cubra a queimadura com cobertura ndo aderente ou enrole em um lencol limpo e seco.

Encaminhe no mesmo dia o paciente com qualquer um dos seguintes:
-%SCQ > 10% - Queimadura em face/pescogo/maos/pés/genitais/articulagdes - Queimadura inalatdria/elétrica/quimica
- Queimadura de terceiro grau - Queimadaura circunferencial de membros/tdrax - Outros ferimentos

« Enquanto aguarda transposte, monitores sinais vitais: PA, FC, FR, Sa02, nivel de consciéncia (Glasgow) e débito urinario.
+ Reavalie diariamente (como abaixo) se ndo necessita encaminhamento no mesmo dia.

Reavalie diariamente paciente com queimadura(s) que nao necessita de encaminhamento no mesmo dia:
- Limpe com cloreto de sodio 0,9%. Se tecido morto/necrosado, remova cuidadosamente. Faca curativos didrios: aplique sulfadiazina de prata 1% creme e cubra com curativo ndo aderente. Verifique
sinais de infec¢do (vermelhiddo, calor, inchago, aumento da dor, odor fétido ou pus). Se infeccéo, prescreva cefalexina 500mg cada 6 horas por 7 dias.
- Prescreva paracetamol ou dipirona? 500-1000mg e/ou ibuprofeno? 300-600mg cada 6 horas se necessario por até 5 dias. Se ndo responder, adicione codeina 30-60mg a cada 4 horas se necessario até
360mg ao dia. Se dor aumentada/ansiedade com troca de curativos, prescreva codeina 30mg 1 hora antes da troca de curativos.
- No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses®/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricdo? se sim para qualguer um © 145.
- Se infeccdo grave (vermelhidao/inchaco extenso, Tax > 38°C), dor ndo responder aos medicamentos ou queimadura ndo cicatrizar em 2 semanas, discuta/encaminhe,

'N&o prescreva se alergia prévia. 2Tomar com alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica ou exacerbacdo de asma com uso, doenca renal, gestacao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca,
> 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de élcool. 2Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Mordidas e ferroadas

Atenda com urgéncia paciente com mordida/ferroada e um ou mais dos seguintes:
» Mordida de cobra (mesmo que as marcas da mordida ndo sejam aparentes)
« Se inicio subito de coceira/rash generalizado, edema de face/lingua, sibilos, falta de ar, PAS < 90, tontura/desmaio, dor abdominal intensa, vomito persistente, considere anafilaxia © 29
« Fraqueza, palpebras caidas, dificuldade de engolir e falar, visdo dupla
+ Mordida animal/humana e mais 1: multiplas mordidas, ferimento grande/profundo, perda tecidual, envolvendo articulagdes/ossos, temperatura = 38°C ou pus
« PAS <90
« Sangramento pulsatil ou excessivo

Maneje e encaminhe com urgéncia:
« Se mordida de cobra:
- Tranquilize paciente.
- Remova joias/bijuterias e imobilize o membro mordido. Evite aplicar torniquete ou sugar o veneno.
- Discuta sobre necessidade de soro antiofidico, ligue para o Centro de Informacgdes Toxicoldgicas (0800 643 5252) ou Disque-Intoxicacdo (0800 722 6001).
+ Se PAS < 90, aplique cloreto de sodio 0,9% 500mL EV em 30 minutos, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar piorar ou novas crepitacdes pulmonares.
- Se sangramento pulsatil ou excessivo, aplique pressao direta e eleve membro. Se sangramento excessivo e persistente, aplique torniquete acima do ferimento.
» Remova pele solta/necrosada e limpe a ferida com dgua e sabao. Irrigue com pressdo usando cloreto de sédio 0,9% por 15 minutos. Evite suturar o ferimento.
« Prescreva reforgo da vacina dT (difteria e tétano) se ultima dose ha > 5 anos. Se < 3 doses na vida/desconhecido, complete doses e discuta/encaminhe para soro/imunoglobulina antitetanica.

Abordagem do paciente com mordida/ferroada que nao necessita de atencao urgente

Mordida(s) humana ou animal Mordida ou ferroada de inseto/aranha/escorpiao/
- Remova pele solta/necrosada e limpe ferida com dgua e sabé&o. Irrigue com pressao usando cloreto de sédio 0,9% por 15 minutos. agua-viva
- Evite suturar o ferimento. - Remova ferrdo/tentaculos cuidadosamente. Limpe
« Considere risco de raiva se mordida/arranh&o ou lambedura nos olhos/boca/pele néo intacta por céo, gato, animal silvestre! ou de produgao? ferida com 4gua e sabéo. Se dgua-viva, evite aplicar
- Discuta com Centro de Informagdes Toxicoldgicas (0800 643 5252) ou Disque-Intoxicacdo (0800 722 6001). Notifique. agua doce/esfregar e aplique vinagre comum por
- Lave ferimento com &gua e sabao. 30min.
- Oriente observar o animal por 10 dias apds exposicao para sinais de raiva. Se desaparecer/morrer/se tornar raivoso ou animal silvestre'/ « Aplique gelo/bolsa de gelo para dor/inchaco.
de producgédo? prescreva 4 doses de vacina antirrabica (0, 3, 7 e 14 dias apds exposicdo). « Se coceira e rash, prescreva loratadina 10mg ao dia.
- Se animal silvestre ou se ferimento em mucosas/maos/pés/cabeca/extenso/profundo e animal desaparecido/raivoso/de producao® Se sem resposta, prescreva prednisona 60mg ao dia
prescreva também soro/imunoglobulina antirrabica. por 5 dias.
« Se disfungdo imune?® ou mordida é profunda, infectada, envolve mao/cabeca/pescoco/genitais: prescreva amoxicilina/clavulanato - Se dor, prescreva ibuprofeno® 300-600mg cada
500/125mg cada 8 horas por 7-14 dias. Se alergia, dé ao invés metronidazol 500mg cada 8 horas e SMZ/TMP 800/160mg cada 12 horas por 6 horas por até 5 dias.
7-14 dias. - Se picada de escorpido muito dolorida, injete
+ Se mordida humana com rompimento da pele, também avalie necessidade de PEP para HIV e hepatite B © 104. lidocaina 2% 2mL ao redor do local da picada.
- Prescreva paracetamol ou dipirona* 500-1000mg e/ou ibuprofeno® 300-600mg cada 6 horas se necessario por até 5 dias. « Se picada de aranha ou duvidas, discuta com Centro
+ Se mordida infectada e sem resposta ao antibiético em 48h, ou dor persiste apesar da analgesia, discuta. de Informagdes Toxicoldgicas (0800 643 5252) ou
- Se ferida ndo cicatrizar completamente apds 3 meses ou cicatrizar < 50% apds 6 meses de tratamento —89. Disque-Intoxicagdo (0800 722 6001).

Prescreva refor¢o da vacina dT (difteria e tétano) se Ultima dose had > 5 anos. Se < 3 doses na vida/desconhecido, complete doses e discuta/encaminhe para soro/imunoglobulina antitetanica.

'Como morcego, raposa, macaco, outros. 2Como boi, cavalo, cabra, ovelha, porco, outros. 3HIV ou diabetes mal controlados, doenca renal/hepética/autoimune ou cancer. *Nao prescreva se alergia prévia. Tomar com alimentacao. Ndo prescreva se Ulcera
péptica, reacao alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenca renal, gestagao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina,
abuso de alcool.
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Perda de peso

- Verifique se o paciente realmente tem perda de peso involuntéria. Compare peso atual com registros anteriores e questionem se as roupas ainda cabem.
- Investigue perda de peso involuntéria > 5% do peso corporal nos Ultimos 6 meses.

PASSO 1:investigue TB, HIV e diabetes

Investigue diabetes

ExcluaTB Teste para HIV
Verifique glicemia capilar aleatdria, interprete O 26.

- Teste para HIV O 116.
- Se paciente HIV com perda de peso > 10% e diarreia ou
febre > 1 més, discuta ou encaminhe com prioridade.

« Inicie investigagdo para TB © 110.
+ Ao mesmo tempo investigue HIV © 116, diabetes © 131 e
considere outras causas abaixo.

PASSO 2: pergunte sobre sintomas comuns de cancer

Corrimento/sangramento Noédulo(s) de mama ou Sintomas urinarios em homem Dispepsia ou mudanca de habito intestinal Tosse > 2 semanas, escarro
sanguinolento, longa historia

vaginal anormal descarga mamilar
: A . . - . . de tabagismo
Considere cancer de préstata. Considere cancer de trato gastrointestinal 9

Considere cancer de colo Considere cancer de mama. Faca toque retal e solicite PSA. Se - Solicite sangue oculto em fezes.
de ttero. Examine mamas/axilas para prostata endurecida e nodular/ « Se dispepsia: solicite EDA. Considere cancer de pulmao.
Faca exame especular e noédulos >72. assimétrica, discuta/encaminhe + Se massa abdominal: solicite USG. Solicite rx de torax.
preventivo = 69. com prioridade. - Faca toque retal. Se massa em toque retal ou sangue
oculto em fezes positivo: solicite colonoscopia.

PASSO 3: investigue se ingestdo alimentar é adequada: se inadequada, procure por motivos

Perda de apetite Avalie e maneje Sem dinheiro para Se paciente tem uma Ferida oral ou dificuldade

Ndusea ou
estresse O 101. alimentacado doenca terminal em engolir

vomitos
- Coma refei¢des pequenas e frequentes.
->59. - Oriente o paciente a ingerir alimentos densos
nutricionalmente (soja, carne, peixe, castanhas e
sementes, feijdo, lentilha, batatas, arroz, trigo, milho).

Discuta/encaminhe para Considere oferecer cuidado Provavel candidiase
assistente social. paliativo = 167. oral/esofagica >46.

PASSO 4: investigue outras causas
« Revise medicamentos: anticonvulsivantes, antidepressivos, antidiabéticos e medicamentos para tireoide.
- Solicite TSH se um ou mais dos seguintes: FC > 100, palpitagdes, tremores, irritabilidade, intolerancia ao calor ou aumento da tireoide. Se alterado, discuta.
- No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancgas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.
« No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses’/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 145,
- Investigue negligéncia em idoso ou em paciente doente necessitando de cuidado. Se suspeita, discuta/encaminhe para assistente social.

Se paciente com perda de peso persistente, documentada e sem causa dbvia: solicite LDH e discuta ou encaminhe para investigacoes adicionais.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Febre

Paciente com febre tem temperatura axilar > 37,8°C agora ou nos ultimos 3 dias. Se paciente com febre e rash, retire da sala de espera e isole em consultério/local afastado dos demais.

Atenda com urgéncia paciente com febre e um ou mais dos seguintes:
« Convulsdo ou acabou de convulsionar © 28 - Dor a descompressao subita do abdome inferior D, provavel apendicite « Ictericia?
+ Rebaixamento nivel de consciéncia © 25 + PAS <90 - Facilidade para sangramento/hematomas?
+ Rigidez de nuca /meningismo ou rash purpurico, provavel meningite + FC = 30 ou SatO2 < 90% ou falta de ar’ + Dor abdominal ou nas costas intensa

Maneje e encaminhe com urgéncia
+ Se PAS < 90: aplique cloreto de sodio 0.9% 500mL EV em 30 minutos, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar piorar ou novas crepitacdes pulmonares.
+ Se FR = 30, Sa02 < 90% ou falta de ar, aplique oxigénio via canula nasal 1-6L/min para meta 90-96% (se DPOC, 88-92%; se gestante, 92-95%).
- Se 6L/min e fora do alvo/sem melhora, use mascara com reservatério e aumente até 15L/min.
« Se provavel meningite ou rebaixamento do nivel de consciéncia ou remogdo demorar > 2 horas e falta de ar/Sa02 < 90%/FR = 30: aplique ceftriaxona 2g IM.

Abordagem do paciente com febre que nao necessita de atencao urgente:
Se esta ou esteve em édrea de malaria® no Ultimo més: notifique e discuta/investigue.

Febre hd < 7 dias Febre hd > 7 dias

Estd/esteve em drea de dengue, zika, chikungunya, febre maculosa ou de surto de febre amarela ha < 2 semanas ou estd/esteve em risco de lepstospirose® no Ultimo més? - ExcluaTB © 110,
HVOS116e

sifilis O 66.

Se estd/esteve em
area de leishmaniose
visceral e aumento do
baco, discuta. Discuta
para solicitar PPD.

Sim para qualquer um: avalie se esta/esteve em érea de: N&o
para

- Dengue e > 2: dor de cabeca/retro-orbital, dor muscular/articular, rash, petéquias, nduseas/véomitos, provavel dengue. todos

- Zika virus e rash com coceira, provavel zika virus.
- Chikungunya e dor articular subita/intensa nao explicada por outras condi¢des, provavel Chikungunya.
- Febre maculosa e histéria/marca picada de carrapato e dor muscular e dor de cabeca, provavel febre maculosa. Se febre sem foco > 3
- Surto de febre amarela e sem registro de vacina e > 2: dor de cabega, dor muscular, lombar, abdominal, mal-estar, calafrios, nduseas, tontura, provavel febre amarela. sernanas:

Risco para leptospirose* e dor muscular e dor de cabeca, provavel leptospirose. - Solicite HMG, PCR ou

VHS, creatinina, PU,

Qualquer um dos Nenhuma dessas condicdes provavel: tem rash e > 1: tosse, coriza, olho vermelho ou esta ou esteve em drea de sarampo no Ultimo més? urocultura e rx de

acima torax.
! - } . . i - Solicite também
Sim Nao: Estd ou esteve em risco para hantavirose® nos ultimos 2 meses e dor de cabeca e dor muscular? TGO TGP. BT e F.

- Se provavel Considere Se alterado, solicite
dengue —->35. sarampo Sim Nio anti-HAV IgM, exclua

' ;for\v/(;\o/; -3 Consiqere « Se dor de cabega, tosse, dor de garganta, sintomqs nasais ou.de olfato/paladgr: considere CO\(ID-19 O 5/1 . Eegatltes CHO123e
dengue >34. hant.aVIrose: - Se <40 anos, dor de garganta recente e > 2: dor/inchaco articular, dor no peito, cansaco, movimentos sUbitos/ 122. )
notifique e anormais, nédulos em tenddes/articulagdes, rash vermelho arredondado e com palidez central, considere febre - Interprgte e discuta
discuta. reumadtica aguda, discuta e encaminhe no mesmo dia. /encaminhe.
« Pergunte sobre outros sintomas, avalie e maneje conforme péagina do sintoma Se duvidas, discuta.

'Considere hantavirose se teve contato ou esteve em area de roedores silvestres (areas rurais, locais abandonados, depdsitos, camping) hé < 60 dias: notifique e discuta. 2Considere febre amarela se esté ou esteve em drea de transmissao ha < 2 semanas
e sem registro de vacina contra febre amarela: notifique e discuta. Considere leptospirose se exposicdo a dreas alagadas, lama ou esgoto, apds chuvas ou enchentes: notifique e discuta. 3Acre, Amapa, Amazonas, Maranhao, Mato Grosso, Pard, Rondénia,
Roraima e Tocantins. *Contato com éreas alagadas, lama ou esgoto, apos chuvas ou enchentes. *Contato ou esteve em area de roedores silvestres (areas rurais, locais abandonados, depdsitos, camping).
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Maneje paciente com febre ha < de 7 dias que ndo necessita de atencao urgente
- Notifique de acordo com suspeita clinica/epidemiolégica O 33 (se mais de uma condi¢do suspeita, notifique para cada uma delas).
- Solicite/colete exame diagndstico. Monitore resultado do exame e discuta para interpretar.
- Verifique outros alertas epidemioldgico vigentes. Considere que paciente pode ter > 1 suspeita/diagnostico, notifique e teste cada uma.
- Prescreva paracetamol ou dipirona (ndo prescreva se alergia prévia) 500-1000mg cada 6 horas se dor ou mal-estar por até 5 dias.
« Aconselhe beber liquidos/manter-se hidratado, higienizar maos com frequéncia, cobrir nariz/boca se tossir/espirrar e evitar contato com outros enquanto doente.
- Trate, maneje e aconselhe paciente de acordo com suspeita/diagnéstico:

Suspeita/Diagndstico

Zika virus « Se coceira, prescreva loratadina 10mg ao dia se necessario por até 5 dias.
- Nao prescreva e oriente ndo usar AAS ou anti-inflamatérios (como ibuprofeno) pois aumentam risco de sangramento.
- Oriente retornar se sensacao de formigamento em bragos/pernas ou alteragdes de consciéncia.

Chikungunya - Se dor intensa, prescreva codeina’ 30-60mg cada 4 horas se necessario até 360mg ao dia.
- Se dor articular > 15 dias, discuta.
- Nao prescreva e oriente ndo usar AAS ou anti-inflamatérios (como ibuprofeno) pois aumentam risco de sangramento.
- Oriente para aliviar dor articular: compressas frias cada 4 horas por 20 minutos, repouso e evitar atividades que sobrecarreguem articulacoes.

Febre Maculosa « Prescreva doxiciclina 100mg cada 12 horas por 7 dias. Se gestante, discuta.
- Se nao melhorar em 7 dias, discuta.

Febre Amarela - Evite prescrever e oriente ndo usar > 3g de paracetamol por dia.
- Néo prescreva e oriente ndo usar AAS ou anti-inflamatérios (como ibuprofeno) pois aumentam risco de sangramento.
- Solicite ou encaminhe para realizar TGO, TGP, creatinina, TAP/RNI e hemograma. Avalie paciente e resultados em 24 horas, discuta para interpretar.
- Discuta/encaminhe no mesmo dia se sinais/sintomas do quadro vermelho © 33 ou > 1 dos seguintes sinais de alarme: pele/olhos amarelos, sangramento facil/hematomas, vomitos
persistentes, diminuicédo do volume urindrio, alteracdo de consciéncia.
- Reavalie paciente e também solicite ou encaminhe para repetir exames cada 24 horas até completar 48 horas sem febre.
- Oriente retornar/procurar atendimento com urgéncia se sinal de alarme (como acima).

Leptospirose - Prescreva doxiciclina 100mg cada 12 horas por 7 dias.
- Se gestante ou doenca hepatica/renal conhecida, dé ao invés amoxicilina 500mg cada 8 horas por 7 dias.
- Se alergia a penicilina, prescreva ao invés azitromicina 500mg ao dia por 3 dias.
- Solicite hemograma e avalie resultado em 24h:
- Se leucdcitos < 4.000: discuta para considerar parar antibiético e investigar outros diagnésticos.
- Se leucdcitos > 4.000: mantenha antibidtico e reavalie paciente para sinais de alerta cada 2 dias até 2 semanas do inicio dos sintomas:
- Discuta/encaminhe no mesmo dia se sinais/sintomas do quadro vermelho © 33 ou > 1 dos seguintes: falta de ar/tosse/FR > 30, tosse com sangue, sangramento facil/hematomas,
diminuicao do volume urinario, alteragao de consciéncia, vomitos persistentes, pele/olhos amarelos, palpitagdes/arritmias.
- Oriente retornar/procurar atendimento com urgéncia se sinal de alarme (como acima).

Sarampo - Oriente isolamento até completar quatro dias apds inicio do rash.
- Discuta com vigilancia local para identificar contatos? e verificar o status de vacinagéo contra sarampo O 23:
- Se contato com vacinagao incompleta © 23/ndo vacinado (se profissional de satide, considere vacinacao completa se 2 doses), vacine® em até 72 horas.
- Monitore os contatos por 30 dias para o aparecimento de rash/sintomas.

Se febre persiste apesar do tratamento, reavalie diagnéstico O 33 e discuta.

"Prescreva menor dose eficaz pelo menor tempo. 2Todas as pessoas que tiveram contato proximo nos 21 dias antes e até 4 dias apos o inicio do rash. 3Se disfuncéo imune - HIV ou diabetes mal controlados, doenca renal/hepatica/autoimune ou cancer,
discuta para indicar vacinagao.
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Dengue: avaliacao e manejo

Considere dengue se esté/esteve em érea de dengue hé < 14 dias e febre hd < 7 dias e > 2: dor de cabecga/retro-orbital, dor muscular/articular, rash, petéquias, nduseas/vomitos: notifique.

Atenda com urgéncia paciente suspeito ou confirmado de dengue e um ou mais dos seguintes:
« PAS < 90 ou hipotensao postural’ « FR =30 ou Sa02 < 90% ou falta de ar « Letargia ou irritabilidade « Dor abdominal intensa e continua (referida ou na
- FC>=100 « Vomitos persistentes « Aumento figado > 2cm do rebordo palpagao
» Tempo enchimento capilar > 3 segundos « Sonoléncia/confusdo mental costal direito - Facilidade sangramento (gengiva, nariz, vagina)
« Desmaio - Agitagdo/irritabilidade » Distensao/liquido abdome + Sangue em urina/fezes/vémitos
Maneje e encaminhe com urgéncia:
+ Aplique cloreto de sddio 0,9% 10ml/Kg na 12 hora, independente da PA. Se PAS < 90, FR = 30, Sa02 < 90%, falta de ar ou tempo enchimento capilar = 3 segundos aplique 20 ml/kg EV em 20
minutos. Repita até PAS > 90. Pare se falta de ar piorar ou novas crepitacbes pulmonares.
« Se FR = 30 ou Sa02 < 90% ou falta de ar, aplique oxigénio 1-6L/min via canula nasal para Sa02 90-96% (se DPOC, 88-92%; se gestante, 92-95%).
- Se 6L/min e fora do alvo/sem melhora, use mascara com reservatério e aumente até 15L/min.

Avalie paciente suspeito ou confirmado de dengue que nao necessita de atencao urgente
_Avalie | Quandoavaliar | Observagoes
Dor articular Toda consulta Se estd/esteve em drea de chikungunya hé < 14 dias e dor articular subita/intensa ndo explicada por outras condi¢oes, notifique e maneje © 33.

Fator de risco para 12 consulta Fator de risco para agravamento: gestante, > 65 anos, DM, HAS, DCV grave, DPOC/asma, Ulcera péptica, doenga renal, hepética, autoimune, hematoldgica, IMC > 30,
agravamento vulnerabilidade social. Se presente, trate como abaixo e encaminhe no mesmo dia para hemograma em até 4h.

Rash com coceira 12 consulta Se esta/esteve em drea de zika virus nos Ultimos 14 dias, também notifique e maneje como zika virus © 33.
Petéquias Toda consulta Se petéquias, trate como abaixo e encaminhe no mesmo dia para hemograma em até 4h.

Prova do lago 12 consulta: se Se sem fatores de risco para agravamento e sem petéquias, faca prova do lago:
necessario - Se positiva, trate como abaixo e encaminhe no mesmo dia para hemograma em até 4h. Uma vez positiva, nao repita prova do laco.

Hemograma Se fator de risco + Encaminhe no mesmo dia para hemograma com resultado em até 4h e ap6s repita hemograma e revise resultado cada 24h até 48h sem febre.
ou prova do lago - Se hematocrito > 50% homem ou > 44% mulher ou aumento > 20% em relagdo ao anterior ou plaquetas < 50.000, encaminhe no mesmo dia. Se duvidas, discuta.
positiva/petéquias - Se hematacrito < 50% homem ou < 44% mulher e ndo aumentou > 20% em relacéo ao anterior e plaquetas > 50.000, maneje como abaixo.

Exame para dengue 12 consulta Se < 5 dias do inicio dos sintomas, solicite isolamento viral (NS1). Se > 6 dias, solicite sorologia IgM para dengue. Se negativo, discuta e considere outros diagnosticos O 33.

Aconselhe paciente suspeito ou confirmado de dengue
- Entregue ‘cartdo de acompanhamento de dengue’e oriente que seja preenchido em cada consulta. Oriente paciente procurar atendimento com urgéncia se sintoma do quadro vermelho.
- Aconselhe paciente evitar mosquitos e prevenir disseminacdo da dengue para outras pessoas: cobrir bracos e pernas, usar repelente e mosquiteiros, eliminar focos de mosquitos.

Trate paciente suspeito ou confirmado de dengue
- Prescreva hidratagao oral: oriente ingerir 60/kg/dia, sendo 1/3 como solucéo de reidratacao oral e 2/3 como outros liquidos?.
- Se fator de risco para agravamento, prova do lago positiva ou petéquias, dé imediatamente soro de reidratacao oral 20mL/Kg em 4-6h. Se incapaz de beber, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV.
- Prescreva paracetamol ou dipirona® 500-1000mg cada 6 horas se dor ou mal-estar por até 5 dias. Nao prescreva AAS ou AINEs. Se usa AAS, clopidogrel ou varfarina, discuta.
- Se ndusea/vomitos, prescreva metoclopramida 10mg ou dimenidrinato 50-100mg cada 8 horas se necessério por até 5 dias. Se coceira, dé loratadina 10mg ao dia se necessério por até 5 dias.

Reavalie no 5° dia de febre ou 1° dia sem febre ou, se fator de risco para agravamento, petéquias ou prova do laco positiva reavalie cada 24h até 48h sem febre.

"Meca PA deitado e repita apés ficar em pé por 3 minutos: se PA sistélica cair > 20 (ou > 30 se hipertensdo conhecida) ou PA diastdlica cair > 10, paciente tem hipotenséo postural. 2Agua, sucos de fruta, dgua de coco. 3N&o prescreva se alergia prévia.
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Nodulo(s)/edema no pescoc¢o, axila ou virilha

Encaminhe com urgéncia se nédulo/edema em virilha que aumenta se paciente ficar em pé/tossir/evacuar e com qualquer um dos seguintes: dor intensa, vémitos, incapaz de evacuar/
soltar gases nas ultimas 24h ou que nao pode ser reduzido: provavel hérnia inguinal encarcerada/estrangulada.

Abordagem de paciente com nédulo(s) no pesco¢o, axila ou virilha que ndo necessita de atencao urgente
+ Se ndédulos na pele >88.
+ Se ndédulos abaixo da pele, primeiro exclua nédulo da tiredide, hérnia e aneurisma:
-Noédulo no pescoco que se move quando o paciente engole, provavel nédulo de tireéide: solicite TSH e USG de tiredide, interprete e discuta, se necessario.
- Nédulo na virilha que aumenta com paciente em pé ou ao tossir, provavel hérnia inguinal: solicite USG, interprete e discuta.
-Noédulo pulsétil, provavel aneurisma: solicite USG, interprete e discuta/encaminhe,
- Se nenhum dos acima, um nédulo no pescoco, axila ou virilha é provavelmente um linfonodo (linfadenopatia). Se duvidas, discuta.

Linfadenopatia € localizada (pescogo ou axila ou virilha) ou generalizada (> 2 areas)?

Linfadenopatia Linfadenopatia localizada: pergunte sobre outros sintomas e procure uma causa (infec¢do, lesdo de pele, rash, sintomas genitais):
generalizada

Pescoco Axila Virilha: o nddulo na virilha é quente e dolorido?
Examine couro cabeludo, « Examine bracos, mamas, térax,
face, olhos, ouvidos, nariz, abdome superior e costas.

boca e garganta. - Se nddulo na mama >72. Nao: examine abdome inferior, Sim

pernas, genitais e regido anal.

Trate paciente e parcerias para linfogranuloma venéreo
A causa foi encontrada? - Primeiro avalie e aconselhe paciente e parcerias © 62.
- Prescreva doxiciclina 100mg cada 12 horas via oral
Nio Sim por 21 dias. Se gestante ou amamentando dé ao invés
azitromicina 1.000mg semanal por 3 semanas.

- Se linfonodo flutuante, aspire o pus pela pele integra de
- Teste para HIV (faca teste rapido) O 116. Se HIV positivo, ofereca cuidados de rotina © 117. + Maneje conforme a pagina do maneira estéril e repita se necessario

« Teste para sffilis: se ndo tem histdria de sffilis, faca TR. Se nao, solicite TNT. Interprete O 66. sintoma. - Reavalie apds 14 dias. Se ndo melhorar, discuta.
+ Se tosse > 3 semanas, perda de peso, sudorese noturna ou febre > 2 semanas, exclua TB O 110. - Tranquilize paciente de que a
- Solicite HMG, interprete e discuta, se necessario. linfadenopatia deve resolver
« Revise medicamentos: anti-hipertensivos (atenolol, captopril, hidralazina), antibidticos (SMZ/ com o tratamento
TMP, penicilinas), anticonvulsivantes (fiorentina, carbamazepina), alopurinol podem causar - Se linfonodo persiste
linfadenodopatia. Se duvidas, discuta. > 4 semanas, discuta para
+ Se nenhum dos acima, decida como manejar: investigagoes adicionais.

- Linfadenopatia generalizada ou Linfadenopatia localizada e paciente bem
- Paciente nao estd bem ou

- Linfonodo(s) crescendo rapidamente - ) ) :
- Tranquilize paciente e oriente retornar se sintomas.

- Se linfonodo persiste > 4 semanas, discuta.
Discuta/encaminhe.
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Fraqueza ou cansaco

Atenda com urgéncia paciente com fraqueza ou cansaco e um ou mais dos seguintes:
- Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da - Desidratacao: sede, boca seca, turgor de pele diminuido, olhos fundos,
testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteragao visual: considere derrame ou AIT > 141 débito urinario diminuido, sonoléncia/confuséo, boca seca, PAS < 90,
« Dor no peito 48 FC =100
- Frequéncia respiratdria > 30 ou falta de ar ou Sa02 < 90% —49 - Fraqueza progressiva em perna(s).
+ Glicemia < 55 (ou < 70 se diabetes). - Se falta de ar pior ao deitar e com edema em pernas, provavel
+ Glicemia > 200mg/dL. insuficiéncia cardiaca > 139
Maneje:
« Se desidratacéo, dé solucdo de reidratacao oral. Se incapaz de beber ou PAS < 90, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar ou novas crepitacdes
pulmonares.
» Se sem melhora apés reidratacdo EV ou apds 2 horas de reidratacao oral, encaminhe no mesmo dia.
+ Se glicemia < 55 ou > 200 © 26 ou se diabetes e glicemia < 70 © 133.
« Se fraqueza progressiva em perna(s), considere solicitar RNM e discuta/encaminhe com prioridade. Se RNM néo disponivel, solicite TC.

Abordagem do paciente com fraqueza ou cansag¢o que nao necessita de atencao urgente
- Cansaco é um problema quando persistente e o paciente é incapaz de executar completamente tarefas rotineiras e atrapalha a vida laboral, social ou familiar.
- Se fraqueza ou cansaco persistente apds COVID-19 aguda com < 3 meses de duracao 56. Se > 3 meses, siga algoritmo abaixo.
- Verifique sintomas, condi¢ées crénicas, saide mental e medicamentos. Em seguida, examine paciente para confirmar se ele tem fraqueza muscular ou nao:

Verifique sintomas Verifique condicdes cronicas Verifique satide mental Verifique medicamentos
- Pergunte sobre sintomas e - Avalie necessidade de rastrear HIV O 116. - Se tristeza, estresse ou - Verifique medicamentos em uso, incluindo
maneje conforme pagina do - Exclua gestagao. Se gestante, tranquilize que cansago é comum ansiedade O 101. TARV (AZT, ABQ), para HAS, epilepsia, gota,
sintoma. especialmente no 1° e 3° trimestres. Ofereca cuidados de rotina O 159. + No ultimo ano: 1) bebeu maléria, depresséo, anti-histaminicos,
- Se perda de peso O 32. - Avalie necessidade de rastrear diabetes © 131. > 4 doses'/vez, 2) usou corticoides e metoclopramida. Discuta para
« Se tosse, perda de peso, « Avalie necessidade de rastrear anemia O 38. drogas ilegais ou 3) abusou considerar efeitos adversos.
sudorese noturna ou febre, - Se ganho de peso sem aumento de apetite, desanimo, pele seca, piora/ de medicamentos com/ + Se usa sinvastatina/estatina e inicio de
excluaTB O 110. nova constipacao, intolerancia ao frio: solicite TSH. Se TSH anormal, sem prescricado? se sim para fraqueza/dor muscular/caimbras, solicite
- Se dificuldade de dormir © 103. discuta investigacdes adicionais e tratamento. qualguer um 9 145, CK total. Se = 5 LSN, pare estatina e discuta.
- Se paciente tem uma doenca incuravel, ofereca também cuidados Se < 5LSN, discuta.
paliativos O 167.

Tem fraqueza muscular ao exame??
Ndo: quanto tempo paciente esta com cansago: Sim

<1més >1més « Pergunte sobre traumas
- Se qualquer outros sintomas maneje - Solicite HMG, sédio, calcio, creatinina, PU, TGP e discuta. prévios.
como acima, tranquilize que cansago deve « Se causa provavel encontrada, tranquilize que cansaco deve melhorar com tratamento. Se cansago persistir mesmo - Solicite potassio, sodio,
melhorar com tratamento. com tratamento, discuta. calcio, fostato, TSH e
- Oriente retornar se ndo melhorar em 1 més. - Se nenhuma causa encontrada, reavalie em 1 més. Se cansaco/fadiga persistir e causa ainda ndo encontrada, discuta. discuta.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taca pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2Se duvidas de como examinar para fraqueza muscular, discuta.
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Palidez e anemia

- Considere palidez se conjuntiva ocular ou palmas das méaos pélidas. Compare palmas das méos do paciente com as suas. Se palidez, solicite hemograma para avaliar hemoglobina (Hb).
- Anemia é provavel se:

- Mulher nao gréavida com Hb < 12g/dL.

- Mulher gravida com Hb < 11g/dL =162 ou mulher no pdés-parto/puerpério com Hb < 11g/dL = 165.

-Homem com Hb < 13g/dL.

Atenda com urgéncia paciente com palidez/anemia e um ou mais dos seguintes:

+ Hb < 7g/dL « PAS <90 - Edema nas pernas - Hematomas generalizados/espontaneos
«FC>=100 « Tontura/desmaio « Ictericia + Erupcéo de pele roxa/vermelha que ndo
+ FR =30 ou Sa02 < 90%' « Dor no peito ou palpitagdes - Fezes pretas ou com sangue desaparece ao pressionar

Maneje e encaminhe com urgéncia:

+ Se FR = 30 ou Sa02 < 90%, aplique oxigénio 1-6L/min via canula para manter SaO2 entre 90-96% (se DPOC, 88-92%; se gestante, 92-95%).

- Se 6L/min e fora do alvo/sem melhora da falta de ar, use mascara com reservatério e aumente até 15L/min
« Se PAS < 90, aplique cloreto de sodio 0,9% 500mL EV em 30 minutos, repita até PAS > 90 ou até 3L. Pare se falta de ar piorar ou novas crepita¢des pulmonares.

Abordagem do paciente com palidez/anemia que nédo necessita de atencdo urgente:
- Se febre atual ou nos ultimos 3 dias e esteve em drea de maldria nos Ultimos 3 meses, notifique e discuta.
- Exclua gravidez. Se gravidez > 159.
- Se ndo estd gravida, avalie hemograma e maneje de acordo com o resultado do volume celular médio (VCM)™":

VCM baixo (geralmente < 80) VCM normal VCM alto (geralmente > 100)

Considere deficiéncia de ferro: paciente menstrua? Provével doenca sistémica Diagnostique anemia
ou cronica macrocitica

Nao Sim

« ExcluaHIV© 116 eTB © 110. - Revise medicamentos:

- Solicite reticulocitos e se usa zidovudina ou
discuta para considerar outras anticonvulsivantes, discuta.
investigacoes (como funcéo - Investigue uso de élcool*
hepdtica e renal). - Solicite vitamina B12

« Se tem uma doenca incuravel, e folato, discuta para
ofereca cuidado paliativo © 167. interpretar.

- Verifique uso deAINE (como - Pergunte sobre sangramento vaginal anormal: se anormal © 71.
ibuprofeno) /anticoagulante - Dé sulfato ferroso 40-60mg de ferro elementar ao dia.

e sangramentos ativos/ - Repita HMG em 4 semanas: se Hb diminuir ou ndo subir, discuta e considere investigar
ocultos (vémito, fezes, urina) VCM baixo como quadro ao lado.

e discuta para solicitar - Se Hb aumentando, repita HMG mensalmente e continue tratamento por 3 meses apds
sangue oculto em fezes, Hb atingir valor normal.

colonoscopia, PU e/ou EDA. « Aconselhe:

- Solicite ferro sérico, - Comer alimentos ricos em ferro: visceras, carne, peixe, mariscos, ovos, vegetais de folha
ferritina, capacidade verde escura, leguminosas, oleaginosas, agUicar mascavo, sementes. Alimentos ricos em
total de fixagdo do ferro, vitamina C ajudam na absorcéo de ferro: frutas vermelha, roxas, amarelo-alaranjadas,
transferrina, saturacao de kiwi, abacate, tomate, pimentédo, couve manteiga.
transferrina. Discuta para - Evite bebidas com cafeinas (chas, cafés) com as refeicoes, pois interferem na absorcao do
interpretar. ferro. Evite tomar comprimidos de ferro com leite ou comprimidos de calcio.

- Avise que fezes podem ficar pretas com tratamento e que isso é normal.

0 volume celular médio (VCM) ajuda identificar causa da anemia. Veriﬁque se VCM é baixo, normal ou alto em comparagdo com intervalo de referéncia. 2Se > 14 doses/semana ou > 4 doses/dia. Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL
(uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Desmaio/queda

Atenda com urgéncia o paciente que desmaiou e tem um ou mais dos seguintes:
« Glicemia < 55mg/dL ou > 200mg/dL © 26. « Dor no peito >48 + Problema cardiaco conhecido
« Se rash/coceira generalizada, edema de face/lingua, sibilos, falta de ar, dor abdominal/ - Falta de ar >49 « Desmaia com exercicio
vémito persistente ou exposicao a possivel alérgeno’, considere anafilaxia © 29. » Ferimento recente « Vomitou sangue ou teve sangue nas fezes
« Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum « PAS <90 » Gestante ou amenorreia/atraso menstrual
envolvimento da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteragdo visual: + FC< 50 ouirregular com dor abdominal e sangramento vaginal
considere derrame ou AIT - 141 « Palpitacées + Dor lombar ou abdominal intensa
« Rebaixamento do nivel de consciéncia >25 « Historia familiar de desmaios ou morte subita
« Convulsao —28 « ECG prévio anormal
Maneje e encaminhe com urgéncia:
+ Se PAS < 90, aplique cloreto de sodio 0,9% 500mL EV em 30 minutos, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar ou novas crepitacdes pulmonares.

Abordagem do paciente que desmaiou e ndo necessita de atencao urgente
- Solicite ECG, interprete resultados e discuta/encaminhe.
- Solicite HMG. Se Hb < 12 (mulher) ou Hb <13 (homem) © 38.
« Rastreie para uso de alcool/drogas: no ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses?/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 145
- Verifigue PA: se > 140/90 © 136. Se < 140/90, meca PA deitado e repita apds ficar em pé por 3 minutos:

PA sistdlica cai = 20 (ou > 30 se hipertensao conhecida) ou PA sistélica ndo cai = 20 (ou > 30 se hipertensao conhecida) e PA diastélica ndo cai > 10
PA diastolica cai > 10 Paciente estava respirando muito rapido ou profundamente imediatamente antes ou durante o colapso?

Provével hipotensao postural Néo Sim
« Comum no idoso.
’ Efgggnn;ijllCeanr2|2;trﬁ?%3:2;terﬁtig|;aﬁiirnaltczil,plno, Antes do desmaio, paciente sentiu rubor, tontura, ndusea, sudorese, fraqueza ou alteragao visual? Prova’ve_l‘hiperventil'agéo
hidroclorotiazida podem causar desmaio. ) Traquhze € encoraje
- Se sede e FCem pé > 100, provavel desidratacao. Sim Nao paoe[]te fespirar €m uma
Prescreva solucao de reidratacao oral. Se diarreia frequenoa normgl.
R . fique e maneje o
9 60, se vomito O 59, se febre © 33. Verifiq )
- Oriente sentar-se antes de levantar quando deitado.
« Discuta/encaminhe se:
- Diabetes
- Tremor, rigidez, lentiddo no movimento (considere
parkinsonismo)
- Constipagdo ou problemas de erecao
- Dor/dorméncia pés (considere neuropatia periférica).

Provavel desmaio comum - Se desmaio € associado a estresse O 101.
- Oriente evitar calor intenso, desidratagao e ficar tosse, degluticédo, rotagao da
muito tempo em pé e situacdes que levaram a cabeca, discuta para considerar
desmaios antes. investigagoes adicionais.
- Oriente deitar com as pernas elevadas assim que 0s - Se diabetes conhecida © 133.
sintomas iniciarem.

+ Se nenhum dos acima, verifique e maneje: sintomas da visdo O 42, sintomas articulares© 76, sintomas nos pés O 80, sintomas nas pernas O 79, deméncia O 152.
- Se > 65 anos com problemas cardiacos, quedas frequentes ou desmaio/queda de causa incerta: envolva equipe multiprofissional de apoio, programe visita domiciliar para interven¢des de seguranca
doméstica (corrimaos nas escadas/banheiros, melhora da iluminagéo, uso de revestimentos/tapetes de banho antiderrapantes) e discuta/encaminhe.

TAlérgeno pode ser: picada de inseto, ingestdao de um medicamento ou uma comida nova nas Gltimas horas. 2Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Tontura

Atenda com urgéncia paciente com tontura e mais de um dos seguintes:
« Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da « PAS <90
testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteragéo visual: considere derrame ou AIT > 141 « FC < 50 ouirregular
« Inicio subito de tontura intensa com nausea/vomitos, movimento ocular ou marcha anormal. « Dor no peito >48
+ Glicemia < 55 226 (< 70 se diabético - 133)

- Falta de ar pior ao deitar e edema em pernas,
provavel insuficiéncia cardiaca > 139

« Impossibilidade de ficar em pé sem apoio

« Trauma recente na cabeca

Maneje e encaminhe com urgéncia:
+ Se PAS < 90, aplique (se ndo tiver feito) cloreto de sddio 0,9% 500mL EV em 30 minutos, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar ou novas crepitacdes pulmonares.

Abordagem do paciente com tontura que ndo necessita de atencao urgente
- Pergunte sobre sintomas do ouvido (como zumbido ou perda auditiva). Se presentes O 44.
« Pergunte sobre episddios de desmaio O 39.
« Rastreie para uso de alcool/drogas: no ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um O 145,
- Revise medicamentos: antidepressivos, antihipertensivos e antiepiléticos, furosemida e efavirenz podem causar tonturas.
- Se diabético, verifique glicemia (se ainda nao tiver feito) > 133.
« Exclua anemia: se palidez, fraqueza/cansaco ou dificuldade para respirar/cansaco com exercicio, solicite HMG. Se < 12g/dL (mulher) e < 13g/dL (homem), provavel anemia O 38.
- Verifigue PA: se > 140/90 © 136. Verifique hipotensao postural: meca PA deitado e repita apds ficar em pé por 3 minutos:

PA sistolica cai > 20
(ou=>30se
sabidamente
hipertenso) ou PA
diastolica cai = 10

PA sistélica ndo cai > 20 (ou > 30 se sabidamente hipertenso) e PA diastdlica ndo cai > 10
Peca para o paciente respirar rapidamente por 2 minutos. Os sintomas sdo reproduzidos?

Sim Nao
Provével hipotensao
postural
- Comum no idoso.
- SesedeeFCem
pé > 100, provavel

Provavel
hiperventilacao
- Assegure e

encorage o

Pergunte sobre sintomas associados e duragdo da tontura: tem perda auditiva ou zumbido?

Nao Sim

CONTEUDOS:
SINTOMAS

desidratacao.
Prescreva solucao
de reidratacao oral.
Se diarreia O 60,
vomito O 59,

febre O 33.

- Oriente paciente a
sentar-se antes de
levantar quando
deitado.

paciente a
respirar em
uma frequécia
normal.

- Verifique
€ maneje
0 estresse
S 101,

- Se perda auditiva ou zumbido, solicite audiometria e discuta.
- Se dor de cabeca ou sintomas visuais, discuta/encaminhe.

Tontura subita (giratéria/sensacdo de rotagdo propria ou ao seu
redor) durando segundos e precipitada por movimentos da cabeca

Tontura subita (giratéria/sensacao de rotacao propria € ao seu
redor) durando horas/dias com nduseas/vomitos. Pode ser
precedida de sintomas gripais.

Provavel vertigem posicional
- Tranquilize o paciente informando que a tontura é autolimitada
e geralmente resolve dentro de 6 meses
- Se sem problemas de cabega/pescoco, faga a manobra de
reposicionamento de particulas (Epley).

Provéavel neurite vestibular
- Se ndusea/vémito, prescreva metoclopramida 10mg ou
dimenidrinato 50-100mg cada 8 horas até 5 dias.
- Discuta sobre comecar corticoides.
- Se perda auditiva ou zumbido, solicite audiometria e discuta.
+ Se ndo melhorar em 2 semanas, discuta/encaminhe.

Se nenhuma das acima/sem diagnostico definido ou inseguro do diagndstico ou tontura persistir: discuta/encaminhe.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Solicite
audiometria,
interprete
e discuta/
encaminhe
pra
investigacoes
adicionais.




Dor de cabeca

Atenda com urgéncia paciente com dor de cabega e um ou mais dos seguintes sinais/sintomas:

« Inicio subito/intenso ou que acorda paciente « Trauma craniano recente - Fraqueza ou dorméncia na face, bragos

+ Novo padréo, pior pela manha ou com esforco + PA =180/110 em nédo gestante >136 ou pernas ou alteracdo da fala ou tontura

« Ap6s uma primeira convulsdo « Gestante ou 1 semana apds o parto e PA = 140/90 > 159  subita > 141

- Persistente/progressiva em PVHIV que iniciou TARV recentemente « Rebaixamento do nivel de consciéncia >25 « Vomitos persistentes

« Rigidez de nuca/meningismo ou rash purpurico: provavel meningite « Problemas visuais ou dor ocular >42 - Diferenca de tamanho entre as pupilas
Maneje e encaminhe com urgéncia:
« Se provavel meningite, aplique ceftriaxona 2g IM.

Abordagem do paciente com dor de cabeca que ndo necessita de atencao urgente
- Se febre, tosse, dor de garganta, sintomas nasais ou de olfato/paladar: considere COVID-19 © 51.
- Se > 50 anos, dor em couro cabeludo/témporas, problemas visuais, cansago/dor muscular, considere arterite temporal: dé predinisona 60mg e discuta/encaminhe no mesmo dia.
- A dor de cabeca é incapacitante e recorrente com nausea ou sensibilidade ao barulho/luz, e que resolve completamente em até 72h?

Sim: provavel enxaqueca N&o: sensacao de pressdo/dor na testa ou regido maxilar (bochecha), resfriado comum recente, coriza/obstrucao nasal?

- Dé imediatamente e cada 6 horas se
necessario: ibuprofeno’
300-600mg ou paracetamol ou
dipirona? 500-1000mg. Se pouca
melhora/dor intensa, aplique dipirona?
500-1000mg EV e metoclopramida
10mg via oral ou EV.
Se nduseas, dé metoclopramida 10mg
cada 8 horas por até 5 dias.

- Aconselhe reconhecer/tratar crise
no inicio, descansar num quarto
escuro/silencioso. Fazer diario da dor
(identificar/evitar desencadeantes:
falta de sono/fome/estresse/
alguns alimentos ou bebidas). Evite
contraceptivos com estrogénio © 157.
Se > 3 crises/més ou prejuizo da N&o: dé amoxicilina 500mg Sim: dé amoxicilina/clavulanato
qualidade de vida: dé propranolol® cada 8 horas por 5 dias. Se (500/125mg) mais amoxicilina
40mg cada 12 horas (aumente alergia, dé doxiciclina’ 200mg 500mg cada 8 horas por 5 dias. Se
até 240mg/dia, se necessario) ou ao dia por 7 dias. Se néo alergia, dé doxiciclina’ 200mg ao
amitriptilina 25-75mg a noite ou melhorar em 3-5 dias: discuta dia por 7 dias. Se ndo melhorar em
ofereca acupuntura. ou trate como ao lado. 3-5 dias, discuta.

Sim: provavel sinusite Nao
« Prescreva paracetamol ou dipirona? 500-1000mg ou ibuprofeno’ « Se usa analgésicos > 2 dias/semana por > 3 meses: considere cefaléia por
300- 600mg cada 6 horas, se dor, por até 5 dias. abuso de analgésicos.
- Prescreva solucao fisiologica nasal* cada 1-3 horas se necessario. - Oriente ndo usar regularmente, diminuir uso e que melhora em 2 meses.
- Se obstrucdo e coceira nasal ou > 10 dias sintomas, dé budesonida - Pergunte sobre o tipo e local da dor:
64mcg ou beclometasona 50mcg 2 jatos/dia cada narina® por 14 dias.
« Oriente que os sintomas podem levar até 14-21 dias para se resolver.
- Se rigidez de nuca, infeccdo dentdria, inchago em regido sinusal ou
periorbital: discuta/encaminhe no mesmo dia.
- Se sinusite recorrente (= 4/ano), teste para HIV © 116.
- Se secrecdo nasal purulenta com febre e dor intensa ou se sintomas Provéavel dor de cabeca tensional
que pioraram ap6s uma melhora inicial: prescreva antibiético. - Prescreva se necessario:
- Usou antibidtico Ultimo més ou tem fator de risco para complicagdo®? paracetamol ou dipirona? 500-
1000mg ou ibuprofeno’ 300-
600mg a cada 6 horas por até 7 dias
- Aconselhe exercicios regulares e Provavel Considere cefaléia em
aborde o estresse © 101. dor salvas
« Se > 15 dias/més, considere cervical - Dé oxigénio 12-15 L/
amitriptilina 25-75mg a noite por muscular min via mascara com
3-6 meses (apos: avalie parar/reduzir ->78. reservatério por 5-15 min
dose) ou ofereca acupuntura. e discuta/encaminhe.

Aperto em volta da cabeca ou dor Dor Dor temporal/
em pressdo generalizada persistente periorbital unilateral
e >1: olho vermelho ou
constante, lacrimejando, pupila
musculos diminuida, palpebra caida,
cervicais nariz entupido ou coriza,
doloridos suor em face

Oriente evitar abuso de analgésicos. Se diagndstico incerto, piora gradual/ndao melhora ou dor nova/diferente em > 50 anos, solicite RNV de cranio e discuta/encaminhe.

Tomar com alimentagao. No prescreva se Ulcera péptica, reacdo alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenca renal, gestagcao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardfaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera
péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. 2Nao prescreva se alergia prévia. 3Nao prescreva se asma, insuficiéncia cardiaca descompensada, FC < 60. Cuidado se DPOC. *Aplique 20-100mL com seringa passando de uma
narina a outra. Se necessario, ofereca preparo caseiro: 1/2 colher de ché de sal e 1/2 de bicarbonato de sédio para 2 copos de agua fervida. *Insira aplicador na narina apontando para orelha do mesmo lado e evite inspiragao vigorosamente. °ldade > 65
anos, alcoolismo, HIV ou diabetes mal controlado, doenca renal, hepatica, autoimune, cancer, hospitalizagdo Ultimos 5 dias. 7Se gestante, ndo prescreva doxiclina e discuta opgoes.
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CONTEUDOS:
SINTOMAS

Sintomas do olho/visao

Maneje e encaminhe com urgéncia:
« Se olho vermelho e dolorido com visdo borrada, halos ao redor da luz, pupila dilatada ndo responsiva, provavel glaucoma agudo.

- Se disponivel, pingue 1 gota de timolol 0.5% colirio no olho afetado.
« Se queimadura quimica, lave olho(s) continuamente por pelo menos 15 minutos com cloreto de sédio 0.9% ou dgua limpa.
« Se corpo estranho penetrante ou metalico, ndo tente remover. Cubra gentilmente com um curativo antes de encaminhar.

Atenda com urgéncia paciente com sintomas do olho/visdo e um ou mais dos seguintes:

« Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da

testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteracéo visual: considere derrame ou AIT > 141
« PA = 180/110 em néo gestante > 136
- Gestante ou 1 semana apds o parto, e PA > 140/90: maneje como pré-eclampsia grave - 159
« Olhos amarelos: provavel ictericia >93
+ Dor e vermelhiddo em apenas um olho
« Perda ou mudanca subita da visdo (incluindo borramento ou visdo reduzida)
« Vesiculas envolvendo olho e nariz: provéavel herpes zoster

ou alteracdo visual: provavel celulite orbital
» Trauma penetrante
» Laceracdo palpebral
« Corpo estranho penetrante ou metalico
» Queimadura quimica
« Opacificagao da cérnea ou pus/sangue na iris
« Queda subita da palpebra

« Palpebra inteira inchada, vermelha e dolorida com dor ao mexer olho

Abordagem do paciente com sintomas do olho/visao que ndo necessita de atencao urgente

Olho(s) com secrecdo ou lacrimejando
Tem coceira proeminente?

Sim: Tem eczema, rinite ou asma e ambos os olhos

Nao

Provavel
causa
localizada

- Oriente lavar
olho com
agua limpa.

- Identifique
eremova a
causa.

- Reavalie apos
24h, se ndo
melhorar
discuta.

estdo envolvidos?

Sim

Provédvel conjuntivite alérgica

« Oriente aplicar compressas
frias e remover lentes de
contato até melhora.

- |dentifique/evite alérgenos
que piorem/ desencadeiem.

- Evite colirio corticoide.

- Dé loratadina 10mg ao dia se
necessario.

- Se ndo mehorar apds
2 semanas, discuta.

« Encaminhe com urgéncia se:
- Ulcera na cornea
- Hipersenssibilidade a luz
- Baixa visao

N&o: A secrecao é clara ou purulenta?

Clara

Provéavel conjuntivite viral
- Oriente aplicar compressas frias
e remover lentes de contato até
melhora.
- Oriente evitar cocar olhos,
compartihar toalhas/roupas de

cama e a lavar maos regularmente.

- Oriente retorno ao trabalho apés
7 dias ou quando sem secrecéo.

« Se rash com coceira, considere
Zika virus © 34.

- Se rash e febre, considere
sarampo O 34.

Palpebra(s) vermelha(s)
ou inchada(s)

Corpo estranho

- Oriente lavar
olho com 4gua
limpa ou cloreto
de s6dio 0.9%.
Se possivel,
remova
gentilmente o
corpo estranho
com bastdo com
algodéo.
Encaminhe no
mesmo dia se:
-Nao conseguir

remover
-Dano no olho
-Visao ou

movimento

ocular anormal.
-Sem melhora

2 dias apos

remocao.

Provavel
hordéolo/blefarite
- Oriente aplicar
compressa quente
por 5-10 minutos, lave
crostas cada 12 horas.
Oriente que pode
demorar para resolver.
- Se ndo melhorar,
prescreva tobramicina?
3mg/mLou
gentamicina? 5mg/
ml colirio 1 gota cada
12 horas por 14 dias.
- Se ndo melhorar com
tratamento, discuta.

Purulenta

Provavel
conjuntivite bacteriana

- Prescreva tobramicina’
3mg/ mL ou gentamicina’
5mg/ml colirio 1 gota cada
4 horas por 7 dias.

- Oriente remover lentes de
contato por até 1 dia apds
tratamento e melhorar. Evitar
cogar olhos, compartihar
toalhas/roupas de cama e
lavar maos regularmente.

- Oriente retorno ao trabalho
apos 2 dias.

Se ndo melhorar ap6s 5 dias, discuta.

'Se disponivel, prefira ciprofloxacino 0,3% colirio 1 gota cada 4 horas por 7 dias. 2Se disponivel, prefira ciprofloxacino 0,3% colirio 1 gota cada 12 horas por 14 dias.
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RESPIRATORIAS SAUDE MENTAL
CRONICAS

SAUDE DA MULHER

Baixa visdo

« Encaminhe para
oftalmologista.
- Considere
rastrear diabetes
D 131e
hipertenséo
9 136.

CUIDADOS
PALIATIVOS



Sintomas da face

Atenda com urgéncia paciente com sintomas da face e um ou mais dos seguintes:
« Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteragao visual: considere derrame ou AIT —>141.
« Se inicio subito de edema de face/lingua e mais 1: falta de ar, PAS < 90, tontura/desmaio, dor abdominal/vémito persistente com exposicao a possivel alérgeno’, considere anafilaxia © 29.
« Edema doloroso e avermelhado em face: provavel celulite facial.
Maneje:
« Se provavel celulite facial:
- Encaminhe com urgéncia se temperatura = 38°C ou se dor/dificuldade ao mexer o olho ou alteracéo visual/irritacdo no olho, provavel celulite orbital.
- Se nenhum dos acima: de amoxicilina/clavulanato (500mg/125mg) cada 8 horas por 7 dias. Se alergia a penicilina, dé ao invés cefalexina 500mg cada 6 horas por 7 dias. Reavalie paciente em
24-48h. Se sem melhora, discuta e encaminhe no mesmo dia.

Abordagem do paciente com sintomas da face que nao necessita de atencao urgente
+ Se problema da gengiva ou dente >47.
- Serash naface >81.
- Se dor na face, sensagao de presséo/dor na testa ou regido maxilar (bochecha), resfriado comum recente, coriza/obstrucao nasal, dor de cabeca, provével sinusite >45.
+ Maneje de acordo com sintoma da face:

Dor em um dos lados da face Fraqueza subita e progressiva de um Edema de face
lado da face (sem outras alteracdes
neurolégicas/dermatoldgicas) e incapaz
de enrugar testa, fechar olho. Pode ter

alteracdo no paladar ou olho seco.

Edema doloroso uni/bilateral Edema
com febre baixa, dor de sobretudo
cabega/corpo. ao redor dos
olhos com

Edema indolor em
ldbios/olhos

Recorrente, intensa,
em facada/choque,
breve (até 2 min), pode
ser desencadeada por

Historia de herpes zoster no mesmo
lado da dor na face

estimulos minimos

Provével Neuralga do
trigémeo

« Dé carbamazepina

200mg cada 12 horas,
aumente até melhora
da dor em 200mg/dia

até 1.200mg/dia.

- Ofereca acupuntura.

- Se ndo melhora
ou duvidas sobre

diagnéstico, discuta
para considerar RNM.

Provével Neuralgia pds-herpética

- Se dor leve, dé paracetamol ou

dipirona? 500-1000mg ou ibuprofeno?
300-600mg cada 6 horas se dor por até
5 dias.

Se dor moderada/intensa, dé codeina*
30-60mg cada 4 horas se necessario

até 360mg ao dia. E também dé
amitriptilina 25mg/noite. Se necessario,
aumente 25mg cada 2 semanas até
100mg/noite. Se sem melhora ou se >
65 anos e efeitos adverso, dé ao invés
nortriptilina 25mg/noite. Se necessario,
aumente 25mg cada 2 semanas até
100mg/noite. Se ndo melhora, discuta.

Provével paralisia de Bell
- Dé prednisona em até 72h: 60mg ao
dia por 7 e apds faga reducao de 10mg

por dia até parar. Sem melhora discuta.

- Dé também aciclovir 400mg 5 vezes/
dia por 10 dias.
- Proteja o olho:

-N&o cocgar o olho.

- Usar colirio lubrificante cada hora.

- N&o cocar, cobrir o olho com protetor
ocular de dia e fechar palpebra
(esparadrapo/gaze) a noite.

- Discuta/encaminhe no mesmo dia se:

- Otite média/alteracdo audicdo

- Trauma craniano recente

-Dano a cornea

- Incerteza no diagndstico.

Provavel
angioedema

- Se usa enalapril,
pare e nunca inicie
novamente.

« Prescreva
loratadina 10mg ao
dia até melhora do
edema.

+ Revise
medicamentos e
alérgenos.

- Oriente a retornar
urgentemente se
falta de ar ou piora
dos sintomas.

Provavel parotidite (caxumba)

« Dé paracetamol ou dipirona?

500-1000mg cada 6 horas por
até 5 dias.

Isole e oriente uso de mascara
cirdrgica por 5 dias. Sintomas
podem durar 2 semanas.

Se dor/edema escrotal e febre,
provével orquiepididimite:
oriente repouso, gelo e
elevacédo escrotal. Prescreva
ibuprofeno® 300-600mg cada
6 horas até 5 dias.

Encaminhe no mesmo dia

se: dor escrotal intensa, dor
abdominal, rigidez de nuca
ou perda auditiva.

edema em
pernas. Pode
ter PA elevada,
fadiga, coceira.

Provavel
doenca renal
- Solicite PU

e creatinina
(TFGe),
revise
resultado
em 24-48h,
interprete
e discuta/
encaminhe.

'Alérgeno pode ser: picada de inseto, ingestao de um medicamento ou uma comida nova nas Ultimas horas. 2Evite se alergia prévia. *Tomar com alimentacdo. N&o prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica ou exacerbacao de asma com uso, doenca
renal, gestacdo. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. *Prescreva menor dose eficaz pelo menor tempo.
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Sintomas do ouvido/audicao

Pergunte sobre coceira, dor, secrecao e dificuldade auditiva/zumbido. Entdo examine os ouvidos (otoscopia).

Coceira no Dor no ouvido Secrecdo do ouvido Dificuldade auditiva ou zumbido

ouvido

- Se coceira/dor ou secrecdo, veja demais colunas.
- Verifique se tem cera no ouvido:

Sintomas < 2 semanas; timpano
vermelho ou abaulado. Pode ter
febre e/ou dificuldade auditiva

Sintomas = 2 semanas;
timpano perfurado. Sem dor,
pode ter dificuldade auditiva

Timpano e canal
Canal auditivo inchado e auditivo normais

vermelho. Pode ter pus

Tem cera Sem cera

- Solicite audiometria.
« Procure causa:

- Pergunte sobre
exposicao
prolongada 4 barulho.

- Revise
medicamentos: AAS,
AINEs e furosemida.

- Discuta se:

- Inicio subito

- Unilateral

- Tontura/vertigem

- Apligue um conta-
gotas de dleo
mineral no ouvido e
deixe 20 minutos.
Depois lave o ouvido
com agua morna. Se
dor ou ndo melhorar
apos 3 tentativas,
pare e discuta.

Se audicdo nao
melhorar apds, peca
audiometria.

© University of Cape Town © University of Cape Town

© University of Cape Town © University of Cape Town

Provavel dor referida
+ Procure causa:
- Se problema em dente
ou gengiva >47.

Provavel otite externa
« Limpe canal auditivo’.
- Dé paracetamol ou
dipirona? 500-1000mg

Provavel otite média crénica
- Limpe canal auditivo' 3 vezes/

Provavel otite média aguda
« Prescreva paracetamol ou

cada 6 horas se dor por
até 5 dias.

- Se problema na
garganta 246

dipirona? 500-1000mg ou
ibuprofeno* 300-600mg cada

dia. O ouvido pode se recuperar
apenas se estiver seco.

6 horas se necessario por até 7 dias.
Se secrecdo, limpe canal’.

Prescreva amoxicilina 500mg cada
8 horas por 7 dias. Se alergia a
penicilina, troque por azitromicina
500mg ao dia por 5 dias. Se febre
(> 38°C), dor/perda auditiva grave
ou ndo melhora em 48-72h: troque
por amoxicilina/clavulanato
500/125mg cada 8 horas por 10
dias. Se alergia a penicilina, discuta.
Se sem reposta apos 5 dias ou

> 4 episodios/ano, discuta ou
encaminhe.

Se edema doloroso retroauricular
ou rigidez de nuca, encaminhe
com urgéncia.

« Prescreva polimixina B (com ou
sem associagbes) 4 gotas cada
8 horas por 14 dias.

- Discuta ou encaminhe se:

- Sem melhora apds 2 semanas

- Secrecdo malcheirosa ou depdsito
branco/amarelo no timpano,
provavel colesteatoma.

- Perfuragdo significativa do
timpano

- Perda auditiva

- Dor de ouvido

« Encaminhe com urgéncia se:

- Edema doloroso retroauricular
- Rigidez de nuca

- Se baixa resposta ao tratamento,

excluaTB © 110 e HIV O 116.

- Se dor na articulacdo
temporomandibular,
procure por sintomas
articulares »>76

- Se edema dolorido
em um/ambos lados
da face, provavel
caxumba 43

- Se causa incerta,
discuta.

Dé polimixina B (com ou
sem associagoes) 4 gotas
cada 8 horas por 7 dias.
Se disfung¢do imune?,
dor intensa, Tax > 38°C
ou ndo melhorou: dé
ciprofloxacino 500mg
cada 12 horas por 7 dias.
Se ndo responder em

2 dias, discuta.

Se dor intensa/
vermelhidao e edema
periauricular/ATM,
paralisia facial ou

canal auditivo ocluido:
encaminhe no mesmo dia.

Como fazer lavagem de ouvido®

Encha uma seringa grande (50-200mL) com 4gua
morna. Peca ao paciente para segurar um recipiente
embaixo do ouvido contra o pescogo para captar

a 4gua. Puxe suavemente a orelha para cima e

para tras para endireitar o canal auditivo. Coloque

a ponta da seringa na abertura do canal auricular
(ndo mais do que 8 mm para dentro) e injete dgua
diretamente para cima no canal auditivo.

'Limpeza do canal auditivo: enrole um pedaco de papel toalha limpo ou tecido absorvente em uma mecha. Cuidadosamente insira no ouvido com movimentos circulares. Remova a mecha e troque por outra mecha limpa. Repita até que a mecha esteja
limpa e seca ao ser removida. Nunca deixe uma mecha ou outro objeto dentro do ouvido. Apos, aplique 4 gotas de acido acético 5% (se ndo disponivel, prepare solu¢cdo com 2 partes de vinagre comum e 8 partes de alcool etilico). 2Nao prescreva se
alergia prévia. *HIV ou diabetes mal controlados, doenca renal/hepética/autoimune ou cancer. “Tomar com alimentagdo. Nao prescreva se Ulcera péptica, reagao alérgica ou exacerbacdo de asma com uso, doenga renal, gestagao. Considere associar
omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de lcool. *Nao realize lavagem de ouvido e discuta/encaminhe se: membrana timpanica

perfurada, histéria de cirurgia no ouvido, otite externa.
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Sintomas do nariz

Atenda e encaminhe com urgéncia paciente com sintomas do nariz e traumatismo craniano com descarga de secrecao clara do nariz

Dor de garganta ou febre

Dor no corpo/dor muscular ou calafrios

N&o: provavel
resfriado comum

Sim: provavel
influenza (gripe)

- Oriente cuidados de higiene ao tossir/
espirrar e lavar as maos regularmente.
Prescreva paracetamol ou dipirona’ 500-
1000mg cada 6 horas se necessario por até
5 dias para alivio da dor/mal-estar.
Explique que antibidticos ndo séo
necessarios.
Oriente paciente a retornar se:
- Sintomas persistirem > 7 dias ou piora
com falta de ar.
- Inicialmente melhor mas febre retornou e:
+Tosse produtiva =49,
+Dor de ouvido >44.
- Dor em regido maxilar (bochecha),
provavel sinusite (maneje como ao lado).
Oriente vacina contra influenza
anualmente se paciente gestante, > 60 anos
e restrito ao leito/institucionalizado, HIV
positivo ou DPOC e verifigue campanha
anual de vacinacdo para outras indicagcdes.
- Verifigue campanha anual de vacinacao
para outras indicacoes.

Abordagem do paciente com sintomas do nariz que nao necessita de atencao urgente

Coriza/obstrugao nasal ou roncos persistentes
- Se febre, dor de cabeca, tosse, dor de garganta ou nova alteragao de olfato/paladar: considere COVID-19 9 51.
« Pergunte sobre sintomas associados:

Sensacdo de pressao/dor na testa ou regido maxilar
(bochecha), dor de cabeca, resfriado recente

Provavel sinusite
« Prescreva paracetamol ou dipirona' 500-1000mg ou
ibuprofeno? 300- 600mg cada 6 horas, se dor, por até 5 dias.
Prescreva solucéo fisiolégica nasal®*cada 1-3 horas se necessario.
Se obstrugado e coceira nasal ou > 10 dias sintomas, dé
budesonida 64mcg ou beclometasona 50mcg 2 jatos/dia cada

narina* por 14 dias.

Oriente que os sintomas podem levar até 14-21 dias para se resolver.

Se rigidez de nuca, infecgdo dentaria, inchago em regido sinusal

ou periorbital: discuta/encaminhe no mesmo dia.

Se sinusite recorrente (> 4/ano), teste para HIV O 116.

Se secrec¢do nasal purulenta com febre e dor intensa ou se

sintomas pioraram ap6s melhora inicial: dé antibidtico.

- Usou antibiotico ultimo més; tem > 65 anos; alcoolismo; HIV ou
diabetes mal controlado; doenca renal/hepatica/autoimune/
cancer; ou hospitalizacdo ultimos 5 dias?

Nao

Prescreva amoxicilina 500mg
cada 8 horas por 5 dias. Se
alergia, dé doxiciclina (se
gestante, ndo prescreva
doxiciclina e discuta opgdes)
200mg ao dia por 7 dias.

+ Se ndo melhorar em 3-5 dias:
discuta ou trate como ao lado.

Sim
Dé amoxicilina/clavulanato
(500/125mg) mais amoxicilina

500mg cada 8 horas por 5 dias.

Se alergia, dé doxiciclina
(se gestante, ndo prescreva
doxiciclina e discuta opcdes)
200mg ao dia por 7 dias. Se
ndo melhorar em 3-5 dias,
discuta.

Maneje de acordo com o/s sintoma/s nasal/is:

Episddios recorrentes
de espirros/coceira
nasal. Com/sem
coceira nos olhos/
ouvidos/garganta

Provével rinite
alérgica

Ajude identificar e
evitar alérgenos.
Dé loratadina 10mg
ao dia por até 5 dias
apenas quando
sintomas piorarem.
Se por > 4 dias, dé
budesonida spray
nasal 64mcg ou
beclometasona
50mcg 2 jatos cada
narina* ao dia até
controle. Use menor
dose efetiva para
manter controle.
Lave narinas com
solucéo salina antes
de usar.
Se ndo melhorar
ou sintomas

debilitantes, discuta.

Roncos pesistentes
ou sonoléncia
durante o dia

Provavel apneia
obstrutiva do sono
- Se obstrucéo

ou coceira nasal

persistente,

considere rinite
alérgica

Avalie RCV © 128.

Aconselhe evitar

alcool, cuidados

na diregao se

sonoléncia, evitar
dormir de barriga
pra cima e uso de
benzodiazepinicos.

Discuta ou

encaminhe se:

- Hipertrofia
amigdalas.

- Paradas
respiratorias,
sufocamento
ou engasgos No
soNo.

Sangramento nasal

- Aperte narinas 10 min com
paciente sentado e inclinado
para frente.

- Verifique PA:

- Se PAS < 90, aplique cloreto
de sodio 0,9% 500mL EV em
30 minutos, repita até PAS >
90 ou até 3L. Pare se falta de
ar piorar ou novas crepitagoes
pulmonares.

-Se > 140/90 © 136.

- Se ainda sangrando:

- Insira tiras de algodédo
saturado com lidocaina 2%/
epinefrina dentro da narina
sangrante por 15 minutos.

- Se persistir, discuta ou
encaminhe no mesmo dia.

- Se episddios recorrentes:

- Oriente aplicar éleo/vaselina
ou solucéo salina na narina e
evitar cutucar o nariz, esportes
de contato e trauma nasal

- Se coceira nasal continua,
considere rinite alérgica (veja
ao lado).

- Oriente paciente evitar
medicamentos como AAS,
ibuprofeno/AINE, se usa
anticoagulante, solicite TAP.

- Oriente apertar as asas nasais
quando houver sangramento.

-Se ndo melhorar, discuta.

"Nao prescreva se alergia prévia. 2Tomar com alimentagao. Ndo prescreva se Ulcera péptica, reacdo alérgica ou exacerbacdo de asma com uso, doenga renal, gestacao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca,
> 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de élcool. *Aplique 20-100mL com seringa passando de uma narina a outra. Se necessario, ofereca preparo caseiro: 1/2 colher de ché de sal e 1/2 de bicarbonato de

sodio para 2 copos de dgua fervida. *Insira aplicador na narina apontando para orelha do mesmo lado e evite inspiragao vigorosamente.
CUIDADOS
PALIATIVOS
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Sintomas da boca e garganta

« Incapaz de abrir a boca
« Totalmente incapaz de engolir
Encaminhe no mesmo dia.

Atenda com urgéncia paciente com sintomas de boca/garganta e um ou mais dos seguintes:

- Se inicio subito de edema de face/lingua e mais 1: falta de ar/sibilos, PAS < 90, tontura/desmaio, dor
abdominal intensa/vémito persistente com exposicdo a possivel alérgeno’, considere anafilaxia © 29.

Abordagem do paciente com sintomas de boca/garganta que ndo necessita de atencao urgente:
- Se problemas na gengiva ou dentes >47.

- Se boca seca, dificuldade/dor progressiva ao engolir e comida/liquidos ficam presos, discuta com prioridade para investigagdo complementar.

- Examine a boca e garganta e verifique se had vermelhiddo, lesdes esbranquicadas, vesiculas ou Ulceras:

Vermelhid&o na garganta

- Se febre, dor de cabeca, tosse, sintomas nasais ou
de olfato/paladar: considere COVID-19 9 51.
- Verifique se sintomas somam > 3 pontos?
- Febre > 38°C (+1)
-Sem tosse (+1)
- Pus/placa em tonsilas (+1)
- Linfonodos cervicais dolorosos (+1)
- |dade > 45 (-1)

N&o: provavel Sim: provavel faringinte/tonsilite

faringite bacteriana
viral « Prescreva amoxicilina 500mg a cada

- Explique 12 horas por 10 dias ou penicilina
que benzatina 1,2MUI IM dose Unica.
antibidticos Se alergia a penicilina prescreva
ndo séo azitromicina 500mg ao dia por 3 dias.
necessarios. - Se episddios graves e recorrentes

discuta e considere tonsilectomia.

« Prescreva paracetamol ou dipirona2? 500-1000mg ou
ibuprofeno3 300-600mg a cada 6 horas se necessario
por até 5 dias.

- Oriente que gargarejo com salmora 2 vezes ao dia pode
ajudar.

Placas brancas removiveis
em mucosa bucal, gengiva,
lingua, palato, pode ter
rachaduras no canto da boca

Provavel candidiase oral

« Dé nistatina 100 000UI/
mL 4-6mL oral cada
6 horas por 14 dias. Manter
na boca maximo possivel.

- Se usa corticoide inalado,
oriente enxaguar boca
apos uso.

« Teste para HIV © 116 e DM
S 131.

- Se tem doenca incuravel
O 167.

- Se ndo melhora, discuta.

Se dificuldade ou dor
ao engolir, provavel
candidiase esofagica
- Dé fluconazol 300mg ao dia
por 14-21 dias.
- Se sem resposta em 3-7 dias,
solicite EDA e discuta.

Vesiculas doloridas
em labios/boca

Provavel herpes
simples

-Se dor dé
paracetamol
ou dipirona? ou
lidocaina gel 2%
cada 6 horas por
até 5 dias.

+ Se < 72 horas do

inicio e:

- 1° episédio ou
recorréncia
moderada/grave,
dé aciclovir 400mg
cada 8 horas por
7 dias.

-Recorréncia leve,
considere n&o tratar
ou dé aciclovir 5%
creme cada 5x/dia
por 5 dias.

- Se > 6 episédios/
ano, discuta.

Ulcera(s)
dolorosa(s) em
boca/garganta

Provavel
ulcera(s)
aftosa(s)/
afta(s)

- Sedor dé
prednisolona
3mg/mL para
bochechar
por 2min
1 colher de
sopa 5x/dia
por 5 dias.
Se>1cm,
vermelha,
esbranquicada,
borda
endurecida
ou sem
melhora em
2-3 semanas,
disccuta/
encaminhe
dentista.

Boca seca

- Se sede, aumento
frequéncia urinaria ou
perda de peso, avalie
diabetes © 131.

- Se coriza ou obstrucdo
nasal © 45.

Procure e trate
candidfase oral
conforme outras
colunas.

Revise medicamentos:
furosemida,
amitriptilina,
antipsicéticos, morfina
podem causar isto.
Oriente o paciente

a beber liquidos
frequentemente.
Consumir laranja,
abacaxi, liméo ou
maracuja pode ajudar.
Se tem uma doenca
incurdvel© 167.

Cantos da boca vermelhos,
fissurados

Provavel queilite angular

« Oriente aplicar ¢xido de zinco
pomada cada 8 horas.

+ Se também tem candidfase
oral, trate como na outra
coluna e prescreva miconazol
20mg/g creme cada 12 horas
por 2 semanas.

- Se crostas/bolhas ao redor da
boca, provavel impetigo © 92.

- Se muita coceira, provavel
dermatite de contato.
Identifique e remova irritante.

- Se usa prétese dentéria,
discuta/encaminhe dentista.

- Se usa corticoide inalatorio,
oriente enxaguar boca
apos uso.

Se nao melhorar/causa incerta:
- Solicite hemograma.
- Teste paraHIV O 116 e
DM 9 131.
- Se duvidas, discuta.

- Se dor de garganta/boca: oriente evitar comida apimentada, quente, grudenta, seca ou 4cida e comer alimentos macios e Umidos. Manter boca e dentes limpos escovando e enxaguando regularmente.
- Se Ulcera indolor, teste sifilis © 66. Se Ulcera e contato com Mpox nos ultimos 21 dias ou alta prevaléncia local, considere Mpox e discuta.

TAlérgeno pode ser: picada de inseto, ingestao de um medicamento ou uma comida nova nas Ultimas horas. 2N&o prescreva se alergia prévia. *Tomar com alimentagéo. Ndo prescreva se Ulcera péptica, reacdo alérgica ou exacerbagao de asma com uso,

doenca renal, gestacao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
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Sintomas dos dentes/gengivas

Atenda com urgéncia paciente com sintomas dos dentes/gengivas com um ou mais dos seguintes:
- Temperatura > 38°C e inchac¢o da face/mandibula ou préoxima ao dente.
+ Nao consegue abrir a boca (trismo) ou comer/beber

Encaminhe no mesmo dia (se disponivel, discuta com dentista)
© BMJ Best Practice

Abordagem do paciente com sintomas dos dentes/gengivas que ndo necessita de atencao urgente:
- Tem dor/sensibilidade nos dentes, gengivas vermelhas/com sangramento/aumentadas ou inchago da face/mandibula?
- Examine a boca: levante o ldbio para ver dentes e gengivas:

Mancha marrom/preta nos dentes na linha Gengivas vermelhas/sangrando ou inchadas Dor de dente prévia/atual com pus na boca, inchago

da gengiva, buracos, sulcos ou dentes . ao lado do dente ou na face/mandibula
ausentes. Pode ter dor de dente com & g

comida/bebida quente ou fria

© BMJ Best Practice __ominiill
© BMJ Best Practice

Provdvel gengivite/periodontite
- Aconselhe paciente a cuidar de sua boca (abaixo). Provavel abscesso dentario
- Oriente enxaguar a boca com 15mL de clorexidine 0,12% por cerca de « Encaminhe para dentista para incisdo/drenagem no
30 segundos duas vezes ao dia, apds escovar os dentes, por 5 dias: mesmo dia. Se ndo disponivel ou enquanto aguarda:
- Agite na boca, mas n&o engula. - Prescreva paracetamol ou dipirona' 500-1000mg ou
- Evite 0 uso repetido, pois pode danificar os dentes. ibuprofeno? 300-600mg a cada 6 horas por até 5 dias.
Provéavel carie dentaria - Aconselhe evitar comer/beber por 30 minutos apds o enxague. - Prescreva amoxicilina/clavulanato (500/125mg) cada
- Aconselhe paciente a cuidar Revise medicamentos: fenitoina e anlodipina podem causar crescimento 8 horas por 5 dias. Se alergia a penicilina, prescreva
de sua boca (abaixo). exagerado das gengivas. ao invés cefalexina 500mg cada 6 horas mais
+ Encaminhe para dentista. - Encaminhe para dentista. metronidazol® 500mg cada 8 horas por 5 dias.
- Se dor importante, prescreva paracetamol ou dipirona' 500-1000mg cada - Oriente retornar se sintomas piorarem, temperatura >
6 horas por até 5 dias. 38°C ou ndo melhorar apos 2 dias: encaminhe no mesmo
- Se inicio subito ou manifestacao grave/exacerbada, teste para HIV © 116. dia/discuta.

© BMJ Best Practice

Aconselhe o paciente com sintomas das gengivas/dentes a cuidar de sua boca
- Aconselhe ter uma dieta saudéavel © 23.
- Oriente escovar os dentes e usar o fio dental duas vezes ao dia e, se possivel, fazer check-up odontolégico cada 6 meses.
- Se usa dentaduras, oriente limpar completamente todos os dias. Se dentadura mal encaixada ou desconforto, encaminhe para dentista.
- Pergunte sobre tabagismo e uso de alcool/drogas. Se uso de tabaco © 146. Se uso de de alcool/drogas © 145.

"N&o prescreva se alergia prévia. 2Tomar com alimentagdo. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica ou exacerbagéo de asma com uso, doenga renal, gestagao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca,
> 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de édlcool. 3Evitar dlcool até 24 horas ap6s metronidazol.
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Dor no peito

Atenda com urgéncia paciente com dor no peito e um ou mais dos seguintes:
« FR > 30 ou Sa02 < 90% ou falta de ar « Dor nova ou desconforto em lado esquerdo/central do peito « Doenca cardiaca isquémica conhecida
« PA >180/120 ou PAS <90 « Dor irradia para pescoc¢o, mandibula, ombro(s) ou braco(s) + Em risco de ataque cardiaco/IAM (diabetes,tabagismo, homem > 55 anos

« Pulso irregular, FC > 100 ou < 50 » Ndusea ou voémitos ou mulher = 65 anos, hipertensdo, dislipidemia, alto RCV conhecido,
« Dor intensa « Palidez ou sudorese historia familiar)

Faca ECG (se disponivel)
I I

ECG anormal ECG néao disponivel ou ECG normal/outras anormalidades ou incerto
(elevagdo/ I
depressao de ST A dor no peito piora ao deitar, na respiracdo profunda ou a palpacao (reproduzivel a palpacao’)?
ou bloqueio de I

ramo esquerdo) Nao Sim: considere pleurite ou pericardite ou costocondrite
I |

Considere doenca cardiaca Maneje e encaminhe com urgéncia:
isquémica > 142. - Se FR = 30 ou Sa02 < 90%, aplique oxigénio 1-6L/min via canula para manter Sa02 entre 90-96%.
- Se falta de ar subita, ruidos respiratérios diminuidos/mais ressonantes/dor num dos lados, desvio de traquéia, provavel pneumotdrax hipertensivo:
- Insira cateter calibre 14 acima da 32 costela na linha médio clavicular. Contate SAMU (192) e providencie dreno toracico.
+ Se PAS < 90, aplique cloreto de sodio 0,9% 500mL EV em 30 minutos, repita até PAS > 90 ou até 3L. Pare se falta de ar piorar ou novas crepitagdes pulmonares.
« Se PA > 180/120, discuta com especialista a necessidade de tratamento urgente.

Abordagem do paciente com dor no peito que ndo necessita de atencao urgente
- Se dor no peito central recorrente, desencadeada por esforco e que alivia ao repouso: considere doenca cardiaca isquémica > 142.
- Se tosse, febre ou dor na respiracéo profunda © 49.
« Pergunte sobre localizagdo da dor e sintomas associados:

Dor retroesternal ou epigastrica piora com a alimentagao, fome ou deitado/inclinado para a frente Sensibilidade a Dorem
palpacédo da jungao queimacao
Provéavel dispepsia/azia costocondral, sem febre unilatergl
- Oriente evitar café/bebida com gés/alimento gorduroso, condimentado ou &cido e, se sintomas noturnos, elevar cabeceira da cama e evitar comer tarde da noite. Ou tosse por 1-2 dias
- Pare AINEs e discuta sobre parar AAS. Se fuma tabaco O 146. Se bebe alcool = 4 doses?/sessdo O 145. comou
- Avalie e maneje o estresse © 101. Ofereca acupuntura, se disponivel. Provavel problema sem lesdes
- Se circunferéncia abdominal > 88cm (mulher) ou 102cm (homem), incentive perda de peso e avalie RCV © 128. musculoesquelético de pele
- Prescreva omeprazol 20mg ao dia por pelo menos 4 semanas. Se baixa resposta, aumente para 40mg ao dia. Considere hidroxido de aliminio 60mg/mL 10mL - Prescreva ibuprofeno?
(2 colheres de chd) 3-6 vezes/dia se necessério. Se sem resposta apds 8 semanas, discuta para considerar tratar H Pylori (discuta para decidir se trata mesmo sem 300-600mg a cada Provével
EDA/confirmacéo diagnostica). 8 horas por até 10 dias. herpes
- Se > 60 anos, perda de peso inexplicada, dor/dificuldade progressiva de engolir, sangue nas fezes, massa abdominal ou vomitos persistentes/com sangue, em - Discuta se a dor zoster
investigacdo de anemia ou de sangue oculto em fezes, linfadenopatia, pai/méae/irmdo com cancer de eséfago/ estbmago: solicite EDA e interprete. persistir > 4 semanas. ->82.

Se nenhum dos acima, considere ansiedade/panico, avalie e maneje estresse O 101. Se nao melhorar ou duvidas, discuta/encaminhe.

'Se dor no peito que ndo é em aperto ou opressiva, é bem localizada, reproduzivel a palpagéo e sem outros sinais/sintomas do quadro vermelho, discuta para considerar problema musculoesquelético (maneje como no algoritmo). 2Uma dose é 50mL
(um copinho) de destilados, 125mL (uma taca pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. *Tomar com alimentacéo. Ndo prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenca renal, gestagao.
Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de édlcool.
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Tosse ou falta de ar

- Cianose (face/labios azulados) « Se sibilos/aperto no peito >50
« Falta de ar subita, ruidos respiratérios insuficiéncia cardiaca > 139

dos lados, desvio de traqueia, PAS < 90,
provavel pneumotérax hipertensivo

Maneje e encaminhe com urgéncia:

«FC>=100 - Falta de ar pior ao deitar e com edema em pernas, provavel

diminuidos/mais ressonantes/dor em 1 + Respiracdo rapida e profunda com glicemia > 200mg/d| - 26.

Atenda com urgéncia paciente com tosse ou falta de ar e um ou mais dos seguintes:

- Falta de ar em repouso, » FR =30 ou Sa02 < 90%' « PAS <90
falar ou com sinais » Tosse com sangue vivo + Edema e dorem
de esforco (tiragens » Confusao mental uma panturilha

intercostais, batimento
asa do nariz)

+ Aplique oxigénio via canula nasal 1-6L/min para alvo inicial Sa02 > 94% e meta 90-96% (se DPOC, 88-92%; se gestante, 92-95%).
- Se 6L/min e fora do alvo/sem melhora da falta de ar, use mascara com reservatério e aumente até 15L/min.

- Se pneumotodrax hipertensivo: insira cateter calibre 14 acima da 32 costela na linha médio clavicular. Contate SAMU (192) e providencie dreno toracico.

+ Se PAS < 90, aplique cloreto de sodio 0,9% 500mL EV em 30 minutos, repita até PAS > 90 ou até 3L. Pare se falta de ar piorar ou novas crepitagdes pulmonares.

« Se temperatura = 38°C e remocao demorar > 2 horas: aplique ceftriaxonalg IM para possivel pneumonia bacteriana grave.

Abordagem do paciente com tosse ou falta de ar que nao necessita de atencao urgente
Pergunte sobre duragdo da tosse (se fatores de risco? considere investigar TB se tosse independente da duracdo e sem outra causa provavel © 110)

Tosse < 3 semanas e nao recorrente

Considere COVID-19 9 51.
Tem tosse com secre¢do/escarro e mais 1: FC > 100 ou Tax = 38°C?

Nao Sim: provavel pneumonia
- Se DPOC e aumento de Confirme com crepitagdo pulmonar/respiracao
escarro ou mudanca bronquica na ausculta ou rx de torax.

cor (@marela/verde): dé

antibidticos O 127.

- Se n&o, provavel
bronquite aguda:
tranquilize que Nao: dé Sim: dé amoxicilina/clavulanato®
antibioticos nao sdo amoxicilina* 500/125mg 1g cada 8 horas por
necessarios. Oriente 500mg cada 5 dias e azitromicina 500mg ao
retornar se sintomas 8 horas por 7 dias. dia por 3 dias.
piorarem, nova febre
ou ndo melhora em
2-3 semanas.

Ha risco de infecgao grave®?

- Reavalie em 48h: se ndo melhora, discuta/encaminhe
no mesmo dia.
« Se > 50 anos, solicite rx de torax e discuta.

Tosse/falta de ar = 3 semanas (ou > 2 semanas, se DM) ou tem episddios recorrentes

HIV.com CD4 <200 e
tose seca, piora da falta
de ar aos esforcos

Provével
pneumocistose (PPC)
Encaminhe no mesmo

dia para rx de téraxe
discuta tratamento.

Se sibilos, aperto no peito ou falta de ar, considere também asma ou DPOC © 125.

- Exclua tuberculose © 110.
- Considere também outras causas de tosse ou falta de ar:

Tabagista ou parou < 1 ano Infeccdo das vias
aéreas superiores (IVAS)

) recente, sem falta de ar
« Motive parar O 146.

+ Se perda de peso, considere
cancer de pulmao: solicite rx Provével tosse pos-
de térax e discuta. infecciosa
Se tosse com escarro na maioria Aconselhe que a
dos dias por 3 meses por tosse pode durar até
> 2 anos, provavel bronquite 8 semanas.
crénica: solicite rx de torax,
espirometria e discuta.

- Se coriza/
obstrucao
nasal O 45.

- Se usa
enalapril,
discuta.

Se paciente tem uma doenca incuravel, ofereca cuidado paliativo = 167. Se diagndstico incerto/pouca resposta ao tratamento, discuta para considerar DRGE, pneumonia atipica e outras causas.

'Certifique-se que paciente ndo estd usando esmalte/unha postica e que oximetro estd bem-posicionado, fixo e estabilizado. Se Sa02 91-94% e sem outros sinais/sintomas do quadro vermelho, discuta para decidir se aplicar 02 e encaminha com

urgéncia. 2HIV, profissional de satde, pessoa em situacdo de rua, privada de liberdade/institucionalizada, indigena, imigrante. 3ldade > 65 anos, HIV ou DM mal controlados, doenca renal/hepética/autoimune/cancer ou uso de antibiético nos tltimos 3

meses ou alcoolismo. “*Se alergia a penicilina, dé ao invés azitromicina 500mg no dia por 3 dias. *Se alergia a penicilina, discuta alternativas; ou dé ao invés se disponivel, levofloxacina 750mg ao dia por 5-7 dias.
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Sibilos/aperto no peito

+ Se inicio subito de sibilos/aperto no peito e mais 1: rash/coceira generalizada, edema de face/lingua, PAS < 90, desmaio, dor abdominal/vomito persistente ou exposicdo a possivel alérgeno’, considere
anafilaxia © 49.
- Se falta de ar pior ao deitar e edema em pernas, provavel insuficiéncia cardiaca - 139.

Atenda com urgéncia paciente com sibilos/aperto no peito:

Avalie a gravidade do episédio:
Qualquer um: FR > 30, Sa02 < 90, FC > 120, incapaz de falar frase completa, usa musculatura respiratdria acessoéria, sem ruidos na ausculta (aperto no peito mas sem sibilos),
agitacao, sonoléncia ou confusao?

Nao Sim

Leve ou moderado
|
« Aplique salbutamol 400-1000mcg (4-10 jatos) via espacador. Se espacador nao disponivel ou paciente incapaz de usar inalador com espacador, aplique
bromidrato de fenoterol 5mg/mL 10-20 gotas em 4mL de cloreto de sodio 0,9% via nebulizador com oxigénio (6L/min). Se ndo melhorar, repita cada 20
minutos durante a primeira hora.
+ Se asma/DPOC conhecido, dé prednisona 40mg oral.
« Monitore resposta regularmente:

| |
Melhorando ou sem mudanca na primeira hora | Piorando apesar do tratamento
|
Verfique frequéncia respiratoria. O paciente consegue falar normalmente?
| |
Consegue falar normalmente e frequéncia respiratoria < 20 | Néao consegue falar normalmente
| I ou frequéncia respiratéria > 20
Sibilo/aperto no | Sibilo/aperto no peito ainda presente | I
peito resolvido | « Encaminhe com urgéncia.
« Repita salbutamol cada hora ou se necessario. + Enquanto aguarda transporte:
« Sibilo/aperto no peito ainda presente apds 3 horas? - Aplique bromidrato de fenoterol 5mg/mL 10-20 gotas em 4mL de cloreto de sodio 0,9% via
nebulizador com oxigénio 6L/min cada 20 minutos (ou continuamente, se necessario) ou aplique ao
invés salbutamol 400-800mcg (4-8 jatos) via espacador cada 20 minutos.
- Se optou por salbutamol, aplique oxigénio 1-4L/min via canula nasal, almeje SaO2 entre 93-95% (se
DPOC conhecida, considere SaO2 entre 88-92%).
+Se em canula nasal a 4L/min e Sa02 < 93% (se DPOC conhecida, Sa02 < 88%), coloque mascara com
reservatorio e eleve fluxo de O2 até 15L/min, para atingir meta de Sa02.
- Aplique brometo de ipratrépio 0,25mg/mL 20-40 gotas via nebulizador cada 20 minutos (ou mais
frequente se necessario).
- Se ainda nao tiver feito, dé prednisona 40mg oral. Se néo for possivel medicamento oral, aplique ao
invés hidrocortisona 100mg EV.

Nao Sim

- Se primeiro episédio de sibilo/aperto no peito, Continue salbutamol e
avalie para asma e DPOC —125. discuta ou encaminhe.

- Se asma/DPOC conhecida, ofereca cuidados
de rotina: se asma =126, se DPOC >127.

TAlérgeno pode ser: picada de inseto, ingestao de um medicamento ou uma comida nova nas Ultimas horas.
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COVID-19: avaliacao e diagnostico

- Considere COVID-19 se paciente iniciou nos ultimos 7 dias com febre (aferida ou referida: corpo dolorido/sensacéo de temperatura aumentada), calafrios, tosse (com ou sem catarro), dor de garganta,
coriza/congestdo nasal, nova alteragéo de olfato/paladar, dor de cabeca’.
- COVID-19 é mais provavel se prevaléncia atual é alta, vacinagédo incompleta, nunca teve COVID-19 ou teve COVID-19 ha > 3 meses.

Atenda com urgéncia paciente que é caso suspeito ou confirmado de COVID-19 e um ou mais dos seguintes:
+ FR =30 0u Sa02 < 90% « Falta de ar em repouso, ao falar ou com sinais de esforco « Tosse com sangue vivo
«FC=100 (tiragens intercostais, batimento asa do nariz) » Falta de ar subita, ruidos respiratérios diminuidos/mais
+ PAS <90 « Confusao mental ressonantes/dor em 1 dos lados, desvio de traqueia, PAS < 90,

- Cianose (face ou labios azulados) « Pressdo/desconforto respiratério persistente no térax provavel pneumotérax hipertensivo

Maneje e encaminhe com urgéncia (antes de atender paciente, se disponivel, vista avental impermeavel):
« Chame ajuda, peca para ligar SAMU 192 e explicar que se trata de caso suspeito de COVID-19 com sinal de gravidade.
+ Se Sa02 < 90% ou FR = 30 ou cianose ou falta de ar ou pressao persistente no térax, considere Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):
- Apligque oxigénio via canula nasal 1-6L/min para alvo inicial Sa02 > 94% e meta 90-96% (se DPOC, 88-92%; se gestante, 92-95%).
+ Se 6L/min e fora do alvo/sem melhora da falta de ar, use mascara com reservatério e aumente até 15L/min.
+ Se em uso de oxigénio e remog¢do demorar > 2 horas: dé prednisona 40mg via oral.
« Se PAS < 90, aplique cloreto de sodio 0,9% 500mL EV em 30 minutos, repita até PAS > 90 ou até 3L. Pare se falta de ar piorar ou novas crepitacdes pulmonares.
+ Se FR = 30 ou Sa02 < 90% ou falta de ar ou confusdo mental e temperatura = 38°C e remogdo demorar > 2 horas: considere pneumonia bacteriana grave e aplique ceftriaxonalg IM.

Se sinais de gravidade limitrofes ou tem fatores de risco? e febre > 3 dias que ndo abaixa, discuta e considere encaminhar no mesmo dia para avaliagdo complementar (ex: gasometria, rx de térax).

Avalie paciente com suspeita de COVID-19 que ndo necessita de atencao urgente:
- Nos ultimos 7 dias paciente tem/teve > 2 dos seguintes?
- Febre (aferida ou referida: corpo dolorido/sensacdo de temperatura aumentada) - Coriza/nariz escorrendo/congestao nasal - Calafrios
- Tosse (com ou sem catarro) - Nova alteragdo de olfato/paladar - Dor de cabega
- Dor de garganta

Sim: ha outro diagndéstico mais provével (ex: amigdalite bacteriana)? N&o: paciente é contato®*de caso confirmado e tem/teve pelo menos 1 dos sinais e sintomas acima nos ultimos 7 dias?
Sim Nao Sim Nao

- Discuta para considerar se coinfeccao/infeccdo com Paciente preenche critérios para caso suspeito de COVID-19 - Se paciente é contato® de caso confirmado e
COVID-19 é provavel: - Se teve COVID-19 ha < 30 dias, discuta se reinfeccdo por COVID-19 é provavel* e se realiza estd assintomatico >57.
- Se é provdvel, notifique e decida qual teste fazer > 52. testagem (considere testar principalmente se tiver teste negativo apds Ultima infecgao). - Se paciente ndo é contato de caso confirmado,
- Se ndo é provdvel, avalie como pagina do sintoma. - Se reinfec¢do ndo é provdvel, avalie/maneje conforme pdgina do sintoma. COVID-19 é improvavel.
- Notifique e decida qual teste fazer ->52.
- Se disponibilidade/capacidade de testes limitada, teste somente se: fatores de risco?
ou se paciente é profissional de salide ou de seguranca publica. Se paciente néo for
testado, maneje como caso confirmado = 53.

'Se dor de cabega sem outros sintomas respiratério ou febre, discuta para decidir se paciente tem risco de ter COVID-19. 2ldade > 60 anos, gestante, puérpera, uso de tabaco, HAS descompensada, DM, DRC, DCV, IMC > 35, doenca respiratéria moderada-
grave/descompensada hepatica, disfun¢éo imune - HIV e CD4 < 350, cancer, uso de imunossupressor. *Teve contato fisico direto, frente a frente ou em ambiente fechado > 15 minutos e < 1,0 metro, com uma pessoa infectada no periodo de transmissao
(2 dias antes do inicio dos sintomas até 10 dias ap6s ou até fim do isolamento). *Se usou nirmatrelvir/ritonavir ha < 7 dias, considere possivel reativagao da COVID-19 (nao precisa testar), continue com manejo e isolamento. Se duvidas, discuta.
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Decida qual teste para COVID-19 fazer': quantos dias desde o inicio dos sintomas (considere a data do inicio dos sintomas como Dzero)?

Zero dias (< 24h)

1 a 8dias > 9 dias

Teste rdpido de antigeno para SARS-CoV-2 (TRAg) disponivel? RT-PCR com resultado disponivel em 24-48h?

Néo Sim Néo

Néo tem indicacéao
de TRAg ou RT-PCR

TRAg disponivel? - Considere paciente

Colete/agende Realize ou agende teste rdpido de antigeno
RT-PCR para SARS- (TRAQ) entre Dzero e Dé: qual o resultado? Sim
CoV-2 (RT-PCR)

entre D1 e D8 Positivo Negativo Realize ou agende TRAg entre

—>53. RT-PCR com resultado em Dzero e D6% qual o resultado?
Maneje paciente 24-48h?
como caso COVID-19 Negativo Positivo
enquanto aguarda Sim N3o >53
coleta/resultado do Colete/agende
teste O 53. Quanto RT-PCR entre )
resultado disponivel, D1 e D8 Agende TRAg apos
interprete resultado 48-72h do primeiro teste
como abaixo.

Maneje paciente como COVID-19 enquanto aguarda
coleta/resultado do teste O 53. Quando resultado
disponivel, interprete resultado como abaixo.

COVID-19 positivo
por critérios clinicos
e epidemiolégicos.
Se duvidas, discuta.
Colete/agende RT-PCR para - Maneje como
SARS-CoV-2 (RT-PCR) entre D1 COVID-19 >53.
e D82

Néo

Maneje paciente como
COVID-19 enquanto aguarda
coleta/resultado do teste
—53. Quando resultado
disponivel, interprete
resultado como abaixo.

COVID-19: interprete resultado do RT-PCR ou segundo TRAg

Qual o teste paciente aguardava?

Teste rapido de antigeno (TRAQ) — segundo TRAg realizado 48-72h apds um primeiro teste negativo
Qual o resultado do teste?

Positivo Negativo

RT-PCR
Qual o resultado do teste?

Indetectavel Detectavel®

- Explique que resultado Tem um ou mais dos seguintes sintomas: febre (sem uso de antitérmico) ou tosse (com ou sem catarro) ou coriza/espirros nas ultimas 24h? - Explique que resultado

significa que paciente
estd infectado.

+ Maneje como
COVID-19 =53.

Nao para todos Sim para qualquer um

significa que paciente
estd infectado.

- Maneje como
COVID-19 =53.

Oriente que pode sair do isolamento Discuta para decidir se mantém isolamento e considera novo RT-PCR (se entre 1 e
domiciliar. Se duvidas, discuta. 8 dias do inicio dos sintomas). Se decidiu manter em isolamento, apds 5 ou 10 dias
da data do inicio dos sintomas (DO0), decida se pode sair do isolamento = 55.

'Se paciente teve COVID-19 ha < 3 meses, colete/agende RT-PCR para SARS-CoV-2 (RT-PCR) entre D1 e D8. Prefira ao invés do TRAg. 2Se paciente entre D7 e D8, considere realizar TRAg e, se negativo, coletar RT-PCR entre D7 e D8 como teste
confirmatério. Ou entao, coletar RT-PCR como primeiro e Unico teste. 3Se paciente teve COVID-19 ha < 3 meses e nao tem RT-PCR indetectdvel apds Ultima infeccdo, discuta para decidir se é nova infecgao (reinfecgcao) ou é persisténcia do resultado

detectavel da infeccao anterior (paciente nao tem infeccao ativa).
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COVID-19: maneje caso suspeito ou confirmado

I Verifique (se ainda nao tiver feito) se necessita de aten¢ao urgente (vide quadro vermelho) >49

Aconselhe
- Tranquilize paciente: a maioria dos casos sdo leves e melhoram sem tratamento em aproximadamente 7 a 14 dias.
- Oriente que é possivel que ele(a) tenha tosse, febre, nariz escorrendo, nervosismo, mas também cansaco, dores no corpo, dor de cabeca, diminuicdo/perda do olfato e paladar, diarreia, ndusea/véomito.
- Ensine e reforce higiene frequente das méaos, etiqueta respiratéria e uso de mascara cirdrgica com mdscara de pano por cima.
- Se duvidas sobre sintomas: oriente evitar procurar atendimento presencial. Se disponivel, procurar servico de teleatendimento.
- Oriente que se iniciar com falta de ar/dificuldade para respirar subita, deve ligar SAMU 192 ou procurar servico de urgéncia. Se duvidas, procurar servico de teleatendimento disponivel.
- Se tem fatores de risco’, explique que risco de apresentar COVID-19 grave é maior, reforce que fique atento aos sinais de gravidade

Isole e afaste de atividades laborais presenciais
- Oriente isolamento domiciliar em um cémodo da casa:
- Se sintomatico: inicialmente por 10 dias do inicio dos sintomas (considere a data do inicio dos sintomas como Dzero).
- Se sem sintomas: inicialmente por 7 dias da data de coleta/realizacdo do teste positivo (considere a data do teste como Dzero).
- Explique que s6 podera sair do isolamento apds nova avaliacdo de seus sintomas/resultados de testes por profissional de saude.

Identifique contatos do paciente que é caso confirmado COVID-19
- Se paciente é caso confirmado COVID-19, verifique se tem contatos domiciliares e contatos préximos (considere pessoas que teve contato fisico direto, frente a frente ou em ambiente fechado > 15
minutos e < 1,0 metro a partir de 2 dias antes do inicio dos sintomas ou, se sem sintomas, da data do teste positivo).
- Oriente que contatos devem: usar mdscara cirirgica ou N95 (mesmo sem sintomas) por 10 dias da data da Ultima exposicdo? sempre que em contato com pessoas, evitar contato com pessoas com
fatores de risco’ e ndo frequentar locais onde nao possam usar mascara todo o tempo (ex: restaurantes e bares).
- Oriente que contatos devem automonitorar sintomas de COVID-19 e se presentes, procurar atendimento preferencialmente por teleatendimento, se disponivel.
- Avalie paciente que é contato de caso confirmado COVID-19 -57.

Trate
- Se dor ou febre com mal estar, prescreva paracetamol ou dipirona (evite se alergia prévia) 500-1000mg cada 6 horas. Oriente evitar uso sé para controle da temperatura.
- N&o prescreva corticoides. Somente prescreva corticoides se exacerbagao de asma/DPOC ou se paciente com COVID-19 grave que necessita/estd em uso de oxigénio.
- Se tosse, ofereca medidas caseiras para alivio: uma colher de chd de mel quando necessério. Evite se paciente tem diabetes.
- Oriente manter-se hidratado, ingerir &gua com frequéncia, pelo menos 2L/dia.
- Se paciente, independente do status de vacinagao contra COVID-19, tem COVID-19 confirmado (teste positivo?®) e esta sintomatico e ndo necessita de O2 suplementar (tem sintomas leve/moderado) e
iniciou primeiros sintomas ha < 5 dias (considere a data do inicio dos sintomas como Dzero): decida se tem indicacao de tratamento com nimatrelvir/ritonavir O 54.
- Se fez uso recente e apos 2-7 dias apresentou reativagdo da COVID-19, ndo prescreva tratamento novamente e aconselhe que sintomas geralmente sao leves, ndo aumentam risco de internagdo/
mortalidade, melhoram sozinhos e que ele(a) ndo tem indicagdo de novo tratamento com nirmatrelvir/ritonavir.
- Se HAS/DM compensada em uso de enalapril/losartana/similares ou se asma/DPOC usando corticoide inalatério, ndo altere tratamento.

- Se paciente ainda ndo confirmou COVID-19 e primeiro teste rdpido de antigeno (TRAg) negativo: agende/faca segundo TRAg apds 48-72h do primeiro teste e interprete resultado >52.
- Se paciente ainda ndo confirmou COVID-19 e aguarda coleta/resultado de RT-PCR: ndo faca nenhum novo teste para COVID-19, aguarde resultado do RT-PCR. Se resultado disponivel, interprete =>52.
Se paciente é caso confirmado de COVID-19: decida se pode sair do isolamento —>55.

'Idade > 60 anos, gestante, puérpera, uso de tabaco, HAS descompensada, DM, DRC, DCV, IMC > 35, doenca respiratéria moderada-grave/descompensada, hepatica, disfuncao imune - HIV e CD4 < 350, cancer, uso de imunossupressor. 2Considere Ultima
exposicao (contato préximo ou domiciliar) no periodo de transmisséo do caso suspeito/confirmado: 2 dias antes do inicio dos sintomas até 10 dias apds ou até fim do isolamento. Considere data da Ultima exposicdo como Dzero. Se duividas, discuta. 3Se
teste positivo para COVID-19 foi por autoteste, é necessario confirmar com teste rapido de antigeno para SARS-CoV-2 (TRAg) ou RT-PCR.
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COVID-19: decida se caso confirmado tem indicacao de
tratamento com nirmatrelvir/ritonavir

Considere prescrever nirmatrelvir/ritonavir se paciente sintoméatico e com teste positivo' para COVID-19 (teste rapido de antigeno ou RT-PCR) e que ndo necessita de oxigénio.

Paciente iniciou com sintomas héa < 5 dias (considere a data do inicio dos sintomas como Dzero)?
Sim

Paciente tem > 1 dos seguinte?
- Necessita de oxigénio (sintomas graves) - Insuficiéncia hepatica grave (Child-Pugh classe C)
- Gestante (se risco de gestacdo, exclua gravidez) - Registro de TGP ultimos 6 meses > 5 vezes o limite
+ TFGe < 30 mL/min (insuficiéncia renal grave/dialitica) superior de normalidade (LSN)
- Uso de medicamento com interagdo com nirmatrelvir/ritonavir e ndo é possivel interromper/reduzir dose temporariamente? - Peso <40 Kg

Nao para todos Sim para
qualquer um

Paciente tem > 1 dos seguinte?
« Idade > 65 anos « Cancer com tratamento quimio/radioterapico nos Ultimos 6 meses
« HIV com CD4 < 200 ou em interrupg¢do/sem tratamento + Uso de medicamento imunossupressor ou modificador da resposta imune
« TFGe conhecida < 60 mL/min e > 30 mL/min « Imunodeficiéncia primaria grave ou erro inato do metabolismo

Sim para qualquer um N&o para todos

« Prescreva nirmatrelvir 150mg 2 comprimidos cada 12 horas mais ritonavir 100mg 1 comprimido cada 12 horas por 5 dias. Paciente néo tem indica¢do de tratamento com
- Se TFGe conhecida ou suspeita < 60 mL/min e > 30 mL/min: prescreva nirmatrelvir 150mg 1 comprimido cada 12 horas nirmatrelvir/ritonavir
mais ritonavir 100mg 1 comprimido cada 12 horas por 5 dias.
- Se amamentando, oriente interromper amamentacao durante uso e até 7 dias apés Ultima dose.
- Oriente sobre efeitos colaterais (diarreia, dor de cabeca, nduseas/vomitos, hiperglicemia) e que ndo deve parar tratamento.
Se necessdario, prescreva sintomdticos. Se intolerancia a lactose, oriente que medicamento tem lactose na sua composi¢ao,
discuta para considerar opcdes de manejo (como usar lactase ou uso de medicamentos sintomaticos).
- Oriente que tratamento nao altera critérios de avaliacdo do tempo de isolamento.
- Oriente que apds 2-7 dias do término do tratamento pode ter reativagdo da COVID-19 com novos sintomas respiratorios/febre
e possibilidade de infectar outras pessoas (deve retornar para avaliar e reiniciar isolamento). Se ocorrer, oriente que sintomas
geralmente séo leves, ndo aumentam risco de internagdo/ mortalidade, melhoram sozinhos e que ndo tem indicagao de novo
tratamento com nirmatrelvir/ritonavir.

Continue manejando paciente - 53.

'Se teste positivo para COVID-19 foi por autoteste, é necessario confirmar com teste rapido de antigeno (TRAg) ou RT-PCR. 2Verifique interacdo medicamentosa O 180. Se usa rifampicina, rifapentina, amiodarona, clopidogrel, clozapina, midazolam,
carbamazepina, fenobarbital, fenitoina, sinvastatina, atorvastatina, rosuvastatina, clonazepam, eritromicina, ergotamina, erva de sao jodo), ndo prescreva nirmatrelvir/ritonavir e continue manejando paciente = 53.
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COVID-19: decida se pode sair do isolamento

Verifique se paciente tem possibilidade de descontinuacao antecipada do isolamento'
Apds cinco dias de isolamento, paciente tem > 1 dos seguintes sintomas nas Ultimas 24h: febre? ou tosse®ou coriza/espirros?

Nao para todos Sim para
qualquer um

Consegue manter medidas de protecdo (quadro abaixo) até completar isolamento previsto (se sintomético, 10 dias do inicio dos sintomas; se assintomatico, 7 dias da data do teste)?
Sim: se disponivel, faga TRAg ou colete RT-PCR* a partir do 5° dia da data de inicio dos sintomas ou do teste positivo. Qual o resultado do teste? Néo
Negativo Positivo ou TRAg nao disponivel

- Mantenha isolamento até completar perfodo inicial previsto (se sintomdtico, 10 dias do inicio dos sintomas ou, se consegue manter medidas de protecéo -
como quadro abaixo, pode considerar saida antecipada do isolamento com 7 dias do inicio dos sintomas; se assintomatico, 7 dias da data do teste).

« Apds completar isolamento previsto decida se pode sair do isolamento (ndo é necessario testar para COVID-19): tem > 1 dos seguintes sintomas nas Ultimas
24h: febre? ou tosse® ou coriza/espirros?

N&o para todos Sim para qualquer um: mantenha isolamento por mais 2-3 dias. Reavalie paciente por apos:
Tem > 1 dos seguintes sintomas nas Ultimas 24h: febre? ou tosse® ou coriza/espirros?
Néo para todos Sim para qualquer um

Oriente que pode sair do isolamento domiciliar e, se saindo antes de 10 dias do inicio dos sintomas ou, se assintomatico, antes de 7 dias da data do teste, deve manter
medidas de protecao (quadro abaixo) até completar isolamento completo, como mencionado. Se duvidas, discuta.

Se paciente apresenta febre?, tosse?, coriza/espirros ou outros sintomas de COVID-19 persistentes (que duram mais de 10 dias) apds infeccdo confirmada de COVID-19, avalie e maneje = 56.

Medidas de protecao que devem ser seguidas até completar dez dias apos o inicio dos sintomas
- Usar mascara cirdrgica com madscara de pano por cima ou PFF2/N95 sempre que contato com outras pessoas e ndo frequentar locais onde ndo possa usar mascara todo o tempo, como restaurantes ou bares.
- Evitar comer préoximo a outras pessoas, tanto em casa como no trabalho.
- Bvitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que tenham fatores de risco para agravamento da COVID-19.
- Bvitar locais com aglomeragao de pessoas como transporte publico ou qualquer local onde nédo seja possivel manter distanciamento fisico e somente viajar se tiver o teste negativo e se manter sem sintomas.

'Se internagao por COVID-19, deve fazer isolamento por 20 dias da data do inicio dos sintomas (Dzero) sem possibilidade de saida antecipada. 2T > 37,8°C aferida ou referida. *Tosse continua — paciente refere tossir muito ao longo de uma hora ou
refere > 3 episédios de tosse intensa nas Ultimas 24 horas (se tem tosse cronica, refere que piorou). Se duvidas, discuta. *Prefira RT-PCR se resultado disponivel em até 48h.
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COVID-19: sintomas persistentes

- Maneje paciente com sintomas de COVID-19 que duraram mais de 10 dias.
- Sdo sintomas persistentes de COVID-19: cansaco, falta de ar, tosse, alteracdes do olfato/paladar, dor de cabeca, tontura, lentiddo cognitiva, dores nas articulagdes/musculos e no peito.
- Confirme que paciente teve COVID-19 confirmado: RT-PCR ou teste rapido/sorolégico ou teste rapido de antigeno positivo. Se sem teste positivo e ndo houver certeza sobre histéria de COVID-19, discuta.

Verifique se paciente com sintomas de COVID-19 persistentes necessita de atencdo urgente (vide quadro vermelho) © 51.

Abordagem de paciente com sintomas de COVID-19 persistentes que nao precisa de atencao urgente
- Se paciente tem doenca crénica (como HAS, diabetes, DPOC, asma, cardiopatia isquémica), avalie e maneje possivel descompensacéo.
- Rastreie TB: se tosse > 3 semanas, sudorese noturna, febre > 2 semanas, dor no peito ao respirar ou escarro sanguinolento © 110.
- Tranquilize e explique que muitas pessoas tem sintomas persistentes de COVID-19, mesmo em casos leves. Explique que, geralmente, os sintomas melhoram lentamente com o tempo.

Pergunte sobre a duracdo dos sintomas
< 4 semanas > 4 semanas: considere COVID longo

- Se dor, prescreva paracetamol ou dipirona (evite Primeiro avalie gestacédo, HIV, diabetes, anemia e salde mental:
se alergia prévia) 500-1000mg ou ibuprofeno’
300-600mg cada 6 horas se necessario por até
7 dias.

Se febre? (sem uso de antitérmico) ou tosse (com

ou sem catarro) ou coriza/espirros nas ultimas

24h, mantenha isolamento por mais 3-7 dias. Se
duvidas, discuta.

- Se somente tem tosse, sem febre e sem coriza/ - Se dor no peito, dor articular, dor de cabeca, tontura, perda de peso, maneje conforme pagina do sintoma.
espirros, e sem dor no corpo e sem dor de - Se fragqueza/cansaco ha < 3 meses: evite solicitar exames complementares, tranquilize que é comum também apds outras infeccdes e que
garganta e sem diarreia, provavel tosse pos- geralmente melhora apds 3 meses, oriente manter-se ativo aumentando lentamente a intensidade das atividades e retornando gradualmente ao
infecciosa e considere liberar do isolamento. trabalho, oriente dormir o suficiente. Se dificuldades para dormir © 103. Se fraqueza/cansago hd > 3 meses © 37.

Se estresse, nervosismo ou tristeza, avalie e - Se tosse ou falta de ar > 4 semanas, solicite rx de térax. Se sibilos, considere solicitar espirometria. Discuta para interpretar.

maneje O 101. - Se piora da falta de ar ou dor toracica ventilatério dependente ndo explicada por outra causa, discuta para descartar tromboembolismo pulmonar (TEP).

- Se estava hospitalizado por COVID-19 e falta de ar por > 6 semanas apds alta, discuta/encaminhe para fisioterapia.

- Se piora/ndo melhora, discuta para considerar outras investigagdes complementares e discuta/encaminhe para fisioterapia.

- Se alteracdo do olfato foi subita, oriente que geralmente melhora com o tempo, faga exercicios para olfato (treinar olfato com cheiros conhecidos,
4 odores como café, coco, menta, dgua sanitaria, 2-3 vezes ao dia). Se obstrucdo nasal, dé budesonida 64mcg ou beclometasona 50mcg 1-2 jatos
cada narina por até 14-30 dias. Se altera¢do do olfato oscilatério/progressiva, discuta para considerar causa neuroldgica.

- Se dificuldades de memdria/confusdo mental ha < 6 meses mas com piora progressiva, discuta. Se hd > 6 meses, considere deméncia © 152.

« Se sem melhora apds > 12 semanas, discuta para considerar outras investigacdes/manejos.

Descarte gestacao Verifique Verifique Verifique Avalie saude mental
Se mulher em idade fértil e amenorreia e necessidade necessidade necessidade Se estresse, nervosismo
ndo estd em uso de contracepgao eficaz: de testar para de testar para de testar para ou tristeza, avalie e
faca teste de gravidez. Se gestagdo O 159. HIV © 116. diabetes © 131. anemia O 38. maneje © 101.

Oriente que se iniciar com sinais/sintomas do
quadro vermelho abaixo, deve ligar SAMU 192 ou
procurar servico de urgéncia.

Se sintomas persistirem por > 4 semanas, oriente
retornar para reavaliagdo.

Oriente retornar/procurar atendimento com urgéncia se nova ou piora da falta de ar, nova ou piora da confusdo mental, dor no peito ou pressdo no peito persistente, inicio stbito de
fraqueza/dorméncia da face, braco, ou perna; dificuldade na fala ou alteracéo visual.

Tomar com alimentacéo. Ndo prescreva se Ulcera péptica, reagao alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenga renal, gestagao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera
péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. 2T > 37,8°C aferida ou referida.
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Avalie paciente que é contato de caso confirmado COVID-19

Considere paciente contato de COVID-19 se teve contato fisico direto, frente a frente ou em ambiente fechado > 15 minutos e < 1,0 metro com caso confirmado no periodo de transmissao’.

Ha < 30 dias

Paciente tem sintomas respiratérios/febre?

Nao

COoVID-19 é
improvavel

- Oriente que nao

hd indicacdo para
repetir qualquer
tipo de teste para
COVID-19.

Oriente
automonitoramento
sintomas de
COVID-19 e se
presentes, procurar
atendimento
preferencialmente
por teleatendimento,
se disponivel.

Sim

Discuta se
reinfec¢do por
COVID-19 é
provavel® e se
realiza teste
(considere testar
principalmente
se tiver teste
negativo apos
dltima infeccao).

Paciente que é contato ja teve COVID-19 confirmado?

Sim: hd quanto tempo ocorreu a infeccao de COVID-19?

« Febre (aferida ou referida: corpo dolorido/sensacéo de temperatura aumentada)
- Tosse (com ou sem catarro)
- Dor de garganta

Sim para
qualquer um

Paciente
preenche
critérios para
caso suspeito de
CovID-19
- Se febre, avalie/

notifique
também outras
patologias que
se apresentam
com febre

D 33.

Avalie se precisa
de atengéo
urgente (vide
quadro vermelho)
notifique, decida
qual teste fazer/
maneje—>51.

Ha > 30 dias

Nos ultimos 7 dias paciente tem/teve > 1 dos seguintes?:

- Coriza/nariz escorrendo

- Nova alteracado de olfato/paladar
- Diarreia

- Calafrios
- Dor de cabeca

N&o para todos

- Ao final do atendimento notifique.

- Oriente usar mascara cirdrgica ou N95 (mesmo sem sintomas) por 10 dias da data da Ultima exposicédo! sempre que em contato
com pessoas, evitar contato com pessoas de risco® e ndo frequentar locais onde ndo possa usar mascara.

- Oriente automonitoramento de sintomas de COVID-19 e se presentes, procurar atendimento, de preferéncia teleatendimento.

- Se iniciar com sintomas considere Dzero o 1° dia de sintoma/s e reavalie usando esse algoritmo desde o inicio.

- Se teste disponivel, decida qual fazer: quantos dias desde data da Ultima exposicdo? com caso confirmado COVID-19?

> 13 dias
N&o sao

indicados
testes.

Zero a 4 dias
Nao sdo indicados
testes, teste a partir
de 5 dias desde
data da ultima
exposicao’. Nao Sim

5a 12 dias: RT-PCR com resultado disponivel em 24-48 horas?

N&o: TRAg disponivel?

Colete/agende RT-PCR
entre D5a D12

Faca/agende TRAg preferencialmente entre D5 e D7

« Interprete resultado:
- Se negativo: oriente continuar com mascara por 10 dias da data da Ultima exposicao?,
evitar contato com pessoas de risco?, ndo frequentar locais onde ndo possa usar mascara
e automonitorar sintomas de COVID-19.
- Se positivo: oriente isolamento e maneje = 53.

'Considere Ultima exposicao (contato préximo ou domiciliar) no periodo de transmisséo do caso confirmado: 2 dias antes do inicio dos sintomas ate 10 dias ap6s ou até fim do isolamento. Considere data da ultima exposicdo como Dzero. 2Se
usou nirmatrelvir/ritonavir ha 2-7 dias, considere possibilidade de reativacdo da COVID-19 (considere como COVID-19 confirmado), continue com manejo e isolamento. Se duvidas, discuta. *ldade > 60 anos, gestante, puérpera, uso de tabaco, HAS
descompensada, DM, DRC, DCV, IMC = 35, doenga respiratéria moderada-grave/descompensada, hepdtica, disfuncdo imune - HIV e CD4 < 350, cancer, uso de imunossupressor.
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Dor abdominal

Atenda com urgéncia paciente com dor abdominal e um ou mais dos seguintes sinais/sintomas:
+ Glicemia > 200 226 + Ndo consegue urinar >74 « Dor intensa e massa abdominal
» Dor em quadrante inferior direito com ndusea/vomito/febre: provavel apendicite « Dor no peito >48 pulsatil: provavel aneurisma de aorta
- Dor forte no quadrante superior direito com nausea/febre/perda de apetite: + Gestante, ou 1 semana apds o parto, e PA = 140/90 - 159 abdominal roto
provavel colecistite « Recente término da gestacdo/aborto/parto > 164 « Defesa, rigidez ou dor a descompressao
+ Se inicio subito de dor abdominal e mais 1: rash/coceira generalizada, edema « Gestante e sangramento vaginal > 159 subita do abdome: provavel peritonite
de face/lingua, PAS < 90, desmaio ou exposicao a possivel alérgeno considere » Dor abdominal superior subita irradiando para costas com « Ictericia
anafilaxia © 29 nausea/vOmito: provavel pancreatite « Sem evacuag¢des ou gases nas Ultimas

. . a . 24 horas com/sem vomito
Maneje e encaminhe com urgéncia:

« Se PAS < 90 ou provavel pancreatite, aplique cloreto de sodio 0,9% 500mL EV rapido, repita até PAS > 90, continue 1L cada 4 horas. Pare se falta de ar ou novas crepitacdes pulmonares.
« Se provavel aneurisma de aorta abdominal roto: ndo aplique fluidos EV mesmo se PA < 90/60 (elevar a PA pode piorar a ruptura).
« Se dor forte, aplique morfina 10mg IM ou morfina diluida 3-10mg EV lento'. Pare se PAS < 90.

Abordagem do paciente dor abdominal que ndo necessita de atencao urgente
« Se cdlicas com vomitos, diarreia, perda de apetite, dor no corpo ou febre, provéavel gastroenterite —59. Se sintomas urinarios > 74.
« Paciente tem dor abdominal baixa e tem vagina/utero?

Sim N&o: paciente tem dor epigdstrica que piora com a alimentagéo, fome
- Se amenorreia ou sangramento vaginal anormal, exclua gravidez: se positivo, discuta no mesmo dia. ou deitado/inclinado para a frente?
- Se colica abdominal baixa durante menstruacgao, provavel dismenorreia - 70.
- Pergunte sobre corrimento vaginal anormal e faca palpacéo bimanual para verificar dor mobilizagdo colo: 5 Sim: provével dispepsia/azia

- Oriente evitar café/bebida com gas/alimento gorduroso, condimentado
Corrimento vaginal anormal ou dor a mobilizagdo do colo Sem corrimento vaginal anormal e ou acido e, se sintomas noturnos, elevar cabeceira da cama e evitar
sem dor a mobilizagdo do colo comer tarde a noite.
Provével doenca inflamatéria pélvica Pare AINEs e discuta sobre parar AAS. Pergunte sobre uso de tabaco e

« Prescreva ceftriaxona 500mg IM dose Unica e doxiciclina - Se perda de peso © 32. élcogl. Se fuma tabaco O 146. Se bebe élcool > 4 dosesS/sesgéo '3/1 45,
100mg a cada 12 horas via oral por 14 dias e metronidazol? - Se eliminacdo vermes: se ténia/segmentos, discuta opcoes Avallle e maneje o estressg D 101. Ofereca acupuntura, se disponivel.
500mg via oral a cada 12 horas por 14 dias. de tratamento. Se outro parasita/incerto, dé albendazol Se circunferéncia abdominal > 88cm (mulher) ou 102cm (homem),

- Para dor, prescreva paracetamol ou dipirona*® 500- 400mg (se gestante, discuta opgoes), repita dose em incentive perda de peso e avalie ‘RCV S 128, '
1000mg cada 6 horas se necessario. Se nao melhora, dé 14 dias (trate familiares junto). Eduque higiene pessoal. Prescreva omeprazol 20mg ao dia por 4 semanas. Se baixa resposta,
ibuprofeno* 300-600mg cada 8 horas ate 5 dias. - Se constipacao e/ou diarreia com dor recorrente que alivia aumente para 40mg ao dla;Con5|dere hidréxido de ?'_Um'nlo 60mg/

- Se nao responder, prescreva também ibuprofeno? com fezes ou gases, provavel sindrome do intestino mL 10mL (2lco|heres de chg) 3-6 vezes/d‘|a se necessario. Sg sem
300- 600mg cada 8 horas até 5 dias. irritavel: avalie e maneje o estresse O 101; evite cafeina, resposta apds 8 semanas, discuta e considere tratar H Pylori (discuta

- Trate parcerias sexuais ultimos 60 dias O 62. leite/lacticinios; se dor, considere hioscina 10-20mg cada para decidir se trata mesmo sem EDA/coqﬁrmagao dlagnost'lca)_

+ Se usa DIU, n&o precisa remover. Se optar remover, 6 horas até 5 dias, se necessario. Se > 60 anos, perda de peso inexplicada, dificuldade progressiva de

remova apos 2 doses do tratamento. - Se constipacdo >61. Se diarreia > 60. engolir, massa abdominal ou vémitos persistentes/com sangue, anemia
. Reavalie em 3 dias de tratamento. Se nao melhorar ou sangue vivo/oculto em fezes linfadenopatia, pai/mae/irmao com

discuta ou encaminhe. cancer de eséfago/estémago: solicite EDA e interprete.
Se ndo melhorar ou diagnéstico incerto, discuta/encaminhe.
"Dilua 10mg de morfina com 9mL de cloreto de sédio 0,9%. Aplique morfina diluida 3mL EV em 3 min (TmL/min). até 10 ml. 2Evitar dlcool até 24 horas apds metronidazol via oral. 3Nao prescreva se alergia prévia. “Tomar com alimentacao. N&o prescreva

se Ulcera péptica, reacao alérgica ou exacerbagdo de asma com uso, doenga renal, gestagao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides,
varfarina, abuso de alcool. *Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taca pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Nauseas ou vomitos

Atenda com urgéncia paciente com nauseas ou vomitos e um ou mais dos seguintes sinais/sintomas:
« Dor de cabeca >41 « Vomitos sanguinolentos
« Dor no peito >48 - Ictericia
« Dor abdominal superior subita e intensa irradiando para costas: provavel pancreatite « Dor/distensao abdominal e sem evacuagdes ou gases por mais de 24h
« PAS <90 - Sonoléncia/confusao/respiracdo rapida profunda
« Defesa, rigidez ou dor a descompressao subita do abdome: provavel peritonite « Se inicio subito de coceira/rash generalizado, edema de face/lingua, sibilos, falta de
« Dor abdominal em quadrante inferior D com febre: provavel apendicite ar, PAS < 90, tontura/desmaio, dor abdominal intensa, considere anafilaxia © 29
« Rigidez de nuca/meningismo ou rash purpurico: provavel meningite
Maneje e encaminhe com urgéncia:
« Se provavel meningite, aplique ceftriaxona 2g IM.
« Se PAS < 90 ou provavel pancreatite, aplique cloreto de sodio 0,9% 500mL EV rapido, repita até PAS > 90, continue 1L cada 4 horas. Pare se falta de ar ou novas crepitagées pulmonares.
+ Se vomitando: dé metoclopramida 10mg oral ou aplique EV. Se dor intensa, aplique morfina 10mg IM ou morfina diluida 3-10mg EV lento’, pare se PAS < 90.
« Verifique glicemia: se < 55 ou > 200 O 26 ou se diabetes e <70 © 131.

Abordagem do paciente com vomitos ou nauseas que nao necessita de atencao urgente:

- Se sede, boca seca, turgor da pele diminuido ou FC > 100, provavel desidratagdo: dé metoclopramida 10mg VO/IM/EV ou dimenidrinato 50-100mg VO e solucao de reidratacdo oral: goles pequenos
(meta: 1-2L em 2h). Se vdmito, tente mais devagar. Se incapaz de beber, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rdpido. Se sem melhora apds reidratagdo EV ou 2h de VO, encaminhe no mesmo dia.

- Exclua gravidez. Se gestante, tranquilize que nausea/vomitos sao comuns no 1° trimestre. Oriente refeicées pequenas, leves, frequentes e evitar comidas/cheiros que causem nauseas. Consumo de
gengibre e acupresséo (3 dedos acima do pulso em regido anterior) podem ajudar. Se ndo melhorar, prescreva dimenidrinato 50-100mg ou metoclopramida 10 mg cada 8 horas se necessario por até
5 dias. Se vomitos persistentes, discuta. Ofereca cuidados de pré-natal O 159.

- Se tontura associada © 40.

- Revise medicamentos: AINEs, metformina, contraceptivos, terapia hormonal, teofilina, quimioterapia e morfina podem causar nduseas/vémitos. Se em tratamento para TB © 114 ou em TARV O 121.

- Rastreie uso de dlcool/drogas: no Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses?/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricdo? se sim para qualquer um O 145.

Paciente refere vomitos de inicio recente com célicas abdominais, diarreia, perda de apetite, dor no corpo ou febre?

Sim: gastroenterite N&o: paciente tem dor epigdstrica que piora com a alimentagdo, fome ou deitado/inclinado para a frente?

« Prescreva metocloprmida
10mg ou dimenidrinato
50-100mg cada 8 horas se
necessario até 5 dias.

« Prescreva soro de
reidratacao oral.

- Oriente beber bastante
liquidos, comer refeicdes
leves, pequenas e frequentes
e evitar comida gordurosa.

« Oriente retornar se piora,
vomitos > 3 dias ou ndo
consegue ingerir liquidos.

Sim: provavel dispepsia/azia Néo

- Oriente evitar café/bebida com gds/alimento gorduroso, condimentado ou acido e, se sintomas noturnos, elevar cabeceira da cama e
evitar comer tarde da noite.

- Pare AINEs e discuta sobre parar AAS. Se fuma tabaco © 146. Se bebe dlcool > 4 doses?/sessao O 145.

- Avalie e maneje o estresse O 101. Ofereca acupuntura, se disponivel.

- Se circunferéncia abdominal > 88cm (mulher) ou 102cm (homem), incentive perda de peso e avalie RCV O 128.

- Prescreva omeprazol 20mg ao dia por pelo menos 4 semanas. Se baixa resposta, aumente para 40mg ao dia. Considere hidréxido de
aluminio 60mg/mL 10mL (2 colheres de chd) 3-6 vezes/dia se necessério. Se sem resposta apds 8 semanas, discuta para considerar
considere tratar H Pylori (discuta para decidir se trata mesmo sem EDA/confirmacao diagnostica).

- Se > 60 anos, perda de peso inexplicada, dor/dificuldade progressiva de engolir, sangue nas fezes, massa abdominal ou vémitos
persistentes/com sangue, em investigagao de anemia ou de sangue oculto em fezes, linfadenopatia, pai/mée/irmao com cancer de
eso6fago/estémago: solicite EDA e interprete.

- Avalie estresse e
ansiedade © 101.

- Se paciente tem uma
doenca incurdvel, ofereca
também cuidados
paliativos D 167.

« Discuta se: nduseas/
vomitos persisitentes
> 2 semanas ou
diagnostico incerto.

"Dilua 10mg de morfina com 9mL de cloreto de sédio 0,9%. Aplique morfina diluida 3mL EV em 3 min (1mL/min). Se necessario, aplique mais 1mL/min até melhora, até 10mL 2Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de
vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Diarreia

Atenda com urgéncia paciente com diarreia e um ou mais dos seguintes:

Maneie - Sede, boca seca, turgor de pele diminuido, olhos fundos, sonoléncia/confusao, PAS < 90, FC > 100: provavel desidratacao
je:

« Dé solucdo de reidratacdo oral: goles pequenos (meta: 1-2L em 2h). Se vomito, espere 10 min e tente mais devagar, ou dé metoclopramida 10mg VO/IM/EV ou dimenidrinato 50-100mg VO.
- Se incapaz de beber ou PAS < 90, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar ou novas crepitagdes pulmonares.
- Se sem melhora apos reidratagao EV ou 2 horas de reidratacdo oral, discuta/encaminhe no mesmo dia.

Abordagem do paciente com diarreia que ndo necessita de atencao urgente:
« Confirme que paciente tem diarreia: fezes liquefeitas e/ou > 3 evacuagbes ao dia.
- Oriente paciente aumentar consumo de fluidos e alimentos leves e salgados, comer refeicdes pequenas e frequentes e a evitar bebidas doces/cafeinadas.
+ Se > 65 anos, restrito ao leito ou em cuidados paliativos, avalie massa fecal imével e sélida no reto. Se presente, provavel impactacao fecal: discuta opcdes de tratamento/enema.
Pergunte sobre a duragdo da diarreia:

Diarreia por < 2 semanas Diarreia por > 2 semanas

« Teste para HIV © 116. Se HIV positivo, discuta.

« Se sangue/muco, discuta.

« Solicite exame parasitoldgico de fezes e cultura/antibiograma e, enquanto aguarda resultado/se exame nao for viavel,
considere tratar giardiase: prescreva metronidazol' 250mg cada 8 horas por 5-7 dias. Se ndo tolerar metronidazol, pare
e dé ao invés albendazol 400mg ao dia por 5 dias. Se gestante, ndo use albendazol.

Prescreva solucéo reidratagéo oral.

Se vomitos, prescreva dimenidrinato 50-100mg ou metoclopramida 10 mg cada
8 horas se necessario por até 5 dias.

Temperatura > 38°C e/ou sangue ou muco/pus nas fezes?

Sim N3o Se realizado, avalie resultado do exame parasitolégico de fezes e cultura/antibiograma:
Provével disenteria Provéavel gastroenterite
- Trate com ciprofloxacino + Se sintomas respiratorios, alteracdo/perda olfato/ Parasitoldgico Parasitolégico ou cultura negativa
500mg cada 12 horas paladar, provéavel COVID O 51. ou cultura - Prescreva metronidazol! ou albendazol como acima, se ndo ja tiver precrito.
por 3 dias. Se gestante, « Se disponivel, prescreva loperamida 4mg positiva: - Sedisponivel, prescrevaloperamida4mginicialmente, depois 2mg apds evacuagdes, maximo 16mg/dia.
substitua por inicialmente, depois 2mg apds evacuagdes, trate de « Se hospitalizacdo/antibioticoterapia recente, considere infeccao por Clostridium difficile e discuta.
azitromicina 500mg ao maximo 16mg/dia. acordo com o - Revise medicamentos que podem causar diarreia (AINEs, omeprazol, metformina, sertralina).
dia por 3 dias. « Se esteve em area de colera (diarreia 'dgua de resultado. - Se > 50 anos, faca toque retal para excluir massas/alteracdes. Discuta, se necessario.
+ Se ndo melhorar arroz?em grande volume): dé azitromicina 1g
apos 2 dias adicione dose Unica e discuta.
metronidazol’ 500mg « Oriente que antibidticos ndo sédo necessario, que
cada 8 horas por 7 dias. deve beber bastante liquidos e retornar se piora
ou sangue nas fezes.

- Se diarreia persiste apesar do tratamento:
- Solicite: HMG, TGO, TGP, GGT, FA, LDH, albumina, calcio, B12, folato, ferritina, TSH, VHS, PCR,
transglutaminase-IgA. Interprete resultados e discuta se necessario.
- Se perda de peso, sangramento retal, massa retal/abdominal, anemia, VHS/PCR elevados, > 60 anos: solicite
colonoscopia e discuta.
Reavalie em 2 semanas se diarreia persistir

« Aconselhe aumentar ingestao de liquidos, higiene frequente das méos com dgua e sabao, antes de preparar alimentos/apds ir banheiro. Lavar todas as superficies/equipamentos utilizados na preparagéo de alimentos.
Lavar e descascar frutas e vegetais. Usar apenas dgua segura/desinfetada para preparar alimentos/bebidas/gelo. Cozinha bem alimentos, evitar alimentos crus/nao cozidos, especialmente carne e frutos do mar.

« Se episoddios recorrentes de diarreia e sem acesso a dgua potavel, envolva assisténcia social.

- Se paciente tem uma doenca incuravel, ofereca também cuidados paliativos © 167.

"Evitar &lcool até 24 horas ap6s metronidazol via oral. 2Diarreia aquosa turva sem sangue/pus e sem odor fecal (pode ter odor de peixe).

CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOENCAS ) DESORDENS ) CIBREEE
SINTOMAS . CONDICOES CoVID-19 HEPATITES VIRAIS RESPIRATORIAS CRONICAS SAUDE MENTAL EPILEPSIA MUSCU- SAUDE DA MULHER ST
CRONICAS CRONICAS DO ESTILO DE VIDA LOESQUELETICAS




Constipacao

Atenda com urgéncia paciente com constipacao e:
- Sem fezes ou gases ha 24 horas com dor/distensao abdominal e vdmito

Discuta/encaminhe no mesmo dia.

Abordagem do paciente com constipacao que ndo necessita de atencao urgente:

- Revise dieta, ingestao de liquidos e medicamentos (amitriptilina, codeina, morfina e antipsicéticos podem causar constipagdo). Pergunte sobre uso regular de enema ou laxativos.

- Exclua gravidez. Se gestante, oriente que constipacao é comum durante gestacdo. Ofereca cuidados de pré-natal © 159 e aconselhe como abaixo.

- Se ganho de peso sem aumento de apetite, desanimo, pele seca, intolerancia ao frio: solicite TSH. Se TSH anormal, discuta investigagdes adicionais e tratamento.

- Se paciente estd acamado ou tem uma doenga incuravel, considere oferecer também cuidados paliativos ©167.

- Se > 65 anos, restrito ao leito ou em cuidados paliativos, avalie massa fecal imével e sélida no reto. Se presente, provavel impactacao fecal: discuta op¢des de tratamento/enema. Oriente dieta rica em
fibras (vegetais, frutas, cereais integrais, farelos e ameixas secas cozidas), ingestéo de liquidos e > 30min de exercicios moderados (p. ex. caminhada rapida) na maior parte dos dias.

- Se ndo melhorar com dieta e exercicios, dé ¢leo mineral 15-45mL ao dia ou a cada 8 horas. Evite uso prolongado. Se ndo melhorar, discuta.

- Se > 40 anos, verifique necessidade de rastrear cancer colorretal O 21. Se constipacdo recente inexplicada e sem melhora, perda de peso inexplicada © 32, sangue ou sangue oculto positivo em fezes,
anemia, histéria familiar de cancer colorretal/doenca inflamatoria intestinal: solicite HVIG, TSH, glicose, creatinina, calcio, rx abdome e colonoscopia. Interprete e discuta.

Sintomas anais

Atenda com urgéncia paciente com sintomas anais e um ou mais dos seguintes sinais/sintomas:
» Nédulo extremamente dolorido no anus « Incapaz de defecar devido aos sintomas anais

Discuta/encaminhe no mesmo dia.

- Pergunte sobre prética sexual anal receptiva desprotegida, dor anal, sangramento, corrimento e coceira/irritacdo anal. Entdo examine o anus e maneje abaixo de acordo com o problema.
- Se tem pratica sexual anal, também pergunte sobre sintomas genitais O 62.

Fissura/s Noédulo/plicoma: provével hemorroidas Ulceras ou corrimento Verrugas Coceira/irritagado com pele Suspeita de
perianais vermelha/cruenta vermes

« Oriente banho de + Maneje constipacao (como acima). Oriente evitar esforco - Se Ulceras >65.
assento com agua ao evacuar e banho de assento com dgua morna 2-3x/dia. - Se corrimento, provavel Trate « Oriente boa higiene. - Dé albendazol?
morna 2-3x/dia. - Dé dexametasona 0,1% pomada cada 12 horas até 7 dias. proctite? dé ceftriaxona 500mg como - Oriente aplicar 6leo mineral. Se 400mg, repita

- Se constipacéo, trate Se dor, dé lidocaina 2% gel cada 12 horas. Sem melhora, IM e azitromicina 1g VO dose verrugas coceira intensa, prescreva também dose em 14 dias.
como acima. dé ibuprofeno’300-600mg cada 8 horas até 5 dias. Unica para paciente/parcerias. genitais dexametasona 0,1% pomada a Trate familiares

- Dé lidocaina 2% gel - Se sem melhora, irredutivel ou trombosada, discuta/ - Se contato com Mpox ou alta —>68. cada 12 horas por 5 dias. junto.
antes/apds evacuar. encaminhe. prevaléncia local, considere - Procure causa de contato. Se - Eduque higiene
Sem melhora, Mpox e discuta. diarreia ©60. pessoal.
discuta. « Se duvidas ou sem melhora, - Discuta se ndo melhorar.

discuta.

Tomar com alimentacéo. Ndo prescreva se Ulcera péptica, reagao alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenga renal, gestagao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera
péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. 2Considere proctite se prética sexual anal receptiva e dor/desconforto, sangue e/ou corrimento/pus anal/retal ou nas fezes. 3Se gestante, discuta opgdes de tratamento.
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Sintomas genitais

Avalie paciente com sintomas genitais e suas parcerias
_Avalie | Observacses
Sintomas Pergunte sobre corrimento, rash, coceira, nédulo(s), Ulcera(s), vesicula(s) na regido dos genitais (pénis, vagina, anus). Maneje outros sintomas conforme péagina do sintoma.

Saude sexual Pergunte sobre identidade de género (cis, trans/travesti, ndo binarie), orientagdo sexual (hetero, homo ou bi), problemas sexuais © 73, risco de IST/HIV (IST ou PEP ha < 1 ano, nova ou mdltiplas
parcerias, uso irregular de preservativo). Se risco para IST/HIV, aconselhe sexo seguro/prevencdo combinada como quadro abaixo e ofereca PrEP © 106.

Violéncia sexual Pergunte sobre violéncia sexual. Se sim © 102.
Planejamento Familiar Avalie necessidade de contracepcdo O 157. Exclua gravidez. Se gravidez © 159.

Exame fisico + Pessoa com Utero/vagina: examine abdome para massas, investigue corrimento/ulcera/rash/nédulo. Palpacao bimanual para dor a mobilizacédo do colo ou massas pélvicas. Exame especular para
alteracao cervical.
- Pessoa com pénis: procure por corrimento, linfonodos inguinais, Ulceras, edema escrotal ou massas. Se tem prepucio, verifique se retrai totalmente e procure por ferimentos/Ulceras.

HIV Teste para HIV (prefira sempre teste rdpido) O 116. Se positivo, inicie TARV (em até 7 dias) e ofereca cuidados de rotina © 117.

Sifilis Se ndo tem histdria de sffilis, faca teste rapido (TR). Se histéria de sifilis ou TR nao disponivel, solicite TNT. Interprete © 66. Se diagndstico de sffilis, trate paciente e parcerias O 67.

Hepatite B Se tem registro de anti-HBs > 10, considere imune (ndo precisa testar/vacinar). Se ndo tem anti-HBs > 10 ou tem anti-HBs < 10, teste para hepatite B e verifique necessidade de vacinar © 122.
Hepatite C Teste para hepatite C © 123.

Exame citopatologico Avalie necessidade de rastrear cancer de colo de Utero © 69. Se corrimento vaginal anormal, trate corrimento antes de rastrear © 64.

Aconselhe paciente com sintomas genitais e suas parcerias
- Aconselhe sexo seguro/prevencao combinada: forneca preservativo/gel lubrificante, oriente teste regular de ISTs e o que é e onde buscar PEP/PrEP. Usar luvas se fisting. Evitar compartilhar brinquedos sexuais.
- Se estd com sintomas genitais/IST: explique causa e que ISTs aumentam risco de infec¢do pelo HIV. Oriente sobre importancia de revelar diagndstico e tratar parcerias. Ajude revelar diagndstico para cada
parceria. Estimule paciente e parcerias fazerem tratamento completo, absterem-se de sexo por pelo menos 1 semana apos tratamento e melhora completa.

Trate paciente com sintomas genitais e suas parcerias

Ulcera/vesmula | | Nodulo(s) |
| | | |

| | | |
|PénisI963 | |\/agina| %64| |Ana|lé61 | | 63 | |Corrimentovagina| %64| | Pénislé63 | | Area publca ->68 | | 965 | | Virilha 236 | | Pele >68 |

Diagndstico do paciente Trate parcerias de acordo com o diagnéstico de paciente e oriente parcerias com sintomas a procurarem avaliacao
Cervicite/doenca inflamatdria pélvica Prescreva as parcerias dos Ultimos 60 dias (mesmo sem sintomas ou teste positivo) dose Unica de ceftriaxona 500mg IM e azitromicina 1g via oral.

| Corrimento Dor/edema escrotal | | Coceira

Uretrite masculina ou orqui/epididimite  Prescreva as parcerias dos Ultimos 60 dias (mesmo sem sintomas ou teste positivo) dose Unica de ceftriaxona 500mg IM e azitromicina 1g via oral.

Ulcera genital (sifilis/cancroide) Prescreva as parcerias Ultimos 90 dias (mesmo sem sintomas ou teste positivo) dose Unica de penicilina benzatina 2,4MUI IM e azitromicina 1g via oral.
- Se alergia confirmada a penicilina/silicone locais aplicagcdo © 67.

Sifilis positivo - Prescreva as parcerias dos Ultimos 90 dias (mesmo sem sintomas ou teste e positivo) penicilina benzatina 2,4MUl IM dose Unica.
- Se alergia confirmada a penicilina/silicone locais aplicacéo © 67.
- Teste parceria para sifilis O 66, interprete resultado e decida se necessita tratar para sifilis tardia.

Balanite/balanopostite Se parceria com sintomas vaginais, dé miconazol 2% creme vaginal 1x/dia a noite por 7 dias ou dose Unica de fluconazol 150mg via oral (se gestante, ndo dé fluconazol).
Pediculose pubiana Prescreva permetrina 1%? logdo nas areas afetadas, enxaguar apds 10 minutos (evitar mucosas, abertura uretral e dreas cruentas). Repita apds 7 e 14 dias se necessario.

Linfogranuloma venéreo - Se parcerias sintomaticas, prescreva doxiciclina 100mg via oral cada 12 horas por 21 dias. Se gestante/amamentando, prescreva azitromicina 1g/semana por 3 semanas.
- Se parcerias dos Ultimos 60 dias assintométicas, prescreva dose Unica de azitromicina 1g via oral

Dilua 1 parte de permetrina 5% em 4 partes de dgua.
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Sintomas no pénis/regiao escrotal

Atenda com urgéncia paciente com sintomas no pénis/regiao escrotal e um ou mais dos seguintes:

« Edema/dor escrotal com qualquer um dos seguintes: dor subita intensa, testiculo afetado mais alto/rotacionado, trauma/atividade extenuante prévia: provavel tor¢ao testicular.
« Prepucio retraido sobre a grande, incapaz de ser reduzido, com edema e glande muito dolorida: provavel parafimose.
+ Erecdo prolongada > 4 horas: provével priapismo.

Maneje:

« Se provavel torcao de testiculo ou priapismo: encaminhe com urgéncia.

« Se provavel parafimose: se glande azul/enegrecida: encaminhe com urgéncia. Se ndo estd azul/enegrecida, tente reducao manual:

- Aplique lidocaina gel 2% gel na glande e a envolva com gaze (com ou sem gelo). Aplique pressao crescente por 10-15 minutos até recolocar prepucio sobre a glande. Se ndao melhorar,
encaminhe com urgéncia.

Abordagem de paciente com sintomas no pénis/regiao escrotal que ndo necessita de atencao urgente
Se ainda néo tiver feito, avalie paciente com sintomas genitais © 62. Se disUria/aumento da frequéncia/urgéncia urinéria e sem corrimento e sem sexo desprotegido/nova parceria no Ultimo més >74.

Corrimento e desconforto uretral ou disuria/queimacao ao Dor ou edema escrotal Dor, coceira ou odor fétido na glande

© University of Cape Town © University of Cape Town © University of Cape Town

Provéavel uretrite masculina. Dor com/sem edema ou corrimento: Nédulo indolor: Provéavel balanite/balanopostite:

- Prescreva dose Unica de ceftriaxona 500mg IM e provavel epididimite/orqui- considere cancer « Aconselhe lavar todo dia com agua, evitar sabonete.

- Dose Unica de azitromicina 1g via oral. epididimite: testicular. Retrair prepupio ao lavar, secar totalmente. Considere

- Notifique paciente e trate parcerias Ultimos 60 dias © 62. - Prescreva dose Unica de ceftriaxona Solicite USG com hidrocortisona 1% topica, se disponivel, 2x/dia por 5-7 dias.
500mg IM e doxiciclina 100mg cada prioridade - Se sinais tipicos* ou parceira com/candidfase, dé miconazol
12 horas por 10 dias. e discuta. 20mg/g creme cada 12 horas por 7 dias (ao invés da

- Trate parcerias ultimos 60 dias © 62. hidrocortisona). Se sintomas intensos prescreva fluconazol

« Se dor, prescreva paracetamol ou 150mg dose Unica e considere associar hidrocortisona.
dipirona? 500-1000mg ou ibuprofeno? - Se fimose/parafimose: discuta indicagdo de circunciséo.
300-600mg cada 6 horas por até 5 dias - Se parceria sintomdtica, trate© 62.

- Se ndo melhorar em 72h discuta - Oriente paciente retornar em 7 dias se sintomas persistirem:
e considere USG e tratamento/ - Se baixa adesdo, repita tratamento.
diagnostico alternativo. - Considere testar para DM © 131 e HIV © 116 e discuta.

Oriente retornar em 7-10 dias se ndo melhorar:
- Se tratamento incompleto ou nova exposi¢do/parceria nao
tratou, retrate paciente e parcerias O 62.
- Se tratamento adequado paciente/parceria e sem nova exposicao:
- Prescreva dose Unica de ceftriaxona 500mg IM e azitromicina 2g
via oral e, se sexo vaginal, metronidazol' 2g via oral.
- Se sintomas persistirem apos 7-10 dias, discuta.

Se contato com Mpox nos ultimos 21 dias ou alta prevaléncia local e lesdo Unica/multipla, geralmente com umbilicacdo central ou edema de pénis, considere Mpox e discuta.

"Evitar &lcool até 24 horas apds metronidazol. 2Nao prescreva se alergia prévia. *Tomar com alimentagao. N&o prescreva se Ulcera péptica, reacdo alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenca renal, gestacéo. Considere associar omeprazol 20mg em
jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardfaca, = 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. “Rash com coceira/dor, descamagédo, pequenas papulas/placas avermelhadas, secrecéo esbranquicada.
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Corrimento vaginal

- £ normal ter corrimento vaginal fisiolégico. Corrimentos anormais cocam ou tem cor ou odor. Nem todo corrimento € uma IST.
« Se ainda néo tiver feito, primeiro avalie e aconselhe paciente com corrimento vaginal © 62. Faca inspecdo, exame especular e toque vaginal:

- Se corrimento grumoso/sem odor e com coceira ou vulva inflamada (vermelha, inchada, dolorida), provével candidiase: dé miconazol 2% creme vaginal a noite por 7 dias ou dose Unica de
fluconazol 150mg via oral. Se gestante ou amamentando, n&o prescreva fluconazol. Se parceria sintomética, trate balanite/balanopostite © 63.
- Se sintomas intensos/disfuncdo imune', dé fluconazol? 150mg via oral em 0, 3 e 6 dias. Se > 4 episddios/ano, trate com fluconazol® 150mg via oral em 0, 3 e 6 dias, entdo 1x/semana por 6 meses.
Teste para diabetes © 26 e HIV O 116.
- Continue avaliando paciente:

Tem dor abdominal baixa ou dor a mobilizagdo do colo?

Nao Sim

Uso irregular de preservativo ou nova/multiplas parcerias sexuais ou parceria/paciente com IST e 1 ou mais
dos seguintes: sagramento pds-coito/intermenstrual, muco/pus no colo, colo avermelhado/edemaciado
ou sagramento facil se colo manipulado com swab/espatula?

Atenda com urgéncia paciente com 1 ou mais dos seguintes:
« Aborto/parto/término recente de gestacdo  « Sangramento vaginal anormal
« Gravidez ou menstruagéo atrasada » Temperatura = 38°C ou PAS < 90
- Peritonite (defesa, rigidez ou dor a « Massa abdominal
Néo Sim descompressao do abdome)

Maneje e encaminhe com urgéncia: :
» Se PAS < 90, aplique cloreto de sodio 0,9% 500mL EV em 30 minutos, repita até
PAS > 90 ou até 3L. Pare se falta de ar ou novas crepitacdes pulmonares.

Considere vaginose bacteriana: Provével cervicite
+ Se corrimento vaginal com odor fétido ou KOH - Prescreva dose Unica de ceftriaxona 500mg IM e
positivo, dé metronidazol* 500mg via oral cada azitromicina 1g via oral.
12 horas por 7 dias ou metronidazol 100mg/g - Se corrimento vaginal com odor fétido ou teste
gel vaginal a noite por 5 dias. KOH positivo, associe: metronidazol* 500mg cada Abordagem da paciente que nao necessita de atencéo urgente
- Se sem odor fétido e KOH negativo (se 12 horas por 7 dias.
disponivel): se provéavel candidfase, trate como « Notifique paciente e trate parcerias ultimos 60 dias Dor & mobilizacdo
acima. Se candidiase improvavel, discuta. (indepentente de sintomas/testes) O 62.

Apenas dor abdominal baixa, sem dor a mobilizacdo do colo
do colo com
ou sem dor
Reavalie em 7 dias. Se nao melhorou: abdominal baixa
- Examine colo, reavalie diagndstico e considere coletar citopatoldgico.
- Verifique adesdo: se tratamento incompleto, repita tratamento e reavalie em 7 dias. Se tratamento . . T
completo, maneje de acordo com diagndstico prévio: . Provavel doengg |'nﬂamat(_>r_|a_peIVIca
- Se candidiase, discuta/encaminhe. + Prescreva ceftriaxona SPOmg IM dose unica e doxiciclina 100mg cada 12 horas por
- Se vaginose, considere tricomoniase e prescreva metronidazol* 2g via oral dose Unica para 14 dias e metronidazol® 500mg cada‘ 1.2 horfs por 14 dias. L
paciente e parcerias sexuais. Reavalie em 7 dias. Se ndo melhorar, discuta/encaminhe. - Para ~dor, prescreva paracetamol ou c_j|p|rona 5060_] 000mg cada 6 horas se NECESsaro.
- Se cervicite, verifique se teve nova exposicao/parceria nao tratou. Se sim, retrate paciente/ 5e ndo melh.ora(, prescréva tgmbem ibuprofeno 3QO—600mg cada 8 horas até 5 dias.
parcerias e reavalie em 7 dias. Se n&o teve reexposi¢do/parceria tratou: se ndo usou metronidazol, + Trate parcerias dltimos 60 dias (independente de sintomas/testes)  62.

considere tratar paciente/parceria com metronidazol* 500mg 2g via oral dose Unica e reavalie em ) aiausslElg&ngodgfg;atrrst'”;‘r?]‘fr:‘tgeszp;aé:)ffnrzmgrrérreg?Ovatap;os 2ndosne15ind}§) tratamento.
7 dias. Se ja usou metronidazol, discuta/encaminhe. val ! ‘ seutaodenca ©

Se ardéncia ao urinar, aumento da frequéncia ou urgéncia:
provavel ITU -74. Se improvével, trate conforme abaixo.

"HIV ou diabetes mal controlados, doenga renal/hepética/autoimune ou cancer. 2Se gestante ou amamentando dé miconazol 2% creme vaginal a noite por 14 dias. 3Se gestante ou amamentando dé miconazol 2% creme vaginal a noite por 14 dias,
entdo 2x/semana. “Evitar dlcool até 24 horas apds metronidazol via oral. °Nao prescreva se alergia prévia. Tomar com alimentagéo. Ndo prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenca renal, gestagdo. Considere
associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
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Ulcera genital

Se ainda né&o tiver feito, avalie paciente com Ulcera genital © 62. Paciente tem ou teve recentemente vesiculas na regido genital?
Sim Nao

Trate para herpes genital Trate para sifilis recente/primaria e cancroide
- Inicie tratamento em até 72 horas do inicio dos sintomas ou apds 72h se continua aparecendo novas lesées ou mantém dor: - Aplique na mesma consulta dose Unica de
- Se primeiro episddio, dé aciclovir 400mg cada 8 horas por 7-10 dias. Se melhora parcial, trate mais 5-7 dias. penicilina benzatina 2,4MUl IM (se alergia
- Se episédios recorrentes e sintomas leves, considere nao tratar. confirmada a penicilina/silicone locais aplicagdo
- Se episédios recorrentes e sintomas moderados, dé aciclovir 800mg cada 12 horas por 5 dias. D 67).
- Se disfungao imune!, dé aciclovir 400mg cada 8 horas por 5-10 dias. « Prescreva dose Unica de azitromicina 1g via oral
- Considere deixar prescricdo para paciente tratar ao inicio dos sintomas (dor, coceira, vermelhidao, antes das vesiculas aparecerem). (para cancroide).
- Se > 6 episddios em 1 ano, ofereca terapia supressora: dé aciclovir 400mg cada 12 horas por 6 meses a 1 ano. Se persistir apds 1 ano, discuta para - Oriente que febre, dor de cabeca, dor muscular,
prolongar tratamento por mais 1 ano. coceira e rash podem ocorrer apds tratamento e
- Se gestante, prescreva profilaxia com aciclovir 400mg cada 8 horas entre 36 semanas até o parto. melhoram em 1-2 dias. Prescreva paracetamol ou
- Se dor, dé paracetamol ou dipirona? 500-1000mg cada 6 horas e lidocaina 2% gel cada 8 horas nas lesdes se necessario. Se ndo melhorar, dé dipirona? 500-1000mg cada 6 horas se necessario.
ibuprofeno® 300-600mg cada 8 horas por ate 5 dias. « Teste para sffilis © 66.
- Oriente que banhos de assento por 10 minutos em dgua morna ou compressas com soro fisiolégico podem ajudar na dor. « Trate parcerias dos ultimos 3 meses
- Mantenha lesées limpas e secas. (independente de sintomas/testes) O 62.
- Explique que o tratamento nado cura a infecgdo, que ela é para toda a vida que é comum ter episddios recorrentes mais leves. + Se corrimento vaginal/uretral, trate também
- Oriente que a transmissao da herpes pode ocorrer mesmo sem sintomas. Oriente uso dos preservativos e ndo ter relagcdes sexuais se lesdes ativas. paciente e parcerias © 62 para gonorreia

O risco de infeccdo pelo HIV aumenta quando tem Ulceras. prescreva ceftriaxona 500mg IM dose Unica.
- Se sexo desprotegido nos Ultimos 3 meses, teste para sifilis © 66. Se ndo for possivel testar, trate também para provavel sifilis/cancro (conforme
quadro ao lado).

Verifique se paciente também tem Ulcera(s) persistente(s) por mais de 4 semanas ou linfonodos inguinais inchados, doloridos e quentes (discretos, moveis e eldsticos).
Nao Sim

Oriente que se nao melhorar em 7 dias deve retornar para reavaliar, discuta. Provével Linfogranuloma Venéreo/Donovanose:

- Prescreva doxiciclina 100mg cada 12 horas via oral por 21 dias. Se
gestante/amamentando substitua por azitromicina 1g por semana
por 3 semanas.

- Se linfonodo flutuante (excluindo hérnia e aneurisma), aspire o pus
pela pele integra de maneira estéril a cada 3 dias se necessario.

- Reavalie apos 14 dias. Se ndo melhorar ou linfonodo flutuante,
discuta. f

- Trate parcerias dos ultimos 60 dias © 62. © Univ

Se contato com Mpox ou alta prevaléncia local, considere Mpox e discuta.

"HIV ou diabetes mal controlados, doenca renal/hepética/autoimune ou cancer. 2Nao prescreva se alergia prévia. *Tomar com alimentagao. N&o prescreva se Ulcera péptica, reagao alérgica ou exacerbacao de asma com uso, doenga renal, gestacéo.
Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de édlcool.
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Sifilis: diagnéstico

Teste para sifilis se
- Episodio de sexo desprotegido/IST - Uso irregular de preservativos ou nova/multiplas parcerias - Gestante (12 consulta, 14-26 semanas e
- Teve parceria sexual nos ultimos 3 meses com sifilis/IST sexuais ou troca sexo por favores/dinheiro ou vive com > 28 semanas)
- Idade < 30 anos e ultimo teste hd > 1 ano HIV e Ultimo teste ha > 6 meses - Puérpera se teste néo realizado na gestagao/parto
- Ulcera anogenital/sinais de sifilis secunddria’ ou linfadenopatia sem causa determinada « Histdria recente de abortamento espontaneo/natimorto  « Outros sintomas suspeitos (ex: deméncia)

Decida qual teste fazer: faca teste rapido (teste treponémico — TT) ou se histéria prévia de sifilis ou teste rdpido ndo disponivel, solicite teste ndo treponémico (TNT)
« Se Ulcera genital sem vesicula/s atual/is ou prévia/s, trate sifilis recente e cancroide (independente do resultado do teste) O 65 e entéo teste?
« Se teve parceria sexual nos ultimos 3 meses com sifilis, trate como sifilis recente (independente de testes/sintomas) O 67 entao teste? e decida se trata para sifilis tardia.

TNTouTT TT reagente: solicite TNT TNT reagente: solicite/verifique resultado do TT?
nao Se sinais de sifilis secundaria’ ou ndo tem histéria conhecida de sifilis ou chance de perda de Se sinais de sifilis secundaria’, trate como sifilis recente O 67 e notifique.
reagente seguimento, trate como sffilis recente © 67 e revise resultado do TNT.

TT reagente TT néo reagente: solicite/verifique resultado do outro TT?
TNT nao reagente: solicite/verifique resultado do outro TT? TNT reagente

Outro TT reagente Outro TT nao
Outro Outro TT reagente reagente
TT nao

reagente Tem histéria/registro de tratamento prévio completo para sffilis? Teste negativo

para sifilis:
Teste negativo para sifilis provavel falso
- Se Ulcera anogenital reagente do TNT
ou parceria nos ultimos Investigue outras
3 meses com sifilis 3 Sim causas de TNT
ou episédio de sexo reagente, discuta.
desprotegido/IST, teste TNT atual é pelo menos 4 vezes/2 diluicdes maior que Ultimo TNT ap6s tratamento? (ex: atual 1:16 e anterior 1:4)
apos 1 més.
Se uso irregular de
preservativos ou nova/
multiplas parcerias sexuais
ou troca sexo por favores/ Tem Ulcera anogenital ou sinais de sifilis secundaria’ ou Tem Ulcera anogenital ou sinais de sifilis secundéria'?
dinheiro ou vive com HIV: TNT ndo reagente ha < 1 ano?
teste cada 6 meses.
Se <30 anos, teste
anualmente.
Se gestante: teste com Teste negativo para sifilis: cicatriz soroldgica
14-26 e > 28 semanas. Diagnostique sifilis tardia Diagnostique sifilis recente Se Ulcera genital, parceria com IST, sexo desprotegido,
teste apds 1 més. Se uso irregular de preservativo, nova/
- Investigue sintomas oculares/neurolégicos (sobretudo se HIV). Se presentes, multiplas parcerias, troca sexo por favores/dinheiro ou
investigue neurossifilis: discuta para considerar puncao lombar. vive com HIV: cada 6 meses. Se < 30 anos, cada ano. Se
- Notifique, trate (se ainda nao tiver feito) e monitore >67. gestante, com 14-26 € > 28 semanas.

Sim: tem TNT* pds-tratamento para comparagao?

Sim N&o

Nao
N&o Sim

'Ocorrem entre 6 semanas a 6 meses apos Ulcera: rash generalizado (principalmente palmas e plantas), lesdo oral, lesdo vegetante (em especial em genitais), perda irregular de cabelo, sintomas gerais (mal-estar, febre, cansaco). 2Se possivel e sem atrasar
tratamento, colete TNT antes/no dia que inicia tratamento. Verifique resultado e avalie para decidir se trata para sifilis tardia. *Confira se laboratério ja fez automaticamente o TT e, se indicado, o outro TT de metodologia diferente na mesma amostra. Se nao,
faca teste rapido e use resultado como primeiro TT do algoritmo. Se necessério, solicite o outro TT de metodologia diferente. “Compare TNT entre mesma metodologia (compare VDRL com VDRL e nao com RPR). Se néo for possivel, discuta para interpretar.
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Sifilis: tratamento

Sifilis recente: primaria, secundaria e latente recente (< 1 ano) Sifilis tardia: latente tardia (> 1 ano) ou duracao ignorada
- Aplique na mesma consulta dose Unica de penicilina benzatina 2,4MUI IM. Se histéria de alergia - Aplique na mesma consulta penicilina benzatina 2,4MUI IM e repita cada 7 dias por mais 2
confirmada a penicilina ou silicone nos locais de aplicagao: semanas (dose total de 7,2MUI). Se histéria de alergia confirmada a penicilina ou silicone nos
- Se ndo for gestante e ndo estiver amamentando, prescreva doxiciclina 100mg cada 12 horas por 15 dias. locais de aplicagéo:
- Se gestante ou amamentando e alergia a penicilina, avalie gravidade do episédio: - Se ndo for gestante e ndo estiver amamentando, prescreva doxiciclina 100mg cada 12 horas
- Grave (angioedema, anafilaxia), discuta e encaminhe para aplicar com suporte clinico. por 30 dias.
- Leve ou moderada, aplique penicilina e monitore alergia/anafilaxia - Se gestante ou amamentando e alergia a penicilina, avalie gravidade do episédio:
- Se gestante ou estiver amamentando e nao esta seguro do diagndstico diferencial entre recente/ - Grave (angioedema, ), discuta e encaminhe para aplicar com suporte clinico.
tardia, trate como sffilis tardia. - Leve ou moderada, aplique penicilina e monitore alergia/anafilaxia

- Oriente que febre, dor de cabeca, dor muscular, coceira e rash podem ocorrer apds tratamento e melhoram em 1-2 dias. Prescreva paracetamol ou dipirona’ 500-1000mg cada 6 horas se necessario.
- Trate parcerias sexual(is) dos ultimos 3 meses como sifilis recente O 62 independente de testes/sintomas, entao teste O 66 e decida se trata para sifilis tardia.

- Se sifilis tardia e intervalo entre doses > 14 dias ou se gestante e intervalo entre doses > 7 dias: reinicie tratamento e retrate parcerias reexpostas de acordo com respectivo estagio clinico.

- Monitore paciente apds tratamento: solicite TNT com 3, 6, 9 e 12 meses. Se gestante: solicite mensalmente até parto, apds parto cada 3 meses até 1 ano apoés tratamento. Interprete (vide abaixo).

Sifilis: monitoramento pds-tratamento

Compare novo TNT com ultimo realizado e avalie sinais de sifilis2 novo TNT > 2 dilui¢des/4 vezes® que Ultimo realizado ou paciente persiste/desenvolveu novos sinais de sffilis?
N&o: se gestante e completou tratamento com penicilina e 12 aplicagdo > 30 dias do parto e sem sinais de sffilis, considere tratamento adequado e registre no cartao pré-natal.

Se sifilis recente, compare TNT de 6 meses* pds-tratamento com TNT do diagndstico ou se sifilis tardia, compare TNT de 12 meses* pds-tratamento com TNT do diagndstico:
TNT de monitoramento é pelo menos 2 diluicdes/4 vezes menor do que TNT do diagndstico (ex.: diagndstico era 1:32, atual 1:8)?

Sim Nao
Teste para HIV O 116 . Se HIV, discuta para considerar investigar neurossifilis com puncao lombar.

Resposta adequada
Verifique tratamento: tratamento completo e adequado?

- Continue monitoramento (3, 6,9 e 12 meses

apos tratar). Se gestante: cada més até parto, 3 Sim: histéria de nova exposicao a sifilis?

apds cada 3 meses até 1 ano apods tratar.

- Se 1 ano de monitoramento e tratamento
completo e TNT pelo menos 2 dilui¢des/4
vezes menor que diagndstico e sem sinais de
sifilis?, pare monitoramento desse tratamento e Retrate paciente/parcerias para sifilis recente/tardia (de Discuta para considerar tratar sifilis tardia, investigar
verifique necessidade de rastrear = 66. acordo com cada caso) e reinicie monitoramento. neurossifilis com puncéao lombar ou ndo tratar®.

Sim Nao

N&o prescreva se alergia prévia. 2Ulcera anogenital ou sinais de sifilis secundaria: rash generalizado (principalmente em palmas e plantas), lesdo na boca, lesao vegetante (em especial em genitais), perda de cabelo irregular, sintomas gerais (mal-estar, febre,
cansaco). *TNT ndo sdo automatizados, variagoes de uma diluicdo (ex.: de 1:2 para 1:4; ou de 1:16 para 1:8) nao sao consideradas. Se duvidas, discuta. “TNT de 3 meses se sifilis recente ou de 3, 6 e 9 meses se sifilis tardia ou mensais em gestantes, nao servem
para confirmar queda esperada mas para descartar reinfeccdo/reativacéo (aumento de 2 diluicdes). *Se HIV negativo e TNT sem aumento de 2 ou mais diluicoes e sem sinais de sifilis e exame neurolégico normal e tratamento completo e sem nova exposicéo, e
considere: ndo tratar nem investigar neurossffilis e prolongar monitoramento para verificar queda da titulagéo; ou que queda esperada é improvavel especialmente se TNT do diagndstico com baixa titulagao (ex: 1:4) ou nao reagente.
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Outros sintomas genitais

Se ainda né&o tivere feito, primeiro avalie e aconselhe paciente © 62. Maneje conforme sintoma principal:

Noédulo(s) ou verruga(s)

Noédulo(s) indolor(es) e elevado(s) da cor da pele com superficie redonda/em
forma de couve-flor (na pele ao redor dos genitais, anus ou colo do Utero)

©BMJ Best Practice © University of Cape Town

Provavel verrugas genitais
- Teste para sifilis © 66.
- Aplique 4cido tricloroacético 80% (proteja areas ndo afetadas com lidocaina
2% gel). Repita 1x/semana até melhora ou por até 10 semanas. Se gestante,
use mesmo tratamento.

- Examine paciente: procure verrugas em genitais, anus, pubis, perineo e virilhas.

Faca exame especular e avalie regido vaginal/cervical. Se verrugas em anus,
faca toque e avalie canal anal.

- Verifique necessidade de rastrear cancer de colo uterino © 69 (ndo ha
necessidade de alterar frequéncia de rastreio).

- Considere bidpsia ou discuta/encaminhe se:

-Verrugas > 1cm ou com caracteristicas atfpicas’

- MUltiplas lesdes complicadas (inflamacao ou infeccédo)
- Verruga(s) no colo ou uretra ou vagina ou canal anal.

- Refratéria(s) ao tratamento

- Se verrugas na vagina em uma pequena area, considere tratar como acima. Se
em uma area maior ou duvidas, discuta/encaminhe.

- Oriente que nem sempre é possivel saber fonte ou quando ocorreu transmisséo,
a infecgdo pode ser assintomatica por longo periodo; a maioria das verrugas
resolvem sem tratamento em até 2 anos e nao causam problemas de fertilidade;
o tratamento ndo cura a infecgdo e ndo diminui transmissdo sexual/vertical;
podem ocorrer recidivas independentes de reexposicdo/parceria sexual; a
presenca de verrugas n&o é indicagao de parto cesarea.

Papulas com
umbilicacdo central

©University of Cape Town

Provével molusco
contagioso

- Oriente que
a maioria das
lesdes resolvem
espontaneamente
em 6-12 meses.

- Curete as lesoes, se
posivel, ou discuta
outras opgdes de
tratamento

- Se HIV, deve
resolver com TARV.

« Se contato com
Mpox ou alta
prevaléncia local,
considere Mpox e
discuta.

Picadas com coceira
intensa. Pode ter
piolhos ou léndeas
(tamanho de cabeca
de alfinete)

Provavel pediculose
pubiana

Trate paciente e

parcerias.

Prescreva permetrina

1%?2 logdo nas areas
afetadas. Enxaguar
apo6s 10 minutos.
Evitar mucosas,
abertura uretral e

areas cruentas. Repita

apos 7 dias.
Oriente lavar com
dgua quente® todas
as roupas e lengdis
usados nos ultimos
2 dias.

Para coceira,
prescreva loratadina
10mg ao dia se
necessario por até
7 dias.

Rash com coceira em drea pubica

Coceira pior a noite e papulas/nédulos vermelhos
(AT .

© BMJ Best Practice

Provavel escabiose

- Trate paciente, parcerias e contatos domiciares (mesmo
assintomaticos).
Prescreva permetrina 5% para aplicar em todo corpo, pescoco-sola
dos pés (entre dedos, debaixo unhas, virilha). Lavar apds 8-14 horas.
Se uso topico é dificil ou tratando multiplos contatos dé
ivermectina 200mcg/kg dose Unica via oral, repita em 7-14 dias.
N&o prescreva se gestante.
Se nao melhorar em 7-14 dias, repita ou troque tratamento.
Para coceira, dé loratadina 10mg ao dia. Se nao melhorar em
7-14 dias, discuta/considere acrescentar dexclorfeniramida 2mg
antes dormir ou dexametasona 0,1% creme 2-3 vezes ao dia. Se
nao melhorar melhora em 7 dias, discuta.
Oriente lavar com dgua quente3/passar roupas/lencois. Pode
retornar trabalho 1 dias apds tratar. Coceira pode persistir semanas
apos tratar.

Se lesdes infeccionadas (pus/vermelho/inchado/crostas), provavel impetigo © 81.

'Les&o plana, infiltrada e dura, com pigmentacao incomum (vermelho, azul, preto, marrom), sangramento, ulceracao e/ou crescimento recente e repentino. 2Dilua 1 parte de permetrina 5% em 4 partes de dgua. 3Se néo consegue lavar/lavar com dgua

quente, oriente deixar fechadas em saco plastico por 3 dias.
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Rastreio do cancer de colo de utero

Uma pessoa com utero que ja teve sexo vaginal receptivo precisa do rastreio de cancer de colo de utero se':
« HIV negativo, entre 25-64 anos e Ultimo rastreio ha > 3 anos ou fez o primeiro rastreio da vida hd > 1 ano.
- HIV negativo, > 64 anos e nunca rastreou. Se > 64 anos e historia de HSIL?, discuta e considere rastrear.
« HIV positivo, CD4 > 200céls/mm?3, qualquer idade e Ultimo rastreio hd > 1 ano ou fez o primeiro rastreio da vida ha > 6 meses.
« HIV positivo, CD4 < 200céls/mm?, qualquer idade e Ultimo rastreio hd > 6 meses.

Avalie paciente que precisa de rastreio do cancer de colo de ttero

_Avalie _________JObsevagtes

Sintomas Pergunte sobre sangramento vaginal anormal © 71, corrimento vaginal © 64 e maneje de acordo. Se corrimento vaginal anormal, trate antes de rastrear.

Planejamento Familiar Avalie necessidades de contracepgéo O 157.
Exame Fisico Faca especular para avaliar alteragdo cervical. Se lesao ulcerada/massa/polipo/erosao/dor solicite colposcopia com urgéncia.
HIV Teste para HIV © 116. Se positivo, ofereca cuidados de rotina © 117, rastrei no diagnéstico, repita em 6 meses, entdo cada ano ou cada 6 meses enquanto CD4 < 200céls/mm?.

Adequabilidade da amostra - Se amostra insatisfatéria, repita em 3 meses.
- Se amostra satisfatéria mas somente com células escamosas, repita anualmente até 2 exames consecutivos normais e entdo conforme status de HIV (acima).
- Se amostra satisfatéria com células escamosas e glandulares, interprete resultado e decida frequéncia do rastreamento (como abaixo).

Anormal
HIV negativo HIV positivo

ASC-US%/LSIL* AGC®> ou ASC-H® ou HISL?
ou células atipicas de

. . origem indefinida
Repita por 2 vezes consecutivas (se > 30 anos cada 6 meses, se < 30 anos cada 12 meses) 9

Ambos normais ASC-US3/LSIL#

Rastreio cervical negativo Rastreio cervical positivo
« Se HIV negativo e entre 25-64 anos: repita cada 3 anos ou em 1 ano se primeiro rastreio da vida. « Solicite colposcopia. Se gestante HIV negativo e ASC-US*/LSIL*, considere adiar colposcopia
- Se HIV negativo, > 64 anos e for o primeiro rastreio da vida: repita em 3 anos. para > 6 semanas apds parto. Se gestante e AGC® ou ASC-H® ou HISL? solicite colposcopia:
« Se HIV negativo, > 64 anos, > 2 rastreios negativos nos Ultimos 5 anos e sem histéria de HSIL: ndo ha se insatisfatoria, repita em 6 semanas; ou se normal, repita > 6 semanas do parto.
necessidade de repetir/rastrear. « Se > 35 anos e células atipicas de origem indefinida, solicite também USTV para avaliacao
+ Se HIV positivo, CD4 > 200céls/mm?, qualquer idade: repita anualmente ou em 6 meses se 1° rastreio da vida. endometrial e discuta.
« Se HIV positivo, CD4 < 200céls/mm?3, qualquer idade: repita cada 6 meses enquanto CD4 < 200céls/mm?3.

Aconselhe a paciente que precisa de rastreio do cancer de colo de utero
- O cancer de colo de Utero é uma doenca que afeta o colo do Utero. Oriente que o rastreio usando o exame citopatoldgico é uma forma eficaz de prevenir o cancer do colo do Utero.
- Aconselhe que fumar aumenta risco de alteracdes do colo do Utero. Se fuma tabaco © 146. Oriente retornar se sintomas (sangramento vaginal anormal, corrimento vaginal, dor na relagdo sexual).

'Se histerectomia total por lesao benigna e sem histéria de lesdes cervicais alto grau, néo precisa rastrear. Se por lesdo precursora/cancer cervical, discuta. 2HSIL: Lesdes escamosas intraepiteliais de algo grau. *ASC-US: Células escamosas atipicas de
significado indeterminado. “LSIL: Les6es escamosas intraepiteliais de baixo grau. *AGC: Células glandulares atipicas. *ASC-H: Células escamosas atipicas sugestivas de alto grau/células atipicas — ndo se pode descartar lesdo de alto grau.
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Sintomas menstruais

Atenda paciente com sintomas menstruais
Maneje de acordo com os sintomas: investigue se menstruacdo é anormal’, se tem célicas durante os ciclos ou inchago/dor de cabega/sensibilidade nas mamas/alteragdo de humor peri-menstrual:

Menstruagcao anormal Cdlica abdominal ou Inchago/dor de cabega/
dor nas costas durante sensibilidade nas mamas/
ciclo menstrual. Dor alteracdo de humor peri-
de cabeca, mal-estar, menstrual
nausea, vomito e

Sangramento Sem sangramento: provavel amenorreia
irregular ou + Se > 16 anos e nunca menstruou, discuta/encaminhe para investigar amenorreia primaria.

aumentado ou - Se mMenstruacao parou: . diarreia também pode ’ ) )
prolongado - Se risco de gravidez, exclua gravidez?. Se gestante - 159. ocorrer Provavel sindrome pré-

- Se > 40 anos, pergunte sobre sintomas de menopausa: fogachos, suores noturnos, menstrual

ressecamento vaginal, alteragdes de humor, dificuldade para dormir e problemas sexuais. - Oriente que sintomas
Se presentes O 166. Provavel dismenorreia podem comegar

- Se nenhum dos acima, pergunte sobre contracepgao: - Se corrimento vaginal 2 semanas antes
O 62. da menstruacdo e

- Prescreva ibuprofeno?® melhoram ao final.
300-600mg cada - Se tristeza, estresse ou
8 horas, se necessario, nervosismo O 101.

Sim Nao por até 3 dias. - Se sintomas intensos e

- Se sintomas intensos/ ndo deseja engravidar,
sem melhora considere prescrever
com AINEs e ndo contracepcdo hormonal
deseja engravidar, D 157.
considere prescrever
contracep¢ao

- Investigue e maneje causas (como estresse, exercicio hormonal © 157.
excessivo, perda de peso, baixo peso). Se deseja engravidar,

- Se fraqueza/cansaco, ganho de peso sem aumento discuta/encaminhe.
de apetite, desanimo, pele seca, piora/nova
constipacao, intolerancia ao frio, solicite TSH e
discuta.

- Se descarga mamillar bilateral e ndo sanguinolenta,
solicite prolactina e discuta.

- Se causa nao identificada, solicite FSH, LH, estradiol,
USGTV e discuta.

>71.

Paciente estd em uso de contraceptivo injetdvel, implante subdérmico ou DIU hormonal?

Tranquilize que - Se auséncia de menstrucao ha < 6 meses: tranquilize
diminuicdo ou auséncia que menstruacdo deve voltar. Se ndo voltar, retornar.
de menstruagao pode - Se auséncia de menstrucao ha > 6 meses:
ser normal. Se duvidas,
discuta.

Se sem resposta com tratamento apds 6 meses ou se sintomas
interferem nas atividades de vida didria, solicite USGTV e
discuta para avaliar outras causas.

Aconselhe paciente com sintomas menstruais
- Expligue que menstruar é normal e saudével, e eduque sobre o que é menstruacdo: todo més o revestimento uterino engrossa para se preparar para uma gravidez. Quando a gravidez ndo ocorre, o
revestimento sai pela vagina como sangramento, por alguns dias.
- Oriente que dismenorreia (dor abdominal/dor nas costas durante os ciclos) é comum. Encorage praticar/nao interromper atividade fisica, pois pode ajudar a melhorar os sintomas.
- Se sindrome pré-menstrual: oriente atividades fisicas didrias e experimente técnicas de relaxamento > 101.

'Considere menstruacao anormal se alteragao na quantidade, frequéncia ou duragao do sangramento, em comparagao padrdo usual da(o) paciente. 2Se teve sexo vaginal receptivo desprotegido desde Ultima menstruagéo e ndo estd em uso adequado
de contracepcao, teste para gravidez. *Tomar com alimentagdo. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica ou exacerbacdo de asma com uso, doenga renal, gestacao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia
cardfaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
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Sangramento vaginal anormal

Atenda com urgéncia paciente com sangramento vaginal e um ou mais dos seguintes:
« Recente término da gestacdo/aborto/parto - 164.
« Palidez com FC = 100, FR > 30 ou Sa02 < 90% ou falta de ar, sonoléncia/confuséo, agitacdo/irritabilidade, tontura/desmaio.

- Gestante > 159
« PAS <90

Maneje e encaminhe com urgéncia:
«+ Se PAS < 90, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PAS > 90 ou até 3L. Pare se falta de ar iniciar ou piorar ou novas crepitacdes pulmonares.

Abordagem de paciente com sangramento vaginal anormal que nao necessita de aten¢ao urgente
- Avalie possibilidade de gestagdo. Se necessario, teste para gravidez. Se gestante > 159.
+ Realize palpacdo abdominal bimanual, busque massas pélvicas. Se alterada: solicite USTV e interprete/discuta. Realize exame especular para avaliar colo e coletar citopatoldgico O 69.
- Se > 40 anos, pergunte sobre sintomas de menopausa: fogachos, suores noturnos, ressecamento vaginal, alteracées de humor, dificuldade para dormir e problemas sexuais © 166. Se
novo sangramento ocorrer > 1 ano apos a Ultima menstruagao, solicite USTV e interprete/discuta.
- Se a paciente ndo estiver na menopausa determine o tipo de sangramento:

Sangramento intenso regular (interfere com a qualidade de vida) ou
sangrando > 7 dias

Ciclos menstruais de Sangramento
padréo irregular (< 21 apos relacéo
ou > 35 dias entre sexual
menstruacoes)

Sangramento de escape (spotting) entre menstruagoes

« Investigue IST O 62.
- Avalie necessidade de avaliar anemia O 38.
« Se em contracepgao hormonal, maneje de acordo com método:

A paciente tem sangramentos em outra(s) parte(s) do corpo
(gengiva, hematomas faceis, machucados com sangramento prolongado)? - Investigue IST
- Se alteracoes D62,

Sim N3o no peso (sem - Se histéria

- Solicite
HMG, TAP,
TTPA.

« Interprete/
discuta.

- Solicite HMG: se Hb < 12, trate anemia © 38.
« Prescreva ibuprofeno’ 600mg cada 8 horas ou

nimesulida® 100mg cada 12 horas por até 5 dias.

Se ndo deseja engravidar, prescreva COC2
etinilestradiol/ levonorgestrel 30/150mcg por 3 ciclos
(verifigue possiveis contraindicagcbes ao COC?) © 157
ou acetato de medroxiprogesterona IM 150mg cada
12 semanas O 157 ou discuta outras op¢des de
tratamento.

Se em contracepcao injetdvel: tranquilize (comum
nos primeiros 3 meses). Se sangramento persistir,
prescreva COC? ou ibuprofeno? como acima.

Se sangramento menstrual intenso apds inser¢do de
DIU: prescreva ibuprofeno? como acima ou considere
remover.

explicacdo),

FC =100, tremores,
pele seca, fraqueza,
constipagao,
intolerancia ao frio
ou calor, solicite
TSH. Se alterado,
discuta.

Prescreva pilula
combinada:
etinilestradiol/
levonorgestrel
30/150mcg por

6 meses O 157.
Solicite USTV e
interprete, discuta/
encaminhe.

Contraceptivo oral:

« Assegure-se que faz uso correto.

+ Se > 2 dias de diarreia/vomitos,
oriente uso de preservativo
(continue por 7 dias apds fim da
diarreia/vomito).

- Se em TARYV, rifampicina ou
fenitoina, ofereca mudanca para
DIU ou injetéavel.

+ Se usa COC? tente mudar para
outro COC? com diferente
progesterona ou dose de
estrogénio por 3 ciclos.

de violéncia
sexual © 102.

Contraceptivo injetavel:

- Tranquilize a paciente (comum
nos primeiros 6 meses).
Se sangramento persistir,
ofereca troca por etinilestradiol/
levonorgestrel 30/150mcg
por 3 ciclos © 157.Se
contraindicacao a pilula
combinada © 157, prescreva
ibuprofeno! 600mg a cada 8
horas ou nimesulida' 100mg a
cada 12 horas por até 5 dias.

Solicite USTV, colposcopia e discuta se 1 ou mais dose seguintes:

« Incerteza diagnostica

- Sangrando > 1 semana apds tratamento de IST, ou apds vomito/diarreia melhorarem

Se desejo de
engravidar: discuta.

Se massa abdominal ou sem melhora apds 3 meses
de tratamento: solicite USTV e interprete, discuta/
encaminhe.

+ Sangramento persistente apds 3 meses de tratamento.
« Colo anormal ao exame especular (suspeita de cancer)

Tomar com alimentacao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica ou exacerbagdo de asma com uso, doenca renal, gestacao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica
prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. 2COC: contraceptivo oral combinado.
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Sintomas mamarios

Abordagem de paciente com sintomas mamadrios que nao esta amamentando

Nodulo(s) mamario(s)

Nédulo endurecido/fixo/irregular; ou com linfonodo axilar; ou alteragdes pele/mamilos;
ou descarga mamilar cristalina/sanguinolenta; ou em mulher menopausada?

Reexamine mama(s) préoximo ao 7° dia do ciclo menstrual.
Se nédulo persistir, solicite exame de imagem’

Néo

Sim
Solicite exame
de imagem’

Dor maméria

- Tranquilize paciente que cancer

raramente causa dor.
Oriente sutid adequado.
Se gestante, tranquilize e
ofereca cuidado pré-natal
—->159.

Descarga mamilar

A secrecao é sanguinolenta/
cristalina; ou unilateral; ou em
> 50 anos; ou ¢/nddulo mama/
axilar; ou tem alteragoes pele/
mamilos; ou em um homem?

Aumento mamario

Unilateral

Se nédulo,
maneje
como

Bilateral

- Confirme que
nao é obesidade
Ou ginecomastia

(homens). Se
IMC > 25 avalie
RCV 9 128.
Revise
medicamentos:
antipsicoticos
atipicos,
espironolactona,
efavirenz e
outros podem
causar aumento
mamas. Discuta
investigacoes
adicionais.

nodulo
Prescreva paracetamol ou ) B -
Sim Nao mamario.

dipirona* 500-1000mg ou Se
ibuprofeno® 300-600mg cada

6 horas se necessario até 5 dias. Solicite
Pode ser efeito adverso do MMG
contraceptivo. Sem melhora e USG,
apos 3 meses, mude método discuta
->157. para

Se temperatura = 38°C ou interpretar
calor/ vermelhidéo, provével resultado.
mastite: dé cefalexina como

abaixo. Se ndo melhorar com

tratamento ou episodios

recorrentes, discuta.

Interprete os resultados

duvidas,

Massa/cisto ;
discuta.

suspeito® ou
6 ou incerto

BIRADS 3 BIRADS 4A, 4B,

4Cou5

BIRADS 0 Cisto simples,

BIRADS 1 ou 2

- Se gestante,
tranquilize e
ofereca cuidado
pré-natal © 159.

 Revise
medicamentos
(antipsicoticos,
antidepressivos,
anticoncepcionais,
outros) e discuta.

Realize

- Investigagao seguimento Discuta

de rotina BIRADS 3 para solicitar Discuta ou

D 21. D 21. bidpsia por encaminhe
agulha grossa com
(core-biopsy)? prioridade
e encaminhe para
investigar
ou tratar.

Discuta
e realize
seguimento
BIRADS 0
9 21. - Seincerteza
ou cisto
simples
doloroso, com
discuta. prioridade.

Abordagem da paciente com sintomas mamarios que esta amamentando

Noédulo mamario
Temperatura > 38°C?

Mama(s) dolorida(s)
Temperatura > 38°C ou dor intensa?

Mamilo(s) dolorido(s)/rachado(s)
Geralmente nos primeiros
dias de amamentacao

devido pega inadequada N3o Sim Sim NE™
- Evite sabdo ao lavar mamilos.
- Ajude paciente adequadar pega.
- Oriente aplicar leite materno
nos mamilos apés mamadas e
expor ao ar ambiente.

Provével
ducto bloqueado
Oriente amamentagao
mais frequente, considere
compressas mornas e
massagem do nédulo.

Provavel
abscesso
mamario
Discuta ou

encaminhe no
mesmo dia.

Provdvel mastite
- Prescreva cefalexina 500mg a cada 6 horas por 7 dias.
« Prescreva paracetamol 500-1000mg ou dipirona* ou ibuprofeno® 300-600mg cada
6 horas se necessario por até 5 dias.
- Oriente amamentagao/ordenha frequente, considere compressas frias.
- Revalie em 2 dias, se ndo melhorar discuta.

Provavel
engurgitamento
Oriente ordenhar

antes da mamada e
amamentar em livre
demanda.

Se < 30 anos, solicite USG; se entre 30-40 anos, solicite USG e MMG; se > 40 ano, solicite MMG. 2Discuta para escolher entre core-biopsy guiada por esterotaxia ou USG. Se core-biopsy n&o disponivel, considere PAAF. 3Massa irregular, heterogénea, com
margens mal-definidas ou espiculadas, e é mais alta que larga; massa com calcificacdes; microcalcificagoes; cistos com elementos sélidos. “Nao prescreva se alergia prévia. *Tomar com alimentagao. N&o prescreva se Ulcera péptica, reacdo alérgica ou
exacerbacao de asma com uso, doenca renal, gestagdo. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
CUIDADOS
PALIATIVOS
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Problemas sexuais

Pergunte sobre problemas em conseguir ou manter a erecdo, dor durante o sexo, dor ao ejacular ou perda da libido:

Problemas em conseguir ou manter a erecao

Paciente tem/acorda com ere¢bes matinais?

Sim

- Se tristeza, estresse ou
ansiedade © 101.

- Pergunte sobre problemas
no relacionamento, medos
ou preocupagdes sobre
sexo, gravidez indesejada,
infertilidade e ansiedade de
performance.

Se violéncia sexual © 102
No ultimo més, sentiu

1) desanimado, deprimido,
sem esperancas ou

2) pouco interesse ou
prazer em fazer as coisas?
se sim para qualquer um
D 147.

Converse sobre: uso

de preservativos/gel
lubrificante (forneca e
oriente uso), quando usar e
onde conseguir PEP e PrEP.

Nao

- Verifique PA © 136. Avalie

necessidade de rastrear
diabetes © 131. Avaliee
maneje RCV O 128.

Revise medicamentos:
propranolol, hidroclorotiazida,
espironolactona, fluoxetina/
sertralina e amitriptilina
podem causar problemas
sexuais.

Rastreie para uso de alcool/
drogas: no ultimo ano:

1) bebeu > 4 doses'/vez,

2) usou drogas ilegais ou

3) abusou de medicamentos
com/sem prescricdo? se sim
para qualquer um O 145,

Se fuma tabaco © 146.
Apoie para mudanga O 15.
Avalie e maneje estresse O 101.
Se ndo melhorar com
compensacdo das condicoes
croénicas e tratamento
otimizado, solicite
testosterona total e avalie/
discuta.

Dor ao ejacular

- Se sintomas

genitais O 62.

« Se sintomas

urinarios O 74.
Revise
medicamentos:
antidepressivos
e antipsicoticos
podem causar
dor ao ejacular.
Se nao encontrar
nenhuma
causa, discuta/
encaminhe.

Dor na relagdo (vaginal ou anal).
- Se dor ao ejacuar, maneje conforme coluna ao lado.

A dor é superficial ou profunda?

Dor superficial

- Se sintomas genitais O 62.
« Se sintomas anais O 61.

« Se sintomas urinarios O 74.
- Pergunte sobre

ressecamento vaginal:

- Se mulher > 40 anos,
pergunte sobre sintomas
da menopausa: fogachos,
suores noturnos, alteragoes
de humor e dificuldade
para dormir. Se sim O 166.

- Revise medicamentos:
anticoncepcionais
orais, antidepressivos e
antihipertensivos podem
causar ressecamento
vaginal.

- Oriente a usar gel

lubrificante. Assegure-se
da compatibilidade com
preservativo, evite o uso de
lubrificantes a base de éleo
com preservativos.

Dor profunda

« Se sintomas genitais

D 62.

« Se alteragao do

hébito intestinal
(constipacgao e/
ou diarreia) e
dor abdominal

recorrente que alivia

com passagem

das fezes ou gases,
provavel sindrome

do intestino
irritavel © 58.
Se massa

abdominal/pélvica,

infertilidade ou

menstruacado ficou

mais intensa/

dolorosa/prologada:

solicite USTV e
discuta.

- Se massa anal/retal,

discuta.

- Se tristeza, estresse ou ansiedade © 101

- Se violéncia sexual © 102.

Se os problemas sexuais ndao melhorarem discuta/encaminhe.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.

CONTEUDOS: C
SINTOMAS CRONICAS

Perda da libido

Pergunte se tem dor durante o sexo
ou problemas com erecéo: avalie e
maneje nas colunas ao lado.

Se tristeza, estresse ou ansiedade

9 107.

Revise medicamentos: propranolol,
hidroclorotiazida, espironolactona,
fenitoina, riperidona, clorpromazina,
fluoxetina/sertralina e amitriptilina
podem causar perda da libido.

No ultimo més, sentiu 1) desanimado,
deprimido, sem esperancas ou

2) pouCo interesse ou prazer em

fazer as coisas? se sim para qualquer
um O 147.

Rastreie para uso de alcool/drogas: no
ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez,
2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de
medicamentos com/sem prescricao?
se sim para qualguer um O 145,
Pergunte sobre problemas no
relacionamento, gravidez indesejada,
infertilidade e ansiedade de
performance.

Se mulher > 40 anos, pergunte sobre
sintomas da menopausa: fogachos,
suores noturnos, alteracdes de humor
e dificuldade para dormir. Se sim

D 166.

- Se violéncia sexual © 102.
- Avalie necessidades de contracepgéo

D 157.

- Ofereca encaminhamento para

psicologia.

DOENCAS DOENCAS ) DESORDENS ) BEeEE
RESPIRATORIAS CRONICAS SAUDE MENTAL EPILEPSIA MUSCU- SAUDE DA MULHER Al e
CRONICAS DO ESTILO DE VIDA LOESQUELETICAS




Sintomas urinarios

Maneje:

Atenda com urgéncia paciente com sintomas urinarios e um ou mais dos seguintes:
« Se dor no flanco/PPL + com sintomas urinarios e mais 1: vémitos, PAS < 90, FC >

« Incapaz de urinar e desconforto/distensdo abdome inferior
« Se dor no flanco subita, intensa e irradiacdo unilateral para virilha/testiculo, provavel célculo renal

100, gestante, febre, disfungdo imune’: provavel pielonefrite complicada.

- Se pielonefrite complicada: aplique ceftriaxona 1g IM. Se pielonefrite complicada/célculo renal e dor intensa, aplique morfina 10mg IM ou morfina diluida 3-10mg EV lento?.
« Se incapaz de urinar: insira catéter urinario. Se PAS < 90: aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar ou novas crepitagdes pulmonares.
« Encaminhe com urgéncia. Se calculo renal e paciente gestante ou incapaz de urinar: encaminhe no mesmo dia. Se calculo renal e paciente nao é gestante e é capaz de urinar >77.

Sangue na urina

Paciente tem ardéncia ao urinar?

Néo

Solicite PU, Ce TSA
para excluir infeccdo do
trato urinario.

Cultura Positiva

Néo Sim

Sim

Abordagem do paciente com sintomas urindrios que nao necessita de atencao urgente

- Se dor no flanco com sintomas urinarios, provavel pielonefrite nao complicada: solicite PU, C e TSA3, prescreva ciprofloxacino 500mg cada 12 horas por 7 dias e paracetamol ou dipirona (evite se
alergia prévia) 500-1000mg cada 6 horas se dor. Reavalie em 2 dias. Se ndo melhorar: encaminhe no mesmo dia. Revise PU, C e TSA: troque o antibidtico ou reavalie o diagndéstico.

- Avalie paciente que ndo tem provavel pielonefrite ndo complicada:

Ardéncia ao urinar, aumento de frequéncia, urgéncia ou sangue na urina com cultura positiva

Mulher

Paciente é gestante, cateterizada, com
disfun¢do imune' ou com problema
do trato urinério?

Néo Sim

Provavel ITU
simples:
« Prescreva
nitrofurantoina
100mg cada

Solicite,
se nao
realizado:
PU, Ce TSA3

Sem corrimento e sem
sexo desprotegido.
Solicite PU, C e TSA3

Examine para
sensibilidade prostatica
(toque retal)

Ausente

Homem

Presente

Corrimento ou sexo
desprotegido

- Trate uretrite O 63.

- Se sem corrimento: também
solicite PU, Ce TSA% e faca
toque retal. Se préstata sensivel
ao toque:

Problemas no fluxo
- Solicite PU, C e TSA para excluir ITU
« Calcule score [-PSS para avaliar
gravidade e discuta.

Perda de urina Jato
enfraquecido
ou
dificuldade
em urinar

- Revise uso de
furosemida.

- Investigue atrofia/
ressecamento
vaginal © 166.
Pergunte sobre
constipacdo D 61. amitriptilina.
Oriente evitar + Se homem,
dlcool e cafeina e realize

- Reavalie
uso de

Provavel prostatite aguda:
- Prescreva ciprofloxacino 500mg a cada
12 horas por 21 dias.
- Prescreva paracetamol 500-1000mg a cada
6 horas se necessario. Se nao responder,
também prescreva ibuprofeno* 300-600mg a
cada 8 horas por até 5 dias.

- Discuta 6 horas por
para 5 dias.
investigar - Se sintomas nao
causas. resolverem ou

« Se homem, ITU recorrente
faca toque (= 3/ano): solicite
retal e PU,CeTSA
solicite

realizar exercicio toque retal
de reforco da e solicite
musculatura PSA.
pélvica®. - Discuta.
Se tem prolapso

vaginal, sem

resposta as

medidas acima

Provavel ITU complicada:
Prescreva ciprofloxacino
500mg cada 12 horas por
7 dias. Se gestante, dé ao
invés cefalexina 500mg cada
12 horas por 7 dias.

PSA. ) L - - i 4
« Revise PU, C e TSA, se solicitado: mude ou pare o antibiético, se necessario. Ou paciente e
- Se homem com cultura negativa, ITU ou doenca renal: discuta para investigacoes adicionais. homem: discuta.
« Se prostata endurecida e irregular/nédulos ao toque: solicite PSA e discuta para investigagdes adicionais.

"HIV ou diabetes mal controlados, doenga renal/hepética/autoimune ou cancer. 2Dilua 10mg de morfina com 9mL de cloreto de sédio 0,9%. Aplique morfina dilufda 3mL EV em 3 min (TmL/min). Se necessério, aplique mais 1TmL/min até melhora, até
10mL. Pare se PAS < 90. 3Se possivel, colete antes e inicie antibidtico logo apds. “Tomar com alimentagdo. Nao prescreva se Ulcera péptica, reagao alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenga renal, gestacao. Considere associar omeprazol 20mg em
jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de élcool. *Contracdo e relaxamento repetidos da musculatura do assoalho pélvico.

hoc. DOENCAS DOENCAS ) DESORDENS )
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Dor no corpo/generalizada

- Paciente tem dor no corpo/generalizada se todo ou maior parte do seu corpo déi.
- Se dor localizada em uma drea: se nas costas =77, braco/méo =78, perna > 79, pé - 80, pescoco —>78.

Abordagem do paciente com dor no corpo/generalizada
« Se perda de peso néo intencional de > 5% do peso corporal nas Ultimas 4 semanas O 32.
« Paciente tem um ou mais dos seguintes: tosse, coriza/congestao nasal, dor de garganta, dor abdominal, ndusea/vomito, diarreia, ardéncia para urinar, dor de cabela, febre?

Néo Sim
- Procure por um problema articular: peca para paciente colocar as méos atrds da cabeca; em seguida, atrds das costas. Fechar a mao com forca e
abri-la. Pressionar as palmas das mé&os com os cotovelos elevados. Caminhar. Sentar e levantar com os bragos cruzados.

- Paciente consegue fazer todos os movimentos confortavelmente? - Se tosse —>49. )
- Se coriza/congestao nasal -45.

- Se dor de garganta —>46.
- Se dor abdominal =>58.
- Se ndusea/vomito = 59.
Examine as articulagdes: articulagdes estdo quentes, sensiveis, inchadas ou com movimento limitado? . Se diarreia >60.
- Se ardéncia para urinar >74.
Sim N3o - Se inicio recente de dor no corpo e
febre/dor de cabeca:

- Se rigidez de nuca/meningismo,
sonoléncia/confusao ou rash purpurico:
provavel meningite >41.

- Considere influenza =45, COVID-19
—51 e outras patologias que se
apresentam com febre - 33,

- Se nenhum dos acima, discuta.

Néo

>76. - Teste para HIV © 116.
« Avalie e maneje o estresse © 101.
« Revise medicamentos. Se usa sinvastatina/estatina e inicio de fraqueza/dor muscular/caimbras, solicite CK total.
Se > 5 LNS', pare sinvastatina e discuta. Se < 5 LSN', discuta.
- Se paciente tem uma doenca incuravel, considere oferecer também cuidados paliativos © 167.
« Pergunte sobre o tempo de duracéo da dor:

< 3 meses > 3 meses

« Prescreva paracetamol - Prescreva paracetamol ou dipirona? 500-1000mg cada 6 horas se
ou dipirona? 500- necessario. Aconselhe a evitar o uso continuo e regular.
1000mg cada 6 horas - Ofereca acupuntura, se disponivel.
Se necessario. - Solicite VHS, PCR, creatinina, glicemia e HMG.
. Ofereca acupuntura, se - Se ganho de peso sem aumento de apetite, desanimo, pele seca, piora/nova
disponivel. constipagdo ou intolerancia ao frio: solicite TSH e discuta.
+ Aconselhe retorno - Reavalie em 2 semanas.
em 2 semanas se nao

melhorar. Exames de sangue estao Exames de sangue estdo anormais
todos normais

Discuta ou encaminhe para
Considere fibromialgia O 156. investigagdes adicionais.

'Limite superior de normalidade. 2N&o prescreva se alergia prévia.

CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOENCAS DOENCAS . DESORDENS - CUIDADOS
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Sintomas articulares

Atenda com urgéncia paciente com sintomas articulares e um ou mais dos seguintes:
« Historia recente de calor, inchago, dor intensa e limitacdo dos movimentos em uma Unica articulagéo.
- Se trauma nas ultimas 48h e dor/edema intenso ou deformidade, provavel fratura © 27.

« Incapaz de se apoiar com préprio peso.
Maneje e encaminhe no mesmo dia:

- Se trauma recente, imobilize e encaminhe para Rx.
« Se diagnéstico prévio de gota, discuta necessidade de encaminhar ou maneje como gota aguda - 155.

Abordagem do paciente com sintomas articulares que nao necessita de atencao urgente
« Procure por um problema articular: peca para colocar méos atras da cabeca; em seguida, atrds das costas. Fechar mao com forca e abri-la. Pressionar palmas das
maos com os cotovelos elevados. Caminhar. Sentar e levantar com bragos cruzados.
- Paciente é incapaz de fazer todos os movimentos confortavelmente ou tem articulacado quente/dolorida/inchada?

Nao Sim

Problema articular Trauma recente?
é improvavel
Nao Sim
« Se dor no corpo/

g;;grahzada Pergunte sobre a duracéo da dor articular: ha guanto tempo iniciou a dor? Provavel entorse/estiramento

Se dor nas musculoesquelético
costas >77 < 6 semanas: tem corrimento genital recente ou rash indolor sem coceira? >6 : RGPOUSG € gleve a artlculagao‘,
Se dor no ’ semanas « Oriente aplicar gelo por 20 minutos a

578 cada 2-3 horas por 2-3 dias apds a lesdo
PESCOco =2 /6. Sim Nao: infcio subito de 1-3 articulacées quentes, extremamente doloridas, - Aplique atadura com pressao.
+ Se sintomas nos

b o avermelhadas, inchadas (geralmente deddo do pé ou joelho)? Provavel - Prescreva paracetamol ou dipirona® 500-
racos .

. . o artrite i 2 R
- Se sintomas nas Provavel artrite gonocécica Al 1000mg e/ou ibuprofeno? 300-600mg
>79 . Usualmente envolve punhos Nio Sim crénica cada 6 horas se necessario por até 7 dias.
Eeersri]stsomas.nos tornozelos, mao e |oép I 2154 + Aconselhe o paciente a mobilizar a

45 >80 . Discuta/encaminhe no articulacdo afetada apos 2-3 dias, se ndo
pes ' mesmo dia + Dé paracetamol ou dipirona' 500-1000mg e/ou Provavel estiver tdo dolorida.

. Trate paciente e parcerias ibuprofeno? 300-600mg cada 6 horas se necessario gota aguda + Reavalie ap6s 1 semana: se dor piorar ou

para uretrite/cervicite © 62 por até 7 dias. —>155. ndo melhorar, discuta para considerar rx.
- Reavalie ap6s 2-4 semanas. Se ndo melhorar/piorar,
discuta ou encaminhe.

- Se estd/esteve em drea de chikungunya e febre e dor articular subita/intensa nao explicada, considere chikungunya © 34.
- Se estd/esteve em drea de zika virus e rash com coceira e dor ou edema articular, considere zika virus © 34.

'N&o prescreva se alergia prévia. 2Tomar com alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reagao alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenca renal, gestagao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, >
65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de élcool.
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Dor nas costas

Atenda com urgéncia paciente com dor nas costas e um ou mais dos seguintes:
« Disturbios da bexiga ou do intestino - retenc¢do ou incontinéncia « Massa abdominal pulsatil: provavel aneurisma da aorta abdominal
» Dorméncia nas nadegas, perineo ou pernas « Se dor no flanco subita, intensa, com irradiacdo unilateral para virilha ou testiculo: provével calculo renal
« Fraqueza nas pernas ou dificuldade em caminhar « Se dor no flanco/PPL + com sintomas urinarios e > 1: vdmitos, PAS < 90, FC = 100, gestante, febre,
- Trauma importante e recente disfungao imune’: provavel pielonefrite complicada
« Dor abdominal superior stibita com nausea/vémito: provavel pancreatite
Maneje e encaminhe com urgéncia:
- Se provavel pancreatite, aplique cloreto de sodio 0,9% 1L EV rapido independente da PA, depois 1L cada 4 horas. Pare se falta de ar ou novas crepitagdes pulmonares.
« Se provavel aneurisma da aorta abdominal: ndo aplique fluidos EV mesmo se PAS < 90 (elevar a PA pode piorar a ruptura)
« Se pielonefrite complicada: aplique ceftriaxona 1g IM. Se pielonefrite complicada/céalculo renal e dor intensa, aplique morfina 10mg IM ou morfina diluida 3-10mg EV lento?, pare se PAS < 90.
« Se provavel calculo renal e tem febre ou é gestante ou é incapaz de urinar: encaminhe no mesmo dia.
- Se provavel calculo renal e ndo tem febre e ndo é gestante e é capaz de urinar: dé ibuprofeno® 600mg VO ou diclofenaco® 75mg IM. Se necessério, repita ap6s 30 minutos. Se nadusea/vomito,
dé metoclopramida 10mg VO ou EV. Se ndo melhorar apds 1 hora: encaminhe no mesmo dia. Se melhorar, solicite PU, C e TSA e dé paracetamol ou dipirona* 500-1000mg e/ou ibuprofeno?
300-600mg cada 6 horas se necessario até 7 dias. Se ndusea/vémito dé metoclopramida 10mg cada 8 horas até 5 dias. Solicite USG, revise resultados de urina e discuta.

Abordagem do paciente com dor nas costas que nao necessita de atengao urgente
Se dor no flanco com sintomas urindrios, provavel pielonefrite ndo complicada: solicite PU, C e TSA’ e prescreva ciprofloxacino 500mg cada 12 horas por 7 dias e paracetamol ou dipirona (evite se
alergia prévia) 500-1000mg cada 6 horas se dor. Reavalie em 2 dias. Se ndo melhorar: encaminhe no mesmo dia. Revise PU, C e TSA: troque antibidtico ou reavalie diagndstico, se necessario.
- Paciente tem qualquer um dos seguintes sinais/sintomas: tosse > 3 semanas, perda de peso, sudorese noturna ou febre?

Sim N&o: tem > 1 dos seguintes: idade > 70 anos, dor progressiva ou por > 6 semanas, deformidades, histéria de cancer ou cirurgia na coluna, osteoporose, uso de corticoides ou drogas EV?

ExcluaTB Sim para N&o para todos
O 110e qualquer um

Dor iniciou com < 40 anos e tem dor e rigidez ao acordar que melhora com exercicio mas ndo com repouso e perturba o sono?
- Solicite rx de coluna
lombar e VHS ou PCR. ~ )
. Discuta. N&o para qualguer um Sim para todos Incerto
Provavel dor mecanica Provavel dor
« Meca a circunferéncia abdominal e IMC: se > 88cm (mulher) ou > 102cm (homens) ou IMC > 25, avalie RCV © 128. nas costas
- Tranquilize paciente de que sua dor nas costas € muito comum, normalmente ndo € grave e melhora por conta propria. inflamatéria
+ Aconselhe paciente manter-se o mais ativo possivel, continuar com suas atividades rotineiras e evitar repouso na cama.
- Exercicios regulares podem prevenir recorréncias. Se tristeza ou estresse O 101. Ofereca acupuntura, se disponivel. . Solicite rx de coluna
- Prescreva paracetamol ou dipirona* 500-1000mg e/ou ibuprofeno®300-600mg cada 6 horas se necessario por até 7 dias. lombar e VHS ou PCR.
- Se ndo responder ou dor intensa, adicione codeina® 30-60mg cada 4 horas se necessario até 360mg ao dia. . Teste para HIV © 116,
- Se dor por > 4 semanas ou incapaz de manter atividades diérias usuais, discuta/encaminhe fisioterapia. . Prescreva ibuprofeno?
- Se ndo responder apods 6 semanas, solicite: rx de coluna lombar e discuta. Se inicio recente de distUrbios da bexiga/ 300-600mg cada 6 horas se
intestino, dorméncias ou fraqueza, encaminhe no mesmo dia. necessario por até 7 dias.

- Discuta ou encaminhe.
'HIV ou diabetes mal controlados, doenca renal/hepdtica/autoimune ou cancer. ?Dilua 10mg de morfina com 9mL de cloreto de sédio 0,9%. Aplique morfina diluida 3mL EV em 3 min (1mL/min). Se necessario, aplique mais TmL/min até melhora, até

10mL. Pare se PAS < 90. *Tomar com alimentacao. Ndo prescreva se Ulcera péptica, reacdo alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenca renal, gestagdo. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65
anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de dlcool. “Ndo prescreva se alergia prévia. *Colete antes e inicie antibiético logo apds coleta. ®Prescreva menor dose eficaz pelo menor tempo.
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Dor no pescoco

Atenda e encaminhe com urgéncia paciente com dor no pesco¢o e um ou mais dos seguintes:
« Se rigidez de nuca/meningismo e > 1: Tax > 38°C, dor de cabeca, sonoléncia/confusdo ou rash purpurico/avermelhado: provavel meningite, aplique ceftriaxona 2g IM ou EV.
- Sintomas neuroldégicos em bragos/pernas: fraqueza, dorméncia, rigidez, alteracdo na marcha ou dificuldades com a coordenagdo motora.
« Trauma recente e rx indisponivel/anormal ou presenca de sintomas neurolégicos: imobilize o pescoco com colar cervical rigido e sacos de areia/blocos em ambos os lados da cabeca/pescoco.

Encaminhe com urgéncia.

Abordagem do paciente com dor no pesco¢o que nao necessita de atengao urgente
Tem > 1: dorméncia/fraqueza nas extremidades/progressiva, perda de peso/febre inexplicada, > 50 anos e dor nova/néo explicada, dor moderada-intensa sem melhora > 6 semanas, alteracéo urinaria/
intestinal, histéria de cancer/TB/cirurgia no pescogo, uso de drogas EV, imunussupressao, osteoporose?

Sim para qualquer um N&o para todos
- Solicite, VHS e RNM ou, se + Dé paracetamol ou dipirona’ 500-1000mg e/ou ibuprofeno? 300-600mg cada 6 horas se necessdrio até 7 dias. Se ndo responder ou dor intensa, adicione
ndo disponivel, TC e discuta. codeina3 30-60mg cada 4 horas se necessdrio até 360mg ao dia.
- Ofereca acupuntura, se disponivel.
- Se sem melhora apés 5 dias e sem dor no braco, considere encaminhar para fisioterapia.
- Se dor > 3 meses, solicite rx de coluna cervical e discuta.

Sintomas nos bracos ou maos

Procure por um problema articular: peca para paciente colocar maos atras da cabeca; em seguida, atrds das costas. Fechar mao com forca e abri-la. Pressionar palmas das maos com os cotovelos
elevados. Se é incapaz de fazer todos os movimentos confortavelmente ou tem articulagdo quente/dolorida//inchada, provavel problema articular - 76.

Atenda com urgéncia paciente com sintomas nos bracos ou maos e um ou mais:
« Dor no brago com dor no peito: exclua doenca cardiaca isquémica - 142.
« Trauma recente e dor/limitacdo movimentos: imobilize e encaminhe para rx no mesmo dia. Se mao/braco frio, palido, pulsos diminuidos ou dorméncia ou fratura exposta, encaminhe com urgéncia.
« Inicio subito de fraqueza no braco, dificuldade na fala ou alteracdo visual: considere derrame ou AIT > 141.

Abordagem do paciente com sintomas nos bracos ou maos que nao necessita de atencao urgente

Dor no ombro Dor no punho/maéo: intermitente, piora a noite, alivia ao Dor no cotovelo com ou apos a flexdo/extensao. Dor na base do polegar que piora com movimentagdo
sacudir/balancar. Pode ter dorméncia/formigamento no Pode ter reducédo da forca de preenséo. do polegar/punho ou contragao/bloqueio do dedo.
Provavel dor referida 1°,2° e 3° dedos ou fraqueza na mao.

Pergunte sobre Provavel epicondilite medial ou lateral. Provével tenossinovite da mao/punho
dor no pesco¢o Provavel sindrome do tunel do carpo. . Oriente aplicar gelo no cotovelo e repousar braco. - Repouso e tala na articulagao.
(veja acima), tosse/ - Dé prednisona 20mg/dia por até 14 dias. Considere « Prescreva ibuprofeno? 300-600mg cada 8 horas por « Prescreva ibuprofeno? 300-600mg a cada 8 horas
falta de ar 249, injecéo de corticoide, se disponivel. até 10 dias. por até 10 dias. Considere injecéo de corticoide, se
dor abdominal =58, - Aconselhe uso de tala no punho a noite. Se sintomas - Se ngo melhorar ap6s 6 semanas ou piorar, discuta. disponivel.
gravidez - 159. intensos ou sem melhora em 3 meses, discuta. « Se ndo melhorar apds 6 semanas ou piorar, discuta.

'Nédo prescreva se alergia prévia. 2Tomar com alimentagao. Ndo prescreva se Ulcera péptica, reagao alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenca renal, gestacdo. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, >
65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de élcool. 3Prescreva menor dose eficaz pelo menor tempo.
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Sintomas nas pernas

« Procure por um problema articular: peca para colocar méos atras da cabeca; em seguida, atrds das costas. Fechar mao com forca e abri-la. Pressionar palmas das méos com os cotovelos elevados.
Caminhar. Sentar e levantar com bragos cruzados. Se é incapaz de fazer todos os movimentos confortavelmente ou tem articulagdo quente/dolorida/inchada =>76.
- Se problema é também nos pés = 80.

Atenda com urgéncia paciente com sintomas nas pernas e um ou mais dos seguintes:
« Incapaz de sustentar o préprio peso em pé apos trauma, provavel fratura O 27.
« Edema e dor em uma das panturrilhas: provavel trombose venosa profunda, principalmente se IMC > 30, tabagista, imobilizacdo, gestante, em uso de estrogénio, trauma na
perna, hospitalizacdo recente, TB, cancer ou histéria de TVP/embolia pulmonar.
- Dor subita e intensa em respouso com qualquer um: dorméncia, fraqueza, palidez, sem pulso: provavel isquemia aguda dos membros.
« Dor muscular nas pernas ou nadegas durante exercicio associada com dor em repouso, gangrena ou ulceragao: provavel isquemia critica dos membros.

Encaminhe no mesmo dia.

Abordagem do paciente com sintomas nas pernas que nao necessita de atencao urgente
- Revise medicamentos em uso. Se usa sinvastatina/estatina e inicio de fraqueza/dor muscular/caimbras, solicite CK total. Se > 5 LNS, discuta para considerar parar estatina. Se < 5 LSN, discuta.
- Paciente tem edema nas pernas?

Néo

Dor nas nddegas que irradia pela Dor muscular Ambas as pernas inchadas Apenas 1 perna inchada
parte posterior das pernas nas pernas

ou nadegas Tem tosse ou falta de ar que piora ao deitar? Houve trauma recente?

Provavel irritacdo do nervo ciatico ao exercicio,
- Dé paracetamol ou dipirona’ aliviada com

500-1000mg e/ou ibuprofeno? repouso

300-600mg cada 6 horas se

necessario por até 7 dias. Se nao Considere

responder/dor intensa, adicione doenca

codeina3 30-60mg cada 4 horas arterial

até 360mg ao dia. periférica

Oriente manter-se ativo, continuar 2> 144,

atividades rotineiras e evitar

repouso na cama.

Encaminhe no mesmo dia se:

retencao/incontinéncia de urina/

fezes, dorméncia/fraqueza de

pernas/nadegas/perineo.

Se dor persiste > 4 semanas,

discuta com fisioterapeuta, Se nenhum dos acima ou incerteza no

solicite rx de coluna lombar e diagndstico, discuta.

discuta.

Sim Nao Sim Néo

Considere « Exclua gravidez. Se Provdvel entorse/estiramento Examine a pele: hd alguma area
insuficiéncia gestacao > 159 - Assegure-se que pode suportar o proprio peso dolorida, ulcera(s), nédulo(s) ou
cardiaca - Investigue doenca em pé. Se ndo, encaminhe no mesmo dia. alteracdo(6es) na cor da pele?
—>139. renal/hepética, - Oriente repouso, elevagdo das pernas e gelo
solicite: PU, (20min cada 3 horas). Aplique ataduras firmes. Sim Nio
creatinina, HMG, - Oriente a mobilizar perna apdés 2-3 dias se
TGO, TGP, TAP, BT néo for tao dolorido.
eF, FA, GGT,PTeF, « Prescreva paracetamol ou dipirona’
LDH. Discuta para 500- 1000mg e/ou ibuprofeno? 300-600mg
interpretar. cada 6 horas se necessario por até 7 dias. Sim Nao
- Verifiqgue PA © 136. - Reavalie se ndo melhorar apds 2 semanas ou
se sintomas piorarem. 336 Discuta.

->81. Tem nédulo(s) na virilha?

'N&o prescreva se alergia prévia. 2Tomar com alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenca renal, gestagao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, >
65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de élcool. 3Prescreva menor dose eficaz pelo menor tempo.
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Sintomas nos pés

Verifique se o problema é articular: peca para o paciente caminhar. Sentar e levantar com os bracos cruzados. Se incapaz de fazer todos os movimentos de forma confortavel > 76.

Atenda com urgéncia paciente com sintomas nos pés e um ou mais dos seguinte:
« Incapaz de sustentar o préprio peso em pé apos trauma, provavel fratura O 27.
« Dor subita e intensa em respouso com qualquer um: dorméncia, fraqueza, palidez, sem pulso: provavel isquemia aguda dos membros.
« Dor muscular nas pernas ou nddegas durante exercicio associada com dor em repouso, gangrena ou ulceracao: provavel isquemia critica dos membros.

Encaminhe no mesmo dia.

Abordagem do paciente com sintomas nos pés que nao necessita de atencao urgente
Se lesdes descamativas ou rachaduras entre dedos dos pés, ou pele fina descamativas na sola, calcanhar ou lado dos pés, provavel tinea pedis (pé de atleta) © 84.

Dor no pé generalizada Dor no pé localizada

Dor em queimacéo constante, alfinetadas/agulhadas ou Dor no pé ao Assegure-se de que os calcados em uso estdo adequados
dorméncia dos pés que piora a noite exercicio com
dor muscular
nas pernas
ou nadegas
ao caminhar Provavel fasceite plantar Protuberancia ¢ssea na base do 1° dedo do pe,
que alivia com - Evitar pés descalgos/sapatos de solado pode ter calo, vermelhiddo ou Ulcera
repouso baixo, aplicar gelo 20min cada 3h e
alongar panturrilha manha e noite, rolar
pé em garrafa gelada e ficar na ponta do

Dor no calcanhar, piora ao iniciar caminhada Deformidade no pé
Provavel neuropatia periférica

- Teste para HIV © 116. Se HIV positivo, ofereca cuidados de rotina © 117.

- Considere rastrear diabetes © 131,

- Prescreva amitriptilina 25-75mg a noite e paracetamol 500-1000mg cada

6 horas.

« Se ndo responder, adicione ibuprofeno’ 300-600mg 6 horas por até 5 dias.
- Se em uso de isoniazida: prescreva piridoxina 50mg ao dia, se disponivel. Considere

- Se unilateral, outros sinais neurolégicos ou perda de fungéo: discuta. do:r;iia}grritcearial ) geé I?\il)(?ig'zs, svalie ROV © 198,

« Prescreva ibuprofeno’ 300-600mg cada
144, . ! )
6 horas se necessario por até 7 dias.
« Encaminhe para fisioterapia.

Provéavel joanete
- Oriente analgesia se necessario: prescreva gelo,
paracetamol 500-1000mg ou ibuprofeno’
300-600mg cada 6 horas por até 5 dias.
- Se dor intensa ou Ulcera, discuta.

No paciente com diabetes ou doenca arterial periférica identifique o pé com risco. Reavalie o paciente mais frequentemente se um ou mais dos seguintes:
- Pele: calos, rachaduras, pele imida entre os dedos © 84, Ulceras © 89. - Sensibilidade: sensacéo de dor (picada leve) anormal apés 2 tentativas.
- Deformidade no pé: verifique por joanete (veja acima). Se deformidade no pé, discuta. - Circulagdo: auséncia ou reducdo de pulsos nos pés.

Oriente o paciente com diabetes ou DAP a cuidar dos pés diariamente para previnir Glceras e amputacao
- Inspecione e lave os pés todos os dias, seque cuidadosamente entre os dedos. - Evite caminhar descalco/sapato sem meia. Mude meias todo dia. Olhe dentro do sapato antes de usar.
N&o enxarque (ndo faga banhos de imersao) em seus pés. - Corte as unhas em linha reta, apare as arestas. Evite cortar calos/colosidades vocé mesmo ou usar produtos
- Hidrate o pé seco e rachado todos os dias, mas ndo entre os dedos. quimicos/emplastros para remové-los
- Avise imediatamente se tiver cortes, bolhas ou feridas nos pés. - Evite testar a temperatura da dgua com os pés ou usar bolsas de dgua quente ou aquecedores proximos aos pés.

Tomar com alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica ou exacerbagdo de asma com uso, doenca renal, gestagao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera
péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
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Sintomas da pele

Atenda com urgéncia paciente com sintomas da pele e um ou mais dos seguintes:
- Se inicio subito de coceira/rash generalizado ou edema de face/lingua e > 1: sibilos, falta de ar, PAS < 90, tontura/desmaio, dor
abdominal intensa/vomito persistente com exposicdo a possivel alérgeno’, considere anafilaxia O 29.
« Rash purpurico e > 1: rigidez de nuca, confusdo mental, Tax = 38°C, dor de cabeca: provavel doen¢ca meningocdcica.
+ Vesiculas disseminadas.
« Se rash difuso que apareceu em 3 meses apés inicio de nova medicagao e > dos seguintes sinais/sintomas, provavel reacao
medicamentosa grave:
- Temperatura = 38°C
- PA <90/60
- Ictericia
- Vémitos / dor abdominal / diarreia :
- Afetando bocar olhos ou genitais © University of Cape Town © University of Cape Town
- Areas com vesiculas, descamacao ou exposicdo de mucosa

Maneje e encaminhe com urgéncia:

+ Se provavel doenca meningocécica: aplique ceftriaxona 2g IM.

« Provavel reacdo medicamentosa grave: pare todo(s) o(s) medicamento(s). Se descamacao ou exposicdo de mucosas, também maneje como queimadura antes de encaminhar © 30.
« Se PAS < 90, aplique cloreto de sodio 0,9% 500mL EV em 30 minutos, repita até PAS > 90 ou até 3L. Pare se falta de ar piorar ou novas crepitacdes pulmonares.

Abordagem de paciente com sintoma(s) de pele que nao necessita de cuidados de urgéncia

Coceira Rash generalizado Noédulo(s) Ulceras e/ Crostas e/ou Mudangas na Sintomas do
sem coceira ou feridas descamacgao cor da pele couro cabeludo

Com rash Sem rash -88. c(iqctja?rinzz%
-86. -92. 93, 294,

Generalizado Localizado —>85. >89,
—>83. -84,

- Teste para sifilisO 66 e HIV O 116, especialmente se rash é extenso, recorrente ou dificil de tratar.

- Serash e > 1:tosse, coriza, olho vermelho ou estd ou esteve em drea de sarampo no Ultimo més, considere sarampo O 34, retire paciente imediatamente da sala de espera e acomode em um
consultério/local afastado dos demais pacientes.

- Se contato com Mpox ou alta prevaléncia local e lesdo Unica/multipla, geralmente com umbilicagdo central, considere Mpox e discuta.

TAlérgeno pode ser: picada de inseto, ingestdo de um medicamento ou uma comida nova nas Ultimas horas.
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Pele dolorida

Verifique se paciente precisa de atencao urgente © 81.

Elevacdo quente, vermelha que pode ser Inchaco da pele com vermelhidao, dor e calor Vesiculas doloridas em
flutuante no centro. Pode ter saida de pus. A(s) borda(s) esta(do) mal definida(s)? faixa de um dos lados do corpo

Borda(s) mal definida(s) Borda(s) bem definida(s)

© University of Cape Town : © University of Cape Town

; B
Provavel abscesso/furinculo © University of Cape Town CDC Public Health Image Library Provavel herpes zoster
- Se flutuagao, faga incisdo e drenagem. « Teste para HIV © 116.
- Prescreva paracetamol ou dipirona' 500-1000mg - Oriente manter as lesdes secas e limpas, e evitar
cada 6 horas por até 5 dias. contato de pele com outros até formar crostas.
+ Se multiplas lesbes, infeccdo ao redor extensa, Prescreva aciclovir 800mg 5x ao dia por 7 dias se:
disfungdo imune? ou ndo responder a drenagem, dé - Prescreva cefalexina 500mg cada 6 horas por 5-7 dias. - < 3 dias desde inicio do rash ou
cefalexina 500mg cada 6 horas por 7 dias. « Prescreva paracetamol ou dipirona' 500-1000mg cada 6 horas se - < 1 semana se disfun¢do imune?
« Oriente lavar com &gua e sabdo, manter unhas necessario. Prescreva paracetamol ou dipirona' 500-1000mg
curtas, evitar compartilhar roupas ou toalhas. - Se em pernas, oriente manté-las elevadas. cada 6 horas até 5 dias.
- Se recorréncia: - Discuta/encaminhe no mesmo dia se: Se necessario, associe codeina 30mg cada 4 horas.
- Teste para HIV O 116 e considere testar para - Temperatura > 38°C Se coceira: dé loratadina 10mg ao dia até 5 dias.
diabetes © 131. -PAS <90 Se dor persistir apds melhora das lesées, prescreva
- Oriente lavar-se uma vez do pescogo para baixo -FC>100 amitriptilina 25mg a noite. Aumente 25mg por
com clorexidina 4% solucdo, se disponivel. - Confuséo semana até 75mg, se necessario.
- Oriente aplicar, se disponivel, mupirocina 2% - Envolvimento de face ou olhos Se infectado, prescreva cefalexina 500mg cada
pomada dentro das narinas duas vezes ao dia por -Infecgdo extensa 6 horas por 7 dias.
5 dias. - Vesiculas ou pele cinza/preta Discuta/encaminhe no mesmo dia se:
- Discuta para excluir outras causas e considerar - Disfuncao imune? -Em olho, orelha, nariz ou > 1 regido.
cefalexina (como acima). - N&o responder ao tratamento em 2 dias. - Sinais de meningite (dor de cabeca, febre, rigidez
+ Se ndo responder a cefalexina em 48h, discuta. de nuca).
- Discuta/encaminhe no mesmo dia se:
- Temperatura > 38°C ou PAS < 90 ou FC > 100
- Area de dificil drenagem (face, genitais, maos).

Provével celulite Provavel erisipela

Se contato com Mpox ou alta prevaléncia local
e les&o Unica ou multipla, geralmente com
umbilicacdo central, considere Mpox e discuta.

"Nao prescreva e se alergia prévia. HIV ou diabetes mal controlados, doenca em figado/rim/autoimune ou cancer.
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Coceira com rash generalizado

Verifique se paciente precisa de atencdo urgente © 81.

« Se 4rea de zika virus e > 1: febre, olho vermelho, dor ou edema articular, considere zika virus O 34 e notifique.
- Se papulas/nddulos com coceira e vermelhiddo, com ou sem cicatriz escurecida, marcas de arranhdes/cocadura, considere picadas de inseto© 84. Se ndo, maneje conforme tipo de rash:

Pequenas papulas avermelhadas e tuneis
nos espagos interdigitais, axilas, cintura e
genitais. Coceira intensa, pior a noite.

© BMJ Best Practice

Provével escabiose

- Aplicar permetrina 5% do pescoco a sola
dos pés (entre dedos, debaixo unhas,
virilha). Lave apds 8-14 horas.

- Se uso tépico é dificil ou tratando multiplas
parcerias/contatos: dé ivermectina
200mcg/kg dose Unica via oral, repita em
7-14 dias. Nao prescreva se gestante.

- Trate parcerias sexuais e contatos
domiciliares (mesmo assintomaticos).

- Sem melhora em 7-14 dias, repita ou
trogue tratamento.

- Para coceira, dé loratadina 10mg ao
dia. Sem melhora em 7-14 dias, discuta/
considere acrescentar dexclorfeniramida
2mg antes dormir.

- Oriente lavar com dgua quente'/passar
roupas/lencaéis. Pode retornar trabalho apés
tratar. Coceira pode persistir semanas apos
tratar.

- Se crostas amarelas, considere
impetigo ©92.

Lesbes papulares
hipercrémicas com coceira

em tronco, membros ou face.

© University of Cape Town

Provavel erupgao papular
pruritica

- Teste para HIV O 116.

- Se lesdes interdigitais, axilas
ou genitais, trate também
para escabiose.

Oriente hidratar pele

com AGE 2x/dia e aplicar
dexametasona 0,1% creme
2x/dia por 7 dias (evite em
face). Se pouca resposta,
discuta.

Dé loratadina 10 mg ao dia
se coceira, até que melhore.
Oriente que pode

demorar para melhorar,

hiperpigmentacdo pode ficar,

evitar picadas de insetos, se
HIV pode piorar ao iniciar
TARV.

Lesdes secas, descamativas,
pruriginosas em punho, tornozelo,
dobras de cotovelo e atras do joelho

© University of Cape Town

Provavel eczema
Oriente que é uma condicdo cronica
com episddios de exacerbacao.
Oriente evitar fatores desencadeantes
como sabonete, detergentes, calor,
tecidos que causem coceira.
Avalie e maneje o estresse © 101.
Oriente hidratar pele com AGE 2x/dia.
Dé dexametasona 0,1% creme 2x/
dia até 1 més. Se moderado/grave
ou ndo melhorar, dé, se disponivel,
betametasona 0,1% ou clobetasol
0,05% (evite ambos em face/dobra/
pele fina/genitais) creme cada 2x ao dia
até 14 dias.
Prescreva loratadina 10mg ao dia até
melhora da coceira.
Se secrecdo, pus ou crostas amarelas,
dé cefalexina 500mg cada 6 horas por
7 dias.
Discuta se:
-N&o melhora apds 2 semanas
- Lesdo extensa ou pustulas dolorosas

Papulas/placas muito pruriginosas,
vermelhas, elevadas que aparecem
subitamente e comumente
desaparecem dentro de 24 horas

© University of Cape Town

Provavel urticaria

Rash avermelhado
difuso em tronco,

bracos e pernas, que

apareceu dentro
de 2 semanas
apos iniciar um

novo medicamento

Se rash subito com falta de ar, PA < 90/60
ou desmaio, provével anafilaxia? >81.

2

- Identifique e evite desencadeantes:
comidas (leite, ovos, castanhas, trigo,
frutos do mar), medicamentos, picadas/
ferroadas de insetos e latex.

« Prescreva loratadina 10mg ao dia até
melhora do rash.

- Se extensa ou nao responder em 24 horas,
dé prednisona 40mg ao dia por 5 dias.

- Se coceira em olho, considere
conjuntivite alérgica © 42.

« Se sintomas nasais, considere rinite
alérgica © 45.

- Se tosse ou sibilo recorrente, considere
asma O 125.

© BMJ Best Practice

Provéavel reagao
medicamentosa
>87.

'Se ndo consegue lavar/lavar com agua quente, oriente deixar fechadas em saco pléstico por 3 dias. 2Sintomas de anafilaxia incluem sibilos, falta de ar, tontura/desmaio, dor abdominal intensa/vémito persistente.
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Coceira com rash localizado

Verifique se paciente precisa de atencao urgente © 81.

Sim

Geralmente estdo
agrupadas

© University of Cape Town

Provavel picada de
insetos
- Oriente reduzir
exposicao a insetos:

- Trate animais de
estimacao, use
mosqueteiros, troque
roupa de cama, utilize
repelentes.

- Jogue fora focos de
4gua parada ao redor
da casa.

Aconselhe evitar cocar.

Se coceira dé

loratadina 10 mg ao

dia durante 5 dias.

Se crostas amareladas,

considere

impetigo © 92.

CONTEUDOS:
SINTOMAS

IDICOES
CRONICAS

« Se rash em couro cabeludo ©94.

- Se pequenas papulas avermelhadas e tuneis nos espacos interdigitais, axilas, cintura e genitais, coceira intensa, pior a noite, provével escabiose - 83.
- Se placas secas, descamativas e pruriginosas em punho, tornozelo, dobra de cotovelo ou atras do joelho, provavel eczema —83.

Papulas/nddulos com coceira e vermelhiddo, com ou sem cicatriz escurecida, marcas de arranhdes/cogadura?

Pergunte onde rash comegou e como evoluiu. Avalie distribuicdo do rash e elevacdo de bordas. Avalie unhas.

Placas elevadas, roseas, demarcadas,
com descamacao esbranquicada
em cotovelos, joelhos, costas, couro
cabeludo. Pode ter depressdes
puntiformes nas unhas.

© University of Cape Town

Provéavel psoriase

- Oriente evitar sabonete e hidratar pele.

- Dé betametasona 0,1% creme 2x/dia
por 2-4 semanas. Se ndo melhorar, dé
clobetasol 0.05% creme por 2-4 semanas.
Se face/dobra/pele fina ou betametasona/
clobetasol ndo disponivel, dé ao invés
dexametasona 0,1% creme 2x/dia por
2-4 semanas. Se melhora, reduza para
1-2x semana até parar.

« Se duvidas, lesdes extensas ou sem resposta
apos 1 més: discuta/encaminhe.

N&o: qual a localizacdo do rash?

Cabeca/face, tronco ou membros

Inicia com lesdo oval maior
(medalhdo) com descamacao
fina central no tronco. Progride
com lesdes ovais descamativas
menores, distribuidas num
padréo de ‘4rvore de natal’

© University of Cape Town

Provavel pitiriase rosea

- Tranquilize paciente que rash ira
resolver em 3 meses.

- Oriente hidratar pele 2 x/dia

- Se coceira dé dexametasona 0,1%
creme 2 vezes ao dia por 2 semanas e
loratadina 10mg ao dia por 5 dias.

« Se duvidas, discuta/encaminhe.

DOENCAS
CRONICAS
DO ESTILO DE VIDA

HEPATITES VIRAIS

DOENCAS
RESPIRATORIAS
CRONICAS

SAUDE MENTAL MUSCU-
LOESQUELETICAS

Pé(s)

Lesdes descamativas ou rachaduras
entre dedos dos pés, ou pele fina
descamativas na sola, calcanhar ou

Lesao(6es) circulares de lado dos pés

crescimento lento com bordas
elevadas descamativas e
centro limpo.

CDC Public Health Image Library

© University of Cape Town Provavel tinea pedis (micose, pé de

atleta, frieira)

Provével tinea corporis (micose)

- Oriente manter pele limpa/seca e ndo compartilhar toalhas/roupas.

+ Se no pé, oriente calcados abertos e evitar meias sintéticas.

« Prescreva miconazol 20mg/g creme 2x/dia até 1 semana apds melhora
do rash. Se ndo melhora/extensa, dé fluconazol 150mg/semana por
2-6 semanas.

« Se lesdo extensa/recorrente: teste para HIV O 116 e diabetes © 131.

- Se envolve unhas O 96.

+ Se ndo melhorar em 1 més, discuta/encaminhe.

DESORDENS )
SAUDE DA MULHER

CUIDADOS
PALIATIVOS



Coceira sem rash

Verifique se paciente precisa de atencao urgente © 81.

Confirme que néo hd rash, especialmente escabiose, pediculose ou mordidas de outros insetos.
- Se coceira com rash generalizado -83.
- Se coceira com rash localizado —>84.
- Se coceira apenas ao redor de anus 2>61.

A pele estd muito seca?

Sim Nao

Provavel pele seca (xerodermia) Paciente iniciou algum medicamento nas semanas antes da coceira iniciar?
Sim Nao

Provavel efeito adverso medicamentoso - Se pele/olhos amarelados, provavel ictericia - 93.
+ Continue medicamento apenas se ndo houver rash e tratamento « Se coceira persistir > 2 semanas, solicite HMG, VHS, creatinina, TGO,
for necessario TGP, BT e F, FA, glicose, TSH, rx de térax e teste para HIV © 116
« Prescreva loratadina 10mg ao dia por até 5 dias. e hepatite C O 123. Considere realizar/solicitar biopsia de pele.
« Oriente retorno imediato se rash ou se coceira persistir. Interprete resultados e discuta se necessario.

- Oriente:
- Evitar banhos quentes, 1&/tecidos que ddo coceira e ficar cogando, pois pode piorar a coceira.
- Usar 6leos de banho no lugar de sabonete
- Hidratar pele 2x/dia.
- Evitar esfregar a pele e lavar mais de uma vez ao dia. Secar suavemente a pele.
- Manter unhas curtas
- Em caso de coceira intensa, prescreva loratadina 10mg ao dia por até 5 dias.
- Se paciente tem doenca incuravel, considere oferecer cuidados paliativos © 167.
- Se ndo melhora, discuta/encaminhe.,

Se diagndstico incerto, discuta/encaminhe.
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Rash generalizado sem coceira

I Verifique se paciente precisa de atencao urgente © 81.

Teste para sifilis © 66 e HIV O 116.
Sifilis positivo HIV positivo Sifilis e HIV negativos

Provével sifilis secundaria Ofereca cuidados de rotina e inicie/reinicie Paciente tem histéria de exposicao ao HIV! nas Ultimas 4 semanas?
Rash geralmente em palma das maos e plantas tratamento para HIV © 117
dos pés. Pode ter lesdes verrucosas em genitais ou . <
. . Sim Néo
perda de cabelo localizada/desigual.
- O rash pode ser parte da sindrome
antirretroviral aguda.
- Repita teste de HIV em 4 semanas O 116.
- Incentive praticas sexuais seguras.

© CDC Public Health Image Library © University of Cape Town
Trate para sifilis recente © 67.
O cliente iniciou anticonvulsivante, ARVs, medicamento para TB/ILTB ou SMZ/TMP nos Ultimos 3 meses?

Sim: considere rash medicamentoso —87. N&o: provavel rash viral inespecifico

+ O paciente pode ter febre, dor de cabeca, linfadenopatia, dores musculares/dores no corpo.
Se febre © 33, considere outras patologias.

- Tranquilize de que a erupgdo cutanea se resolvera por conta propria.

« Se dor/mal-estar, prescreva paracetamol ou dipirona (evite se alergia prévia) 500-1000mg
cada 6 horas se necessario, por até 5 dias.

« Se alta prevaléncia ou contato com Mpox nos Ultimos 21 dias e lesdo Unica ou multipla,
geralmente com umbilicagdo central , considere Mpox e discuta.

Se rash persistir = 2 semanas ou se diagnéstico for incerto, discuta/encaminhe.

"HIV pode ser transmitido por exposicdo a secrecéo vaginal/sémen (sexo desprotegido), sangue, fluido/tecidos com sangue, fluido pleural/pericardico/peritoneal/amnidtico/sinovial/cérebro-espinhal, leite materno ou mordida humana.
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Rash por medicamentos

+ Um rash medicamentoso pode ser causado por qualguer medicamento, geralmente antibiéticos, anticonvulsivantes, ARVs, medicamento para TB/ILTB, isoniazida, SMZ/TMP e AINEs (ex: ibuprofeno).
- Suspeite de rash medicamentoso em paciente com rash generalizado que apareceu dentro de 3 meses apds inicio de um novo medicamento.

Algum marcador de gravidade esta presente?
+ Edema de face ou lingua « PAS <90 + Dor abdominal « Envolve boca, olhos ou genitais « Ictericia
- Falta de ar ou Sa02 < 90% » Temperatura > 38°C » Vomitos ou diarreia « Vesiculas, descamacao ou éreas de mucosa

Sim Néo
Paciente estd em uso de ARVs, medicamento para TB/ILTB ou SMZ/TMP?

Sim N3o

- Se em ARVs: - Considere

- Se em abacavir, considere reacdo de hipersensibilidade pelo abacavir © 121, para'r/trocar

- Se em nevirapina, continue mesma dose. Evite aumentar se ainda em dose Unica diria, discuta. medicamento.

- Continue outros ARVs. Se coceira, dé
- Se em tratamento para TB ou ILTB, continue. loratadina 10mg

Se em SMZ/TMP para profilaxia', pare até rash resolver? ao qla por ate ‘

Se em outros medicamentos, avalie se deve parar ou mudar. 5 d|a§‘ Se coceira/
- Se coceira, dé loratadina 10mg ao dia por até 5 dias. Se coceira/rash intenso, considere associar rash intenso,

© University of Cape Town prednisona 40 mg ao dia por 3a5dias. con5|d'ere assoclar
prednisona

. ) ) 40 mg ao dia por
Solicite TGP. Reavalie paciente e resultado em 24 horas: 325 dias.
Oriente retorno
Paciente bem e TGP < 100U/L urgente se
Continue medicamentos na mesma dose e reavalia diariamente. Oriente retorno urgente se marcador de
marcador de gravidade (como quadro vermelho acima). gravidade (como
quadro vermelho
acima).

Em nevirapina: repita TGP em 1 semana. Reavalie paciente e resultado em 24 horas Nao usa
nevirapina

Paciente nao Paciente bem e TGP < 100U/L
estd bem ou TGP Continue medicamento na mesma dose e monitore de acordo com dose em uso:
> 100U/L

Em nevirapina uma vez ao dia Em nevirapina
- Reavalie paciente com 1 més de uso de nevirapina: 2 vezes ao dia
- Se rash resolveu, discuta para aumentar dose para 2 vezes ao dia.
- Se rash persiste, discuta para trocar nevirapina.

Atenda com urgéncia >81.

Se rash persistir > 2 semanas, discusta/encaminhe.

'Se em SMZ/TMP para tratamento de pneumocistose (PPC), toxoplasmose ou diarreia por Isospora belli, discuta com especialista. 2Se rash resolver, discuta se altera para dapsona 100mg ao dia ou se reinicia SMZ/TMP.
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Ndédulos na pele

Discuta/encaminhe com prioridade paciente com um sinal na pele que:
- E diferente de outros sinais préximos - Sangra com facilidade
» Diametro > 6mm « Coca

- Eirregular no formato ou cor
« Mudou de tamanho, formato ou cor

Se nodulo doloroso, firme, vermelho e quente flutuante no centro com liberagao/iminente liberagdo de pus, provével abscesso/furinculo —>82.

Papulas elevadas, arredondadas, Pequenas elevacdes da Nédulo macio, bem definido, abaixo da pele Papulas avermelhadas, pustulas, nédulos e

com superficie rugosa

© University of Cape Town

Provével verruga(s)

- Geralmente em méos, joelhos e
cotovelos mas podem ocorrer em
qualquer local.

- Verrugas plantares sdo duras e
espessas com ponto(s) preto(s).

- Traquilize que verrugas geralmente
desaparecem espontaneamente.

- Se deseja tratar, aplique acido
tricloroacético 80% nas verrugas

com palito de madeira cada 7 dias até

8 semanas.
- Oriente mergulhar verruga em

dgua morna por 5 minutos e raspar
gentilmente com lixa de unha entre

aplicagoes.
- Discuta se verrugas extensas, sem
melhora ou diagndstico incerto.

cor da pele com umbilicacéo
central perolacea

© University of Cape Town

Provével molusco contagioso

Teste para HIV O 116.

Tranquilize que as lesdes

costumam resolver de forma

espontanea (6-12 meses) ou

com TARV (se tem HIV).

Se incOmodas ao paciente,

remova com curetagem, se

possivel, ou discuta outras

opgdes de tratamento.

Discuta/encaminhe se:

- Disseminadas.

- Em palpebras.

- Sem melhora ou diagndstico
incerto.

Nédulo macio, elastico,
movel e indolor

© University of Cape Town

Provavel lipoma
Noédulos de crescimento lento,
em qualquer parte do corpo
(geralmente no tronco e membros
superiores)

- Tranquilize que séo benignos e
nao necessitam ser removidos.

« Se gera incomodo/dor ou esta
aumentando de tamanho (e tem

até 5cm) e sem sinais de infeccao:

remova, se possivel.
- Discuta/encaminhe se:
->5cm.
- Firme a palpacao ou profundo.
- Crescimento rapido.
- Diagnostico incerto (considere
solicitar USG e/ou biopsiar).

Nédulo firme, redondo. Pode
ter orificio central e descarga de
substancia esbranquicada

© University of Cape Town

Provavel
cisto epidérmico
Geralmente em face e tronco,
incomum em membros

- Se a drea circundante esta
vermelha, quente e dolorida, o
cisto estd infectado:

- Se flutuante, faca incisédo e
drenagem.

- Se infec¢do ao redor extensa,
dé cefalexina 500mg cada
6 horas por 7 dias.

- Remova se recorrente,
incoémodo ou diagndstico
incerto (considere biopsiar).

- Se contato com Mpox ou alta prevaléncia local e lesdo Unica ou multipla, geralmente com umbilicagdo central, considere Mpox e discuta.
- Se nddulo(s) que nao cicatrizam, com/sem linfonomegalia, e histéria de contato com cao/gato/outro animal hd < 6 meses: considere esporotricose e discuta.

comeddes/cravos, comumente em face
——

© University of Cape Town

Provavel acne
Pode envolver térax, costas e
membros superiores

- Oriente lavar a pele com sabé&o neutro
2x/dia e evitar manipulagéo.

- Prescreva, se disponivel, adapaleno
0,1% gel Tx/noite apos lavar pele por
3-6 meses. Nao prescreva se gravidez.

- Se avermelhadas e inchadas,
dé doxiciclina 100mg/dia por
3 meses. Pode interferir com o
anticoncepcional, usar preservativos.
N&o dé se gravidez/amamenta.

- Se deseja contracepcao, avalie se pode
contraceptivo oral combinado O 157.

- Discuta/encaminhe se muito intensa,
sem resposta apds 6 meses de
tratamento ou diagnéstico incerto.
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Ulceras de pele ou feridas que nao cicatrizam: diagnéstico

Encaminhe com urgéncia paciente com tlcera de pele ou ferida que néo cicatriza e um dos seguintes:
« Infeccédo (pele ao redor vermelha/quente/inchada) com um ou mais dos seguintes: PA < 90, FC > 100, Tax = 38°C, confusdo mental, crepitacdo’ ou dor intensa.
« Dor subita e intensa na perna em repouso com qualquer um dos seguintes sintomas na perna: dorméncia, fraqueza, palidez, auséncia de pulso: provavel isquemia aguda do membro.

Identifique causa de tlcera de pele ou ferida que nao cicatriza
- Se Ulcera em regido genital >62.
- O paciente estd acamado e Ulcera(s) em dreas comuns para lesdes de presséo (veja abaixo)?

Nao
A Ulcera é em pernas ou pés?
Sim
Paciente tem dores musculares em pernas e nddegas durante o exercicio ou pulsos dos pés reduzidos/ausentes?
Sim para qualquer um N&o para todos
Ha escurecimento da pele ao redor da Ulcera, varizes ou inchago crénico da perna?
Sim para qualquer um N&o para todos
O paciente tem diabetes?
Nao

- Pergunte sobre histéria de trauma, cirurgia, rash,
queimadura, cancer e radioterapia.
- Verifique necessidade de rastrear diabetes O 131.
Source: Francois Coetzee ' - Se tosse > 3 semanas, perda de peso, sudorese
' . noturna ou febre > 2 semanas, excluaTB © 110.

i . Source: BMJ Best Practice - Teste para HIV O 116.
Provavel doenca arterial - Discuta para investigacées adicionais.

periférica (DAP) Provavel Glcera venosa

Provavel lesdo de
pressao
Source: University of Cape Town

Provével ulcera diabética

- Se Ulcera(s) que ndo cicatrizam, com/sem linfonomegalia, e histéria de contato com cdo/gato/outro animal hé < 6 meses: considere também esporotricose e discuta.
- Ofereca cuidados de rotina para Ulcera/ferida =90.

'Crepitagdo € um som ou sensacgao de crepitagao, estalo ou ralar sob a pele.
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Ulcera de pele ou ferida que nao cicatriza: cuidados de rotina

Avalie paciente com tlcera de pele ou ferida que nao cicatriza

_Avale | Quandoavaliar | Observages

Dor Toda consulta « Se dor > 4 semanas, discuta opgdes de tratamento.
« Se dor nova ou piorando na ferida, avalie para infeccdo conforme abaixo.
+ Se dor muscular em pernas/nadegas durante exercicios e que alivia em repouso, ou reducao/auséncia de pulso em pés, provavel doenca arterial periférica (DAP) O 144.

Condicoes Cronicas  Se necessario Assegure que paciente estd recebendo cuidados de rotina para todas suas condi¢ées. Se diabetes © 133, hipertensdo O 137, doenca arterial periférica (DAP) © 144,
HIV ©117.

Medicamentos Toda consulta Revise medicamentos: AINEs (ex: ibuprofeno), prednisona e quimioterapia pode causar atraso na cicatrizagcdo. Discuta se necessario.
Depressao Mensalmente No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.

Uso de élcool/drogas  Primeira consulta No Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/por vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricdo? Se sim para qualquer O 145.

Cuidados paliativos Primeira consulta Se paciente tem uma doenca incurdvel, ofereca também cuidados paliativos O 167.

IMC? e malnutricéo Mensalmente - Se IMC < 18,5 (se > 65 anos: < 22) ou sinais de deficiéncia nutricional®, discuta com nutricionista.
- Se IMC > 25 (se > 65 anos: > 27), oriente alimentacdo saudavel e atividade fisica regular © 21.Se nao melhorar ou IMC > 30, discuta com nutricionista.

RCV Primeira consulta Se tem fator de RCV#, avalie RCV © 128.

Ferida e pele ao Toda consulta - Meca tamanho e profundidade da ferida e registre. Se > 10 cm, circunferencial, gordura/musculo/tendéo/osso visivel ou aumento de tamanho/ profundidade, discuta.
redor - Avalie coloragéo do leito de ferida: é rosa (epitelizado), vermelho (granulagéo), amarelo (com esfacelo) ou preto (necrético)?
- Avalie exsudato: coloragao, consisténcia, volume e odor.
- Se pele ao redor estiver vermelha/quente/edemaciada, ou se Ulcera diabética e aumento de exsudato, pus ou odor fétido, provavel infeccao:
- Se PAS <90, FC > 100, Tax > 38°C, confuséo mental, crepitacdo® ou dor intensa, encaminhe com urgéncia.
- Se infecgéo extensa ou que esté piorando apesar de antibioticos, borda de ferida indeterminada, Ulcera/ferida que atinge osso, diabetes nao controlada ou histéria de
cirurgia com implante artificial (ex: pino, platina ou reposicdo de articulagao), encaminhe no mesmo dia.
- Se nenhum dos acima, trate © 91.

Irrigacdo sanguinea  Se Ulcera/feridaem  Se pulsos de pés ausentes ou reduzidos, enchimento capilar > 5 segundos, diferenca de temperatura entre pés, mudanca de coloracdo da pele, perda de pélos, pele brilhosa,
para perna perna: toda consulta  dorméncia ou fraqueza, provavel redugao de irrigagao sanguinea: discuta/encaminhe.

Mobilidade Toda consulta Se problema de mobilidade, discuta/encaminhe para fisioterapia.

Diabetes Primeira consulta Se diabetes nao conhecida, rastreie © 131. Se diabetes conhecida, ofereca cuidados de rotina © 133.

Anemia Primeira consulta Avalie necessidade de investigar anemia © 38.

HIV Primeira consulta Teste para HIV © 116. Se HIV positivo, ofereca cuidados de rotina e assegure que paciente esteja em uso de TARV O 117

Culturae Se infecgéo e ndo Solicite cultura e antibiograma.
antibiograma melhora ap6s 2-3 - Verifique resultado do exame e se infeccdo esta sendo tratada apropriadamente.
dias de antibiotico

Oriente e trate paciente com ulcera de pele ou ferida que ndo cicatriza > 91.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taca pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2IMC é peso (kg) + altura (m) =+ altura (m). 3Sinais de deficiéncia nutricional incluem cantos da boca vermelhos/rachados,
unhas quebradicas/enrugadas, cabelos secos que caem facilmente, pele muito seca, perda de massa muscular. “DM, DRC, tabagismo (atual ou ha < 1 ano), IMC > 25, circunferéncia abdominal > 88 cm (mulher) ou > 102 cm (homem) ou pais/irmaos com
DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos). *Crepitagdo é um som ou sensacgao de crepitagao, estalo ou ralar sob a pele.
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Oriente paciente com tilcera de pele ou ferida que nao cicatriza
- Oriente alimentacao saudéavel O 21 e manter-se o mais ativo possivel. Se fuma tabaco, oriente que isso atrasa processo de cura e motive parar O 146.

- Se lesédo por pressao, oriente mudanca de posicao (levante, evite arrastar) cada 1-2 horas se paciente incapaz de levantar seu préprio peso.
- Se ulcera venosa ou diabética, oriente evitar permanecer em pé por longos periodos e elevar membros sempre que possivel.

- Se diabetes ou DAP, oriente sobre cuidados com pés O 80.
- Estimule paciente a aderir ao tratamento e controlar condi¢ées crénicas. Se dificuldades de adesao O 16.

- Oriente paciente manter curativo no lugar e ndo mexer na ferida/curativo. Se apto a trocar curativo, oriente higienizar maos antes do procedimento.

- Se dor piora com trocas de curativo, prescreva codeina 30mg uma hora antes de remover curativo.
- Remova cuidadosamente curativo e evite danificar tecido sadio. Se curativo aderido, molhe com cloreto de sddio 0,9% e espere 5-10 mutos antes de tentar remogdo novamente com cuidado.
- Remova tecido morto da ferida. Se dreas extensas de tecido morto ou bordas de feridas indeterminadas, debride. Evite debridar se suprimento sanguineo reduzido ou ferida oncoldgica.

- Limpe/umedeca ferida cuidadosamente, remova restos de pele e tecido morto e aplique curativo de acordo com tipo de leito da ferida:

Trate paciente com tlcera de pele ou ferida que nao cicatriza

Tecido epitelizado (rosa)

1l
|
Source: Anne Berzen

- Bvite limpar leito de ferida:
limpe pele ao redor apenas com
cloreto de sodio 0,9% ou dgua
de torneira limpa.

- Aplique gaze com AGE ou dxido
de zinco ou outro curativo ndo
aderente.

- Se ferida seca, discuta opgoes.

Tecido de granulacao
(vermelho)

Source: Vanessa Lomas

- Irrigue ferida e limpe
pele ao redor com
solucado de cloreto de
sodio 0,9%.

- Aplique gaze com AGE
Ou outro curativo nao
aderente.

Tecido esfacelado (amarelo)

Source: Vanessa Lomas

- Irrigue ferida e limpe pele ao redor
com solugao de cloreto de sodio
0,9%. Se esfacelo permanecer,
remova cuidadosamente com
lamina de bisturi ou tesoura.

- Se exsudato excessivo, aplique
oxido de zinco ao redor de pele.

- Discuta opg¢des de curativo.

Tecido necrético (negro, seco)

Source: Anne Berzen

- Se disponivel, aplique
colagenase (faca incisdes de
1x1 mm com bisturi para melhor
penetragao). Entdo, aplique gaze
umedecida com cloreto de
sédio 0,9%.

- Avalie e faga debridamento, se

Tecido infectado
Bordas normais  Bordas ndo determinadas

— ——

Source: Anne Berzen

- Irrigue ferida e pele ao redor com cloreto
de sédio 0,9% ou iodopovidone (por até
2 semanas). Se esfacelo permanecer, remova
cuidadosamente com lamina de bisturi ou
tesoura.

- Aplique hidrofibra ou carvéao ativado ou
espuma com prata na ferida ou discuta
opgoes. Apds, aplique curativo absortivo.

Source: Francois Coetzee

- Se exsudato em excesso, discuta opgdes de
tratamento.

necessario.

- Se usando de curativo ndo aderente, cubra com bandagem. Evite compressao se reduzir fluxo sanguineo para membro.

- Se ulcera venosa, discuta para considerar bota de unna ou outras opgoes.
- Se pulsos de pés ausentes ou reduzidos, enchimento capilar > 5 segundos, diferenca de temperatura entre pés, mudanca de coloracdo da pele, perda de pelo, pele brilhosa, ndo use curativo

compressivo/bota de unna. Discuta opgoes.

- Se dorméncia, formigamento ou dor intensa, oriente paciente remover qualquer curativo compressivo/bota de unna e procurar atendimento imediatamente.

- Se dor prescreva paracetamol ou dipirona’ cada 6 horas se necessério. Se dor intensa, associe codeina?30mg cada 4 horas até 360mg/dia.

- Se infeccao provavel, prescreva amoxicilina®/clavulanato (500/125 mg) cada 8 horas por 7 dias ou 10 dias se Ulcera diabética. Se infeccdo em lesdo por presséo acometendo regido sacral ou perineal,
associe SMZ/TMP 400/80mg 4 comprimidos cada 12 horas por 7-10 dias. Se ndo melhorar apds 2-3 dias, discuta e solicite cultura e antibiograma. Se piorar apesar do antibiético, encaminhe no mesmo dia.

Reavalie paciente com ulcera de pele ou ferida que nao cicatriza
- Se ferida infectada: troque curativo diariamente.
- Se ferida com esfacelo ou necrose: troque curativo cada 1-2 dias, dependendo do volume de exsudato.
- Se tecido epitelizado ou de granulagdo: troque curativo semanalmente.

Se causa incerta, Ulceras recorrente ou nao melhora apds 1 més, discuta/encaminhe.

"N&o prescreva se alergia prévia. 2Prescreva menor dose eficaz pelo menor tempo. 3Se alergia a penicilina, prescreva cefalexina 500mg cada 6 horas ou discuta alternativas.
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Crostas ou descamacao

I Verifique se paciente precisa de atencao urgente O 81.

Predominam crostas ou descamacéo?
Crostas Descamacao

Vesiculas que secam e formam crostas Manchas vermelhas/rosadas com descamacao Placas elevadas, réseas, bem Lesdes secas, descamativas, pruriginosas em
amarelada geralmente ao redor da boca ou fina e oleosa. Geralmente no couro cabeludo, demarcadas, cobertas com punho, tornozelo, dobras de cotovelo e atrds
nariz. Pode ser complicacdo de picadas de entre sobrancelhas, nas dobras do nariz, atrés das descamagao esbranquicada em do joelho
inseto, escabiose ou trauma de pele. orelhas, nas axilas, virilha, sob os seios. cotovelos, joelhos, costas, couro ;
; T - cabeludo. Pode ter depressoes
L : puntiformes nas unhas.

: © University of Cape Town
: e

© University of Cape Town © University of Cape Town
Provavel eczema

. . - Oriente que é uma condigdo cronica com
Provavel impeti Provavel psoriase P "
ovavel impetigo : P episodios de exacerbacao.

- Impetigo é contagioso: oriente evitar ; g - Oriente evitar uso de sabonete. X X
. . ; . hid | di Oriente evitar fatores desencadeantes como

contato préximo com outros, compartilhar £ 5 Oriente hidratar pele 3x/dia. cabonete. detergentes. calor. tecidos aue
toalhas e manter unhas aparadas. ; i ' - Prescreva clobetasol 0.05% creme causem c,oceirag , l !
Oriente lavar lesdes com dgua e sabdo : e o g cada 12 horas por até 2 semanas, Avalie e mane'e.o astresse 9 101
2 vezes ao dia. : Se melhorando reduza aplicagao ; 1an€) : )

- ' . (o Oriente hidratar a pele com AGE 2 vezes ao dia e
Prescreva mupirocina 2% creme nas Source: University of Cape Town para até 2x/semana, se necessario. imediatamente apés o banho
lesdes e narinas 3 vezes ao dia por 7 dias. - Se pele muito fina ou clobetasol p N

rescreva dexametasona 0,1% creme 2 vezes ao

Se mupirocina nao disponivel, considere nao disponivel, prescreva o .
e o 4 i i dia até melhora (por até 4 semanas). Se pouca
neomicina 5mg/g +bacitracina 250Ul/g. Provavel dermatite seborreica dexametasona 0,1% creme cada (b )-5ep

. resposta, discuta.
Se extenso ou sem resposta ao tratamento, ée extensa, tESTbG Iloacfla l‘g\/g'z 116. 12 horas. Se melhorando, reduza Pregcreva oratacina 10ma ao dia até melhora
associe cefalexina 500mg cada 6 horas por * ©€ NO couro cabejudo : para 1 vez ao dia. Pare assim que 9

7 dias. - Prescreva, se disponivel, cetoconazol 2% xampu melhorar. da coceira. _ )
Discuta se: 2 vezes ao dia por 2—{1 semanas: massagear . Se davidas, lesées extensas ou Se secrecao, pus ou crostas amarelas, trate infec¢éo:
-Temperatura > 38°C local, enxaguar depOO|s de 5 minutos. Associe sem resposta ao tratamento apos i F;rggcreva cefalexina 500mg a cada 6 horas por
- Sem resposta ao antibidtico dexametasona 0,1% creme 2 vezes ao dia até 1 més: discuta/encaminhe. o as.
_Edema de face ou membros. maximo de 2 semanas. . _ iscuta se: )
- Se extensa ou sem melhora, considere associar -N&o melhora apds 2 semanas

fluconazol 150mg 1 comprimido por semana por - Leséo extensa

4 semanas. - Pustulas dolorosas.

- Se ndo responder em 3 meses, discuta/encaminhe.

Doc. DOENCAS DOENCAS ) DESORDENS )
R A COES COVID-19 1) HIV HEPATITES VIRAIS RESPIRATORIAS CRONICAS SAUDE MENTAL EPILEPSIA MUSCU- SAUDE DA MULHER Ao
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Mudancas na cor da pele

Pele amarela, escura, clara ou sem cor?

Pele amarelada (ictericia) Porgdes escurecidas Porcdes claras Sem cor

Se baixa
sensibilidade
cutanea, discuta
ou encaminhe
para excluir
hanseniase.

Encaminhe com urgéncia se um ou Em que parte do corpo? A auséncia de cor é generalizada ou desigual?

mais dos seguintes:
» Temperatura = 38°C
« Hb < 12 (mulher) ou < 13 (homem)
« PAS <90
» Dor abdominal intensa
« Sonoléncia ou confuséo
« Hematomas ou sangramento facil
» Gestacao
« Dependéncia ao alcool © 145
ou bebedeira recente
(= 4 doses'/sessdo)
+ Usa algum medicamento? ou droga
ilicita

Porcao inferior da perna Face Tronco Desigual Generalizada

Placas marrons em
bochechas, testa e
labio superior

Descoloracdo
vermelho-amarronzado.
Pode ter fissuras/Ulceras,

aranhas vasculares.

Presente desde
nascimento. Envolve

- | | lhos.
Lesdes claras ou escuras pele cabelos e olhos

com descamacéo fina.
Geralmente no tronco,
pescogo e bragos.

Provével albinismo

- Oriente usar
protetor solar
todo dia e evitar
luz solar.

« Encaminhe para
oftalmo.

- Se novas lesoes,
especialmente em
areas expostas,
discuta para excluir
cancer de pele.

© University of Cape Town

Provavel vitiligo

- Oriente cosméticos para
camuflar e protetor solar
diariamente.
Se solicita tratamento
e leses localizadas,
dé clobetasol 0.05%
creme 1x/dia (evite
periocular, discuta).
Em dobras ou genital,

© University of Cape Town

- Solicite TGO, TGP, FA, GGT, BT e F,
HMG, TAP e USG abdome superior.

- Oriente retornar imediatamente se
piorar.

- Reavalie paciente e resultados em
2 dias.

Provével melasma
« Hormonios e luz solar
pioram o melasma:
- Oriente usar protetor
solar diariamente e evitar
exposic¢do a luz solar.

© BMJ Best Practice © University of Cape Town

Provavel tinea versicolor
- Prescreva, se disponivel,

Provével estase venosa
« Incentive exercicios.

A GGT ou FA sdo as mais elevadas?
Nao Sim

- Se TGO/TGP
elevadas, teste para
hepatite B O 122
e C ©123. Solicite
anti-HAV IgM.

- Discuta.

Discuta.

- Oriente elevar pernas
quando possivel, evitar
longos periodos em pé.

- Oriente uso de
bandagem/meia
compressiva do pé ao
joelho.

- Avalie/maneje RCV
D 128.

- Oriente cuidados com 0s
pés O 80.

- Se Ulcera >89.

- Evite contraceptivo oral
e ofereca contracepcdo
alternativa © 157.

- Oriente que:

- Se gestante pode levar
1 ano apds gravidez para
resolver.

- Geralmente é dificil de
tratar e pode nunca
resolver completamente.

- Se ndo responder ou
incomodar paciente,
discuta.

cetoconazol 2% xampu no
tronco, pescogo, bragos e
pernas. Deixar 5 minutos e
enxaguar. Repetir 1-2x ao dia
por 2 semanas.

« Oriente que cor pode levar

meses para voltar ao normal.

- Se descamacao persistente/

recorrente, dé fluconazol
300mg 1x/semana por
2 semanas.

- Recidiva é comum e

pode precisar tratamento
frequentemente.

Se diagnéstico incerto, discuta/encaminhe.

use intermitente (use

1 semana, pare 1 semana).
Se nao disponivel, use
dexametasona 0,1%
creme. Reavalie uso cada
3 meses. Pare e discuta
se: afinamento da pele,
estrias ou machucados.
Se incbmodo, encaminhe
para suporte psicolégico.
Se extenso ou sem
melhora, discuta ou
encaminhe.

"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taca pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2Se em uso de atazanavir e sem outros sintomas ndo é necessario encaminhar com urgéncia 2> 121.
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Sintomas do couro cabeludo

Abordagem do paciente com sintomas do couro cabeludo:
- Se perda de cabelo sem rash/coceira >95.

Coceira sem rash

Coceira intensa com
piolho/ovos. Pode
ter pequenas picadas
vermelhas na nuca.

Provével
pediculose (piolho)

Prescreva

permetrina 1% logdo

no cabelo seco:

- Assegurar-se que
couro cabeludo
inteiro esteja coberto
e o cabelo saturado.

- Enxaguar depois de 10
minutos.

- Repetir depois de
9 dias.

Oriente lavar roupas

usadas nos ultimos

2 dias em dgua bem

quente.

Trate contatos

domiciliares se

estiverem infectados
ou compartilhando

a cama.

Flocos finos e brancos
no cabelo e roupas

Provével caspa
- Prescreva

cetoconazol 2%

Xxampu:

- Aplicar no couro
cabeludo e
massageie.

- Enxague depois de
3 minutos.

- Use pelo menos
duas vezes por
semana até resolver
(geralmente
2-4 semanas).

Dilua 1 parte de permetrina 5% em 4 partes de dgua.

« Tem rash ou apenas coceira?

Rash com ou sem coceira

Lesdes descamativas

Manchas vermelhas/rosadas
com descamacéo fina e oleosa

© University of Cape Town

Provavel dermatite seborreica
Pode ocorrer também entre as
sobrancelhas, dobras do nariz e atras
das orelhas. Geralmente com coceira.

- Se extenso, teste para HIV © 116.

- Prescreva, se disponivel,
cetoconazol 2% xampu:

- Massagear no couro cabeludo.

- Enxaguar depois de 5 minutos.

- Usar pelo menos duas vezes por
semana até resolver (geralmente
2-4 semanas).

- Se intensa, considere prescrever
também dexametasona 0,1%
creme 2 vezes ao dia até melhora ou
até 4 semanas.

+ Se ndo responder em 3 meses,
discuta/encaminhe.

Placas bem definidas, elevadas,
cobertas com descamacgao
prateada grossa

=
© University of Cape Town

Provével psoriase
Pode ter também depressdes
puntiformes nas unhas e rash nos
cotovelos, joelhos, costas

« Oriente hidratar pele 2x ao dia.
- Prescreva clobetasol 0,5mg/g

sol capilar, se disponivel, ou
dexametasona 0,1% cada 12

horas por até 2-4 semanas. Se
melhorando reduza para até 2x/
semana, se necessario. Para a face, use
dexametasona 0,1%.

- Discuta/encaminhe se:

- Extensa.

- Causando sofrimento.

- Dor articular.

- Sem melhora apds 1 més de
tratamento.

Se diagnéstico incerto, discuta/encaminhe.

HEPATITES VIRAIS

DOENCAS
CRONICAS

Vermelhidéo, inchaco e

queimagdo/coceira apos

uso recente de produto
capilar. Pode ter bolhas.

© University of Cape Town

Provavel
dermatite de contato

- Identifique e aconselhe o

paciente a evitar a causa.

- Oriente hidratar 2x ao dia.
- Prescreva dexametasona

0,1% creme cada

12 horas. Se melhorando,

reduza para 1 vez ao dia.

Pare assim que melhorar.
- Se pus ou crostas amarelas,

trate a infeccéo:
- Prescreva cefalexina

500mg cada 6 horas por

7 dias.

- Se ndo responder em

1 semana, discuta/
encaminhe.

DESORDENS
SCU-

Papulas, pustulas ou
nédulos vermelhos ao
redor foliculos capilares

© BMJ Best Practice

Provével foliculite

- Oriente lavar com sabao

2 vezes ao dia.

- Discuta opgoes de

antibacterianos tépicos
para aplicar no couro
cabeludo uma vez por
dia até resolucdo das
lesoes.

- Se infeccao é profunda,

extensa, recorrente

ou sem resposta ao

tratamento acima:

- Prescreva cefalexina
500mg cada 6 horas
por 7 dias .

- Teste para HIV © 116.

SAUDE DA MULHER

DOENCAS
RESPIRATORIAS MUSCL Ao
CRONICAS DO ESTILO DE VIDA LOESQUELETICAS

SAUDE MENTAL EPILEPSIA

e CONTEU
CONTERDOS: CONDICOES CoVID-19 B Lk
CRONICAS




Queda de cabelo

- Teste para sifilis © 66.

Abordagem do paciente com queda de cabelo:

- Se rash no couro cabeludo - 94.

- Ha foliculos pilosos visiveis na drea de queda de cabelo?

Sim: a queda de cabelo é localizada ou generalizada?

Localizada

- Paciente usa rabo-de-cavalo apertado, coque, tranga ou aplique com queda de cabelo ao longo da linha do cabelo/éarea de tragdo?

Sim

© University of Cape Town

Provavel alopecia por
tracao
- Explique a causa para
paciente.
« Oriente evitar penteados
apertados ou dolorosos.
- Tranquilize que o cabelo
voltard a crescer apés
cessar a tragao.
+ Se ndo melhorar em
3 meses, discuta.

N&o: a perda é bem delimitada com couro cabeludo subjacente saudavel?

© University of Cape Town

Provéavel alopecia areata
Dé clobetasol 0,5mg/g creme ou,
se ndo disponivel, dexametasona
0,1% 2x ao dia por 3 meses.
Solicite TSH e interprete.
Oriente que pode levar até 2 anos
para cabelo crescer novamente.
Discuta se lesdo extensa ou
recorrente ou sem melhora.

« Se estiver causando angustia, considere discutir/encaminhar para psicologia/aconselhamento.

Nao: a paciente é mulher com queda de cabelo na parte
superior da cabeca?

© University of Cape Town

Provavel calvicie feminina

« Solicite TSH, HMG, ferritina e interprete.

« Se sinais de hiperandrogenismo’,
solicite também testosterona total,
androstenediona e interprete.

« Oriente o uso de penteados que
escondam a queda de cabelo.

- Discuta/encaminhe se causando
sofrimento importante.

+ Se o diagndstico continua incerto, discuta/encaminhe.

'Crescimento anormal de pélos em face ou corpo, irregularidade menstrual, acne intensa ou infertilidade.

S
CRONICAS

CONTEUDOS:
SINTOMAS

HEPATITES VIRAIS

DOENCAS
RESPIRATORIAS
CRONICAS

C CAS
DO ESTILO DE VIDA

Nao

- Se homem e
reducao gradual
na regido fronto-
temporal/vértice,
considere alopécia
androgénica.
Se impulso
recorrente e
incontrolavel
de arrancar o
cabelo, considere
tricotilomania e
discuta.
Discuta se:
- Sifilis positivo
e sem melhora
apos 3 meses do
tratamento da sifilis.

DOENCAS
I

Generalizada

« Pergunte sobre possiveis
causas recentes (considere
efluvio telégeno):

- Doenca grave, infecciosas
ou cirurgia

- Estresse importante

- Gestagdo/parto

- Alimentacéo inadequada

- Perda de peso significativa

- Medicamentos como
acido valproico,
sinvastatina e

contraceptivos hormonais.

Teste para sifilis O 66.

Solicite TSH, HMG, ferritina

e interprete.
Se mulher cis e sinais
de hiperandrogenismo’,
solicite também
testosterona total,
androstenediona e
interprete resultados.
Tranquilize que o cabelo
voltard a crescer apés
resolvida a causa.
Discuta se:
-Causa incerta
- Sem melhora apds
12 meses do tratamento/
resolucdo da causa.

DESORDENS
MUSCU-
LOESQUELETICAS

Nao

Provével
alopecia cicatricial

Discuta.

SAUDE DA MULHER

CUIDADOS
PALIATIVOS




Sintomas da unha

- Se unhas longas e sujas e paciente descuidado, rastrei para problemas de salide mental e abuso/negligéncia: discuta possibilidades de manejo.
+ Maneje de acordo com o tripo do problema na(s) unha(s):

Unha desfigurada, com leito
inchado e perda de cuticula

© University of Cape Town

Provavel paroniquia cronica
Frequentemente associada a
exposicao excessiva a agua e
irritantes (cosméticos de unha,
sabao, quimicos).

- Oriente paciente a evitar
agua e irritantes ou usar
luvas se preciso.

- Prescreva dexametasona
0,1% creme nos leitos
inchados 2 vezes ao dia por
3 semanas.

- Se nado responder, prescreva
miconazol 20mg/g creme 2x
ao dia por 4 semanas.

- Se ndo responder, discuta.

CONDICOES
CRONICAS

CONTEUDOS:
SINTOMAS

Dor, vermelhiddo e inchago de
pregas ungueais, pode haver pus

© BMJ Best Practice

Provéavel paroniquia aguda
Frequentemente associada a histéria
de trauma, como roer unhas
ou tirar a cuticula.

- Oriente paciente a parar de
traumatizar a unha.
Se houver pus, incisione e drene.
Oriente banhos em salmora morna
por 20 minutos, 2 vezes ao dia.
Prescreva mupirocina 2% creme
na drea afetada 2 vezes ao dia
apos a salmora por 5-10 dias.
Se mupirocina ndo disponivel,
considere neomicina 5mg/g
+bacitracina 250Ul/g.
Se dor intensa, pus, infeccédo
além das pregas ungueais ou
temperatura > 38°C, prescreva
cefalexina 500mg a cada 6 horas
por 7 dias.

- Se ndo responder, discuta.

HEPATITES VIRAIS

Unhas desfiguradas
esbranquicadas/amareladas

© University of Cape Town

Provavel
infeccdo flingica (onicomicose)

- Teste para HIV © 116 e avalie
necessidade de testar para diabetes
O 131,

Onicomicose é dificil de tratar.
Trate se:

- Celulite prévia no membro afetado
- Diabetes

- Unha dolorida

- Preocupacodes estéticas
Considere solicitar microscopia e
cultura para confirmar diagndstico
antes de iniciar tratamento.

Se infecgéo fungica confirmada,
prescreva fluconazol 150mg por
semana até cura (pode levar até

12 meses).

DOENCAS DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS
CRONICAS DO ESTILO DE VIDA

Descoloragdo ou cor azulada/marrom/preta da unha

Sim

Provéavel hematoma

- Trate se trauma ha

< 2diasedor:

- Limpe a unha com
iodopovidone.

-Segure o dedo e
gire uma agulha de
calibre grosso na unha
sobre o centro do
hematoma, aplicando
pressdo leve. Pare
quando o sangue
drenar do orificio.

- Cubra com curativo de
gaze estéril.

SAUDE MENTAL EPILEPSIA MUSCU-
LOESQUELETICAS

Trauma recente na unha?
Nao

- Psorfase pode descolorir as unhas. Se psoriase
na pele O 84.

« Revise medicamentos: cloroquina, fluconazol,
lamivudina, fenitoina e zidovudina podem
descolorir as unhas: discuta.

« Encaminhe ou discuta com prioridade para
excluir melanoma (figura acima) se:

- Mancha escura nova em 1 unha que vem
crescendo rapidamente sem trauma prévio
- Descoloragao extende-se as pregas ungueais
- Faixa na unha que é:
+>4mm de largura
- Ficando mais escura ou maior
+Tem bordas mal definidas
- Unha estd danificada.

DESORDENS

Y CUIDADOS
SAUDE DA MULHER PALIATIVOS




Autoagressao ou suicidio

Atenda com urgéncia paciente que tentou ou considerou autoagressao/suicidio:

Paciente tentou autoagressao ou suicidio?

Sim Nao

« Primeiro avalie e maneje vias aéreas, respiracao, Tem pensamentos atuais de cometer autoagressao/suicidio?
circulacéo e nivel de consciéncia © 24. I

+ Se overdose/envenenamento, contate o Centro Sim: tem plano' atual definido de cometer autoagressao suicidio?
de Informacoes Toxicoldgicas (0800 643 5252) ou
Disque-Intoxicagao (0800 722 6001). . Nio

- Se overdose por opioides (codeina/morfina) e
g‘iqn%i?;f(;eesf;z?;g :p1li2q(:1: g;((ir)gogrlmgiz?/;océnula | Histdria de pensamentos ou plano de autoagressao/suicidio no ultimo més ou de autoagresséo no ultimo ano? |
nasal (1-2L/min) e, se disponivel, aplique naloxona
0,4mg EV. Repita cada 2-3 minutos, aumente em
0,4mg cada vez até FR >12, maximo de 10mg.

Sim

Esta agitado, violento, aflito ou incomunicavel?

Sim

Risco iminente de autoagressao ou suicidio é alto Risco iminente
| de autoagressao/

- Nao deixe paciente sozinho(a). Remova qualquer meios de autoagressdo (armas, facas, medicamentos, objetos pontiagudos). suicidio é baixo
- Se agressivo/violento, garanta seguranca: avalie paciente acompanhado de outro profissional, use seguranga/policia, se necessario. Faca sedagao I

somente se necessario O 99. | Avalie e aconselhe —>98.
+ Se tentou autoagressao/suicidio, encaminhe com urgéncia para emergéncia clinica. Enquanto aguarda, monitore de perto, evite deixar paciente sozinho.
- Se nao tentou autoagressao/suicidio mas risco é alto, defina se paciente precisa de internacgao:

. |
Paciente tem suporte familiar/social que possa garantir seguranca permanente, inclusive remover acesso a meios letais

(como armas, medicamentos, venenos, cordas)?

Nao Sim

Sim: paciente consegue aderir ao plano de seguranca? para manejo da ideacao suicida?

« Considere internacdo, encaminhe com urgéncia. Se duvidas, discuta. « Discuta com servico de referéncia em saide mental para decidir se

» Se doenga mental grave e oposicao a internacao, discuta com especialista encaminha para internacdo ou se mantém paciente sob vigilancia
para considerar internacao involuntaria. de suporte familiar/social e com plano de seguranca®

- Se decidir por ndo internar, discuta opcdes de manejo.

TAvalie com as seguintes perguntas: 'vocé tem algum plano de acabar com sua vida? Tem ideia de como fazer? Tem medicamentos, arma, veneno, outros meios? Esses meios estao facilmente disponiveis? Vocé j& decidiu quando planeja acabar com sua
vida? Quando esté planejando fazer?. 2Um plano de seguranga contém estratégias para lidar com os pensamentos e comportamentos suicidas.
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Avalie paciente cujo risco iminente de autoagressao/suicidio é baixo

_Avale | Quandoavaliar | Observagpes

Depressao Toda consulta No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147,

Uso de élcool/drogas Toda consulta No Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um O 145,
Qutro transtorno mental  Toda consulta Se alucinacdes, delirios, discurso desorganizado, comportamento desorganizado ou cataténico, discuta com psiquiatra no mesmo dia.

Estressores Toda consulta - Avalie e maneje o estresse O 101.
- Ajude identificar estressores psicossociais. Pergunte sobre traumas, violéncia sexual © 102, problemas familiares/relacionamento, dificuldades financeiras, luto, doencas cronicas.

Condig6es cronicas Toda consulta - Se dor crénica, avalie e maneje dor © 75 e condicdo de base.
- Se paciente tem uma doenga terminal, considere oferecer também cuidados paliativos O 167.

Aconselhe paciente cujo risco iminente de autoagressao/suicidio é baixo

Ofereca suporte emocional

- Explore com paciente razoes e meios de ficar vivo.

- Foque nos pontos fortes encorajando a falar sobre como problemas anteriores foram resolvidos sem recorrer ao suicidio.
- Converse sobre sentimentos de ambivaléncia entre viver e morrer, fortaleca o desejo de viver.

Acione suporte psicossocial

- Mobilize familia, amigos e rede de suporte a monitorarem paciente enquanto risco persistir e retornar se qualquer preocupacao.

- Aconselhe paciente e cuidadores a restringir acesso a meios de autoagressao (substancias téxicas, medicamentos, armas) enquanto risco persistir.
- Ofereca recursos de apoio da rede e da comunidade O 178.

Plano de seguranca

- Elabore um plano de seguran¢a? usando uma abordagem colaborativa com paciente e documente formalmente

- Esse plano pertence ao paciente mas idealmente registre uma copia no prontuério e disponibilize a pessoas da rede de apoio do paciente.
- Revise o plano regularmente no seguimento do acompanhamento

Aconselhe cuidadores/familiares de paciente cujo risco iminente de autoagressao/suicidio é baixo
- Informe que perguntar sobre suicidio pode frequentemente ajudar a pessoa a sentir-se aliviada, menos ansiosa e melhor compreendida.
- Informe cuidadores que mesmo que se sintam frustrados, devem evitar hostilidade e criticas a pessoa em risco de autoagressao/suicidio.
- Ofereca suporte emocional a cuidadores e familiares, se necessario.

- Reavalie paciente pelo menos semanalmente por 2 meses. Se sem risco iminente de autoagressao/suicidio, entdo reavalie mensalmente.
- Se tentativas de suicidio ou pensamentos de autoagressdo/suicidio recorrentes, reavalie risco de suicidio © 97 e discuta/encaminhe para profissional de saude mental.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2Um plano de seguranga contém estratégias para lidar com os pensamentos e comportamentos suicidas.
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Paciente agressivo/descontrolado

Atenda com urgéncia paciente agressivo/descontrolado com um ou mais dos seguintes:
« Comportamento raivoso - Comportamento desafiador, insultante ou provocativo « Postura tensa, apertando bracos/punhos firmemente
« Discurso alto e agressivo - Frequentemente mudando a posicao do corpo, ritmo « Ato agressivo, socando paredes, jogando objetos, batendo

Maneje:

« Garanta seguranca sua/paciente/outros: peca que seguranca esteja presente, chame policia se necessario. Eles devem desarmar paciente se ele(a) estiver armado. Avalie em sala segura
acompanhado de outro profissional. Assegure-se de que a saida nao esteja bloqueada.

« Tente acalmar paciente verbalmente:
- Evite contato visual direto, movimentos bruscos ou abordar o paciente por tras. Fique pelo menos dois bracos de distancia do paciente.
- Use um tom honesto, ndo ameacador. Evite argumentar, manda-lo(a) acalmar-se ou pedir para ele(a) se calar. Faga um gesto amigavel oferecendo algo para ele(a) beber ou comer.
- Escute o paciente, identifique seus sentimentos e desejos e ofereca escolhas. Tome todas as ameacas a sério.

- Contenha e/ou faca sedacdo somente se absolutamente necessario: dano a si/outros, interrupcao importante de um tratamento, dano ao ambiente, tentativas verbais de acalmar falharem.
- Se possivel, antes da sedacao: avalie e maneje possiveis causas de pensamentos ou comportamentos atipicos © 100.

« Considere internacdo involuntaria se transtorno mental e recusa tratamento e perigo para si/outros, prépria reputagao/interesses financeiros: discuta com psiquiatra no mesmo dia.

Se necessario, faca sedacao do paciente agressivo/descontrolado:
Tente evitar medicamentos IM ou EV, principalmente se > 65 anos. O paciente aceita medicamentos orais?

« Dé diazepam 5-10mg oral ou haloperidol 2,5-5mg (2,5mg se > 65 anos) oral. Paciente recusa medicamento oral
« Avalie resposta apés 30 minutos:
I I
Paciente | Paciente ainda agessivo/descontrolado apds 30 minutos |
calmo |
| Decida qual medicamento usar para sedar paciente de acordo com provavel causa:
| | | | |
| Causa desconhecida | | Abstinéncia alcool/drogas | | Intoxicagao droga estimulante | | Intoxicagao alcodlica | | Psicose
I I I I I
Aplique diazepam 5-10mg EV lento (evite uso IM) com/sem Aplique haloperidol 2-5mg (2mg se > 65 anos) IM com/sem
prometazina 25mg (evite se > 65 anos) IM profundo. prometazina 25mg (evite se > 65 anos) IM profundo.
| |
Avalie resposta apds 30 minutos:
I I I
Paciente Resposta parcial Sem resposta
calmo Repita mesma dose ou aplique « Se usou diazepam, aplique haloperidol 2-5mg (2mg se > 65 anos) IM e prometazina 25mg IM.
| prometazina (se nao usada). « Se usou haloperidol, aplique diazepam 5-10mg EV lento (evite uso IM) ou aplique prometazina (se ndo usada).

- Monitore e register temperatura, PA, FR, FC e nivel de consciéncia cada 15 minutos na primeira hora e cada 30 minutos até que paciente esteja alerta e caminhando.

« Se foi usado haloperidol e espamos musculares doloridos, provavel reacédo disténica aguda, aplique biperideno 2mg IM. Repita cada 30 minutos, até espasmos pararem, até 4 doses em 24 horas.
Se biperideno ndo disponivel, dé prometazina 25-50mg IM (dose maxima ao dia de 50mg; evite se > 65 anos).

- Uma vez que o paciente se acalmar, revalie a condicdo de base e maneje © 100.

Discuta no mesmo dia com psiquiatra para considerer internacao do paciente agressivo com transtorno mental.
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Pensamentos ou comportamentos atipicos

Atenda com urgéncia paciente com pensamentos ou comportamentos atipicos com um ou mais dos seguintes:
« Inicio subito de pensamentos ou comportamentos atipicos
- Inicio recente de pensamentos ou comportamentos atipicos
Maneje:
- Se agressivo/descontrolado, avalie e maneje © 99. Faca sedacdao somente se absolutamente necessario.
« Se inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteracdo visual: considere derrame ou
AIT >141.
« Se acabou de ter uma convulsdo - 28.
« Se trauma craniano recente - 27.
- Se falta de ar ou frequéncia respiratdria > 30 e Sa02 < 90%, aplique oxigénio via canula nasal (1-6L/min) para meta 90-96% (se DPOC, 88-92%; se gestante, 92-95%).
- Se 6L/min e fora do alvo/sem melhora da falta de ar, use mascara com reservatorio e aumente até 15L/min.
« Verifique glicose: se <55 ou = 200 © 26 ou se diabetes e < 70 © 133.
- Se sede, boca seca, turgor da pele diminuido, olhos fundos, débito urinario diminuido: dé solucao de reidratacao oral. Se incapaz de ingerir ou PAS < 90: aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL
EV rapido, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar ou novas crepitagées pulmonares.
+ Se pensamento ou comportamento suicida © 97.
- Considere internagao involuntaria se sinais de transtorno mental e recusa tratamento/internacdo e perigo para si/outros, reputacdo/financas: discuta com psiquiatra no mesmo dia.
« Procure por sinais de delirium, mania, psicose, intoxicacdo, abstinéncia ou envenenamento e maneje antes de encaminhar:

Variagdo do nivel Anormalmente Falta de Pupilas dilatadas, Odor alcodlico, Usudrio de alcool/drogas que parou/ Expoiscdo via ingestao,
de consciéncia feliz, autopercepcao paranoia, inquietacao, fala arrastada, reduziu uso apresentando tremor, inalacdo ou absorcao
por horas/dias: energético, com = 1de: nausea, sudorese ou FC descoordenacao, sudorese, nduseas, inquieracao/ de medicamento ou

provével delirium falante, irritado | | - Alucinagées (ver/ > 100, PA = 140/90 instabilidade de marcha agitacdo intensa ou alucinagdes substancia desconhecida

| ou imprudente escutar coisas) | | | |

Se Tax = 38°C, I . !Dell’rios (crencas Provavel intoxicacao Provavel intoxicacao Provavel abstinéncia alcool/drogas Provavel envenenamento
rigidez de nuca/ Considere |qcomuns/ por droga estimulante alcodlica - Se néo tiver feito sedacéo, dé Contate urgentemente
meningismo ou mania bizarras) Se pulso irregular, « Aplique tiamina’ diazepam 10mg oral ou EV. o Centro de Informagdes
rash vermelho/ + Falaou dor no peito ou PA 200mg EV/IM. « Se abstinénia alcodlica, também dé Toxicolégicas (0800

purpurico, comportamento > 140/90, faca ECG, se « Aplique cloreto de tiamina' 200mg EV/IM e solucao de 643 5252) ou Disque-
provavel desorganizado disponivel, e contate o s6dio 0,9% 1L cada reidratacao oral. Intoxicacao (0800 722
meningite: I Centro de Informacdes 6 horas. + Se = 8 horas desde ultimo uso 6001) para orientagoes.
aplique Considere psicose Toxicoldgicas (0800 » Procure por trauma de alcool, inicie desintoxicacdo
ceftriaxona 2g IM. 643 5252) ou Disque- craniano. alcdolica © 145.
Intoxicacao (0800 722
6001) para orientagoes.

Encaminhe com urgéncia para emergéncia clinica a ndo ser que:

« Paciente com esquizofrenia conhecida que de maneira geral esta bem: ofereca cuidados de rotina para esquizofrenia © 150.

« Paciente diabético e hipoglicemia, que nédo usa glibenclamida ou insulina: se sintomas resolveram com glicose oral/EV, ndo necessita encaminhar, ofereca cuidados de rotina para diabetes © 133.
« Paciente com alcoolismo conhecido que de maneira geral esta bem: se sintomas resolveram uma vez que paciente ficou sobrio, ndo necessita encaminhar © 145.

Abordagem do paciente com pensamentos ou comportamentos atipicos que nao necessita de atencao urgente
- Se por ao menos 6 meses > 1 de: problema de memdria, desorientacao, dificuldade de linguagem, menos capaz para atividade didria/laboral/social: considere deméncia - 152
- Se diagndstico incerto: discuta ou encaminhe para investigagdes adicionais.

'De acordo com apresentacdo disponivel, aplique vitamina B1+B6+B12 (100mg + 100mg + 500mcg) solucdo injetvel 4mL IM.
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Tristeza, estresse ou nervosismo

Atenda com urgéncia paciente triste, estressado ou com nervosismo com pensamentos ou comportamento suicida © 97.

Avalie paciente triste, estressado ou com nervosismo. Se depressao conhecida, ofereca ao invés cuidados de rotina para depressao - 148.

_Avalie | obsevagoes

Ansiedade « Se preocupagdo excessiva com comprometimento de fun¢ées/angustia por pelo menos 6 meses e > 3 de: tensao muscular, dificuldades para dormir, baixa concentracao, cansaco, inquietacao,
irritacdo: considere transtorno de ansiedade generalizado © 148.
- Se ansiedade é induzida por situacéo/objeto especifico (fobia) ou medo subito repetitivo com sintoma fisico e sem causa aparente (panico), discuta/encaminhe.

Depressao No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.

Uso alcool/drogas No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 145.

Deméncia Se por ao menos 6 meses > 1 de: problema de meméria, desorientacao, dificuldade de linguagem, menos capaz para atividade diéria/laboral/social: considere deméncia © 152.
Trauma/abuso Paciente teve uma experiéncia ruim que esta causando pesadelos, flashbacks, evitacdo de pessoas/situacdes, nervosismo ou sensacdo de distanciamento? Se sim © 102.

Estressores + Ajude identificar estressores psicossociais. Pergunte sobre problemas familiares/relacionamento, dificuldades financeiras, luto, doencas cronicas.
+ Se paciente tem uma doenca incurdvel, ofereca também cuidados paliativos O 167.
- Se idoso, pergunte sobre solidao e, se disponivel, encaminhe para grupos/clubes/associacdes para idosos.

Saude da mulher « Se parto recente, ofereca cuidados de puerpério O 164.
+ Se > 40 anos pergunte sobre sintomas de menopausa: fogachos, suores noturnos, secura vaginal, alteracoes de humor, dificuldade para dormir e problemas sexuais O 166.

Medicamento Revise medicamentos: corticoides, propranolol, metoclopramida teofilina, pilula combinada e efavirenz. Considere contraceptivos alternativos, se necessario © 157.

Aconselhe paciente triste, estressado ou com nervosismo
- Incentive a questionar pensamentos negativos e ser realista se pensa no pior, generaliza, exagera o problema, se culpabiliza, leva as coisas para o pessoal. Ajude escolher estratégias:

Durma o suficiente Incentive paciente a tirar um tempo para relaxar: Seja ativo
Se dificuldades para Passe tempo com amigos/familiares que o apoiem. Ache uma Faca um : Exercicios regulares podem ajudar.
dormir © 103. atividade L exercicio de ' -

f criativa ou &/ relaxamento e =1 . Acesse suporte
divertida AKX Jp, derespiracdo 478 } : V| Vincule paciente
para fazer. i todo dia. ) N i t5 e : a um grupo de

i ; suporte e/ou
recurso de apoio
9 178.

- Se estressores identificados, discuta possiveis solu¢cdes. Comunique-se efetivamente O 14. Encaminhe para psicologia ou servico social, se necessario.

- Ajude a lidar com situagdes de perda/luto/doenca incuravel e reconheca reagcdes: negagao, confusao, choque, tristeza, barganha, saudade, raiva, humilhacéo, desespero, culpa e aceitagao.
- Permita compartilhar tristeza e falar sobre memorias, sentidos da vida ou crencas religiosas.
- Identifique problemas/preocupagdes e quem pode dar suporte pratico antes e depois que o paciente morrer. Vincule o paciente e/ou familiares a um conselheiro espiritual se apropriado.

Ofereca para rever paciente em 1 més. Se nao melhorar, discuta.

"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Paciente em situacao de violéncia

Atenda com urgéncia paciente em situacao de violéncia e um ou mais dos seguintes:
« Ferimentos necessitando de atencdo urgente © 27 + Pensamentos ou comportamento suicida © 97 -« Estupro ou violéncia sexual recente

Maneje estupro/violéncia sexual recente:

- Previna hepatite B: verifique status vacinal e se vacina¢do incompleta/desconhecida, prescreva vacina contra HBV. Se < 14 dias desde estupro, também prescreva IGHAHB'.

« Verifique status vacinal de tétano: se vacinagdo incompleta ou desconhecida ou ultima dose > 5 anos, prescreva vacina dT.

« Previna ISTs: prescreva ceftriaxona 500mg IM e azitromicina 1g oral em dose Unica. Se corrimento vaginal com odor fétido ou teste KOH positivo, também prescreva metronidazol? 2g dose Unica.

- Faca teste de gravidez. Se gestante O 159. Se ndo esta gravida e ndo usa contracepcao confidvel e < 5 dias desde estupro, ofereca concepc¢do de emergéncia:

- Prescreva levonorgestrel 1,5mg dose Unica. Se IMC = 30 ou usa efavirenz, rifampicina, fenitoina, fenobarbital ou carbamazepina (se usa outros medicamentos verifique interagdo © 180),

oferecga ao invés DIU de cobre ou aumente dose de levonorgestrel para 3mg em dose Unica.
« Se vomitar < 2 horas ap6s tomada, repita dose e prescreva metoclopramida 10mg oral ou EV 30 minutos ou ofereca ao invés DIU de cobre.

+ Se <72 horas desde estupro, ofereca encaminhamento para servico de referencia (faca contato prévio © 180/carta de referéncia). Evite exame fisico que comprometa coleta de evidéncia criminal.
- Prescreva PEP para HIV © 104

« Se > 72 horas desde estupro: siga procedimentos de protecao social (veja protocolos locais).
« Se <45 anos e nao vacinado/vacinacao incompleta para HPV, prescreva vacina contra HPV (3 doses: 0, 1-2 e 6 meses).
- Notifique e também avalie e aconselhe paciente como abaixo.

Avalie paciente em situacao de violéncia

_Avalie | Quandoavalar ____|Observagoes
Sintomas Toda consulta Maneje sintomas conforme pagina do sintoma.
Contracep¢ao Toda consulta Avalie necessidade de contracepcao © 157. Se gestante O 159,
Saude mental Toda consulta « Avalie e maneje o estresse O 101.

+ No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.
+ No Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses®/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricdo? se sim para qualquer um O 145.
Se > 3 dos seguintes por > 1 més: 1) Pesadelos ou pensamentos/flashbacks involuntarios 2) Evita certas situagoes/pessoas 3) Constantemente defensivo,

vigilante ou assustado 4) Entorpecido ou separado das pessoas, atividades ou lugares: considere transtorno de estresse pés-traumatico, discuta.

HIV 12 visita. Se negativo, repita 4 semanas, 3 meses Teste para HIV © 116. Se em uso de PEP para HIV © 105.

Sifilis 12 visita. Se negativo, repita 4 semanas, 3 meses Se néo tem histoéria de sifilis, faca teste rapido. Se histéria de sifilis ou teste rapido nao disponivel, solicite TNT. Interprete resultado O 66.
Hepatite B 12 visita. Se negativo, repita 6 meses Se tem registro de anti-HBs > 10 Ul/mL, considere imune. Se nao, teste para HBV © 122 e repita em 6 meses

Hepatite C 12 visita. Se negativo, repita 3 e 6 meses Teste para hepatite C © 123.

Aconselhe paciente em situacao de violéncia
- Converse com paciente em local reservado. Registre claramente a histéria nas palavras do(a) paciente. Inclua a natureza da agressao e a identidade do autor da agressao.
- Ajude paciente identificar pessoas/recursos para apoio. Considere encaminhar para psicologia, servico socal, recurso de apoio © 180.
- Incentive paciente a denunciar caso a policia. Respeite decisdo do(a) paciente se decidir ndo denunciar (veja protocolos locais).
- Oriente paciente a usar preservativos por 3 meses €, se amamentando, parar amamentacéo até resultados dos exames forem confirmados.

Reavalie paciente em 4 semanas, 3 e 6 meses. Monitore para assiduidade as consultas. Mantenha todas informacoes confidenciais.

'Imunoglobulina anti-hepatite B. 2Evitar dlcool até 24 horas apds metronidazol via oral. 2Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taca pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.

CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOENCAS DESORDENS . CUIDADOS
SINTOMAS CONDICOES COVID-19 HEPATITES VIRAIS RESPIRATORIAS CRONICAS SAUDE MENTAL EPILEPSIA MUSCU- SAUDE DA MULHER PALIATIVOS
CRONICAS CRONICAS DO ESTILO DE VIDA LOESQUELETICAS




Dificuldade para dormir

Avalie paciente com dificuldade para dormir
- Confirme que paciente realmente ndo dorme o suficiente. Adultos necessitam em média de 6-8 horas de sono por noite. Isso diminui com a idade.
- Determine o tipo de dificuldade para dormir: acorda muito cedo ou com frequéncia, dificuldade em iniciar o sono, sono insuficiente.

Exclua problemas médicos

- Pergunte sobre dor, falta de ar, problemas urindrios. Veja as paginas de sintomas relevantes. Se roncos persistentes O 45. Se pernas inquietas, discuta para avaliagdo.

- Se paciente tem algum dos seguintes: FC > 100, palpitacdo, tremor, aumento de apetite com perda de peso, intolerancia ao calor ou aumento tireoideano, solicite TSH e interprete.
- Se paciente tem uma doenca crénica, ofereca cuidados de rotina.

Revise medicamentos
- Descongestionantes, salbutamol, teofilina, fluoxetina, efavirenz podem causar dificuldades para dormir.
- Assegure paciente que dificuldade para dormir pelo efavirenz é normalmente auto-limitada e se resolve em 4 semanas de TARV. Se usando efavirenz > 4 semanas e sem melhora, discuta.

Avalie uso de alcool/drogas
- No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um O 145,

Faca avaliagdo de satide mental

- Se estresse ou nervosismo O 101

- Se evento traumatico com > 3 dos seguintes por > 1 més: 1) Pesadelos ou pensamentos/flashbacks involuntdrios 2) Evita certas situacdes/pessoas 3) Constantemente defensivo, vigilante ou assustado
4) Entorpecido ou separado das pessoas, atividades ou lugares: considere transtorno de estresse pds-traumatico, discuta.

- No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancgas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.
- Se pensamentos ou comportamentos atipicos O 100.
+ Se por ao menos 6 meses > 1 de: problema de memdria, desorientacéo, dificuldade de linguagem, menos capaz para atividade didria/laboral/social: considere deméncia © 152.

Pergunte sobre sintomas de menopausa
- Se mulher > 40 anos pergunte sobre sintomas de menopausa: fogachos, suores noturnos, secura vaginal, alteragées de humor e problemas sexuais. Se presentes O 166.

Aconselhe paciente com dificuldade para dormir

- Incentive paciente a adotar habitos de higiene do sono. Esses frequentemente ajudam a resolver a insdnia sem o uso de sedativos.

- Faca exercicios regularmente (mas nao antes de dormir).

- Evite cafeina (café, chd), dlcool e cigarro algumas horas antes de dormir.

- Evite cochilos durante o dia, mas se cansado, cochile por ndo mais do que 30 minutos.

- Incentive a ter uma rotina: tente acordar no mesmo hordrio todos os dias (mesmo se cansado) e va para a cama no mesmo horério todas as noites.

- Deite/relaxe antes de ir para a cama.

- Use a cama apenas para dormir ou para o sexo. Passe apenas 6-8 horas por noite na cama.

- Uma vez na cama, ndo figue olhando o reldgio. Se ndo dormir apds 20 minutos, faca alguma atividade de baixa energia (leia um livro, caminhe pela casa). Uma vez cansado, retorne para a cama.

- Mantenha um didrio do sono, revise a cada consulta.
- Evite medicamentos para dormir: podem causar dependéncia e efeitos adversos (sonoléncia diurna, tontura, confuséo, problemas de meméria, maior risco de quedas e acidentes de carro).
- Reavalie o paciente regularmente. Uma boa relagdo entre a equipe e o paciente pode ajudar.

Se problemas com atividades didrias, sonoléncia diurna, irritabilidade, ansiedade ou dor de cabeca, sem melhora com 1 més de higiene do sono: discuta.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Exposicao a fluidos infecciosos: profilaxia pés-exposicao (PEP)

Atenda com urgéncia o paciente exposto a fluidos infecciosos:

Paciente tem um ou mais dos seguintes: exposicdo a secrecao vaginal/sémen, sangue, fluido/tecidos com sangue, fluido pleural/pericardico/peritoneal/amniético/sinovial/cérebro-espinhal,
leite materno ou mordida humana (com presenca de sangue na saliva) que rompe pele?

Sim Nao

Houve contato sexual, acidente perfurocortante, respingos nos olhos, boca, nariz ou pele nao integra?

Sim Nao

« PASSO 1: atenda paciente imediatamente: « Tranquilize que
- Se violéncia sexual © 102. a transmissao
- Se pele ndo integra, limpe a drea imediatamente com dgua e sabdo. Prescreva reforco da vacina dT (difteria e tétano) se ultima dose ha > 5 anos’. deHIVe
- Se respingos nos olhos, boca ou nariz: enxague imediatamente boca/nariz ou lave o olho cuidadosamente com agua ou cloreto de sodio 0,9%. hepatite B é
« PASSO 2: avalie necessidade de profilaxia pds-exposicdo (PEP) para HIV: improvavel.
| | » Ndo prescreva
Paciente | Paciente previamente HIV negativo ou desconhecido: faca teste rapido de HIV © 116. profilaxia pos-
HIV I | | | exposicao (PEP)
positivo Paciente Paciente negativo | | Paciente com resultados discordantes | | Paciente recusa teste ou teste rapido indisponivel para HIV ou
| positivo I I I hepatite B.
| Verifique status de HIV da fonte, se possivel: faca teste rapido de HIV © 116. + Se duvidas,
- Teste para HBV I I I discuta.
D 122 e HCV Fonte Fonte negativa e em risco? de infeccao pelo HIV | Fonte positiva/resultados discordantes ou desconhecida ou
D123, negativa | recusa teste/teste indisponivel
- Se exposicdo sexual, endoem I
também teste para risco? de « PASSO 3: se < 72 horas desde a exposicao, Prescreva profilaxia pds-exposicao (PEP) para HIV:
sifilis © 66. infeccao - Prescreva tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300/300mg e dolutegravir (DTG) 50mg ao dia por 28 dias.
- Ndo prescreva pelo HIV - Se usa rifampicina, carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital, dobre dose do DTG para cada 12 horas.
profilaxia pds- | - Se TFGe < 60 conhecida, dé zidovudina/lamivudina (AZT/3TC) 300/150mg cada 12 horas ao invés de tenofovir/lamivudina.
exposicdo (PEP) Nao - Se fonte em uso regular de TARV e CV indetectéavel ha = 6 meses, discuta para avaliar se PEP para HIV é necesséria.
para HIV, ofereca prescreva | |+ Se teste rdpido de HIV discordante ou nao realizado: solicite HIV laboratorial e revise resultado em até 3 dias.
cuidados de rotina PEP para | |- PASSO 4: teste paciente/fonte para HBV? © 122, HCV © 123 e se exposicdo sexual, para sifilis © 66 e previna gravidez © 157.
para HIV S 117. HIV. - Se HBV positivo, ndo pare PEP e discuta/encaminhe.
| | |
Se paciente hepatite B (HBsAg) negativo/desconhecido, verifique status da vacina contra hepatite B: recebeu 3 doses da vacina contra hepatite B?
I I
Sim: solicite anti-HBs* (revise resultado em até 48h-72h) ou verifique se tem resultado prévio | | Néo/nao sabe: aplique 1 dose da vacina contra HBV
I I
PASSO 5: aconselhe, revise resultados dos exames e avalie necessidade de profilaxia pos-exposicao (PEP) para hepatite B > 105.

'Se < 3 doses na vida/desconhecido, complete doses e discuta/encaminhe para soro/imuno globulma antitetanica. ?Sexo desprotegido no Ultimo més. *Se paciente j& tem registro de anti-HBs > 10mUIl/mL, considere paciente imune contra HBV (ndo €

necessario testar para HBV, nem repetir anti-HBs, PEP para HBV néo esta indicada). *Se resulta
hepatite B) imediatamente.
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CONTEUDOS:
SINTOMAS

Reavalie paciente em profilaxia pos-exposicao (PEP)

Aconselhe e reavalie paciente em 2 semanas, 4-6 semanas, 3 meses e 6 meses

- Oriente que efeitos adversos (nduseas, dor abdominal, flatuléncia) sao leves, ndo deve parar PEP. Pode usar medicamentos sintomaticos. Se outros efeitos/piora importante, retornar para avaliar.

- Aconselhe usar preservativos por 3 meses e parar aleitamento materno até resultados confirmados. Se nova exposicdo de risco nos ultimos 2 dias para completar uso de PEP (> 26° dia), discuta e
mantenha PEP por 48 horas apds Ultima exposicao. Considere oferecer PrEP apds terminar PEP © 106.

“wvaie | Qundoovalr | Observagges

Adesao, efeito adverso

HIV

Hepatite B

Hepatite C

Sifilis (se exposicao sexual)

Rastreio urindrio de clamida (CT) /
gonococo (NG)

Resultados da fonte (se realizados)

2 semanas

12 consulta, 4-6 semanas e 3 meses
12 consulta’

12 consulta, 4-6 semanas e 6 meses
12 consulta e 4-6 semanas

Se disponivel: 4-6 semanas

Avalie adesé&o e pergunte sobre efeitos adversos O 121. Se presentes, ndo pare PEP e considere medicamentos sintométicos. Se sintomas de
maior intensidade ou ndo esperados, discuta e considere solicitar exames complementares (TGP, creatinina, outros).

Teste para HIV © 116. Se positivo, ofereca cuidados © 117.
Teste para hepatite B O 122. Se negativo, avalie PEP para HBV como abaixo. Se positivo, ndo pare PEP e discuta/encaminhe.

Teste para hepatite C O 123. Se ja teve HCV (anti-HCV prévio reagente), discuta e considere solicitar RNA-HCV.
Teste para sifilis O 66.

- Se CT e NG detectaveis ou NG detectdvel, trate paciente e parcerias Ultimos 60 dias: prescreva dose Unica de ceftriaxona 500mg IM e
azitromicina 1g via oral.
- Se somente CT detectdvel, trate paciente e parcerias ultimos 60 dias: prescreva dose Unica de azitromicina 1g via oral.

Interprete resultados do teste de hepatite B © 122, hepatite C O 123 e sffilis © 66.

Avalie necessidade de PEP para hepatite B no paciente que tem teste rdpido/HBsAg nao reagente: paciente recebeu 3 doses da vacina contra hepatite B?

Anti-HBs
> 10muUl/mL

Paciente imune
contra HBV

- Aplique no paciente mais 1 dose de vacina contra HBV3.

Sim: verifique resultado do anti-HBs? do paciente
Anti-HBs < 10mUI/mL: verifique resultado do teste rapido/HBsAg da fonte

Fonte negativa; ou desconhecida e exposi¢cao ndo
foi violéncia sexual/acidente perfurocortante

- Repita anti-HBs em 4 semanas:

Anti-HBs = 10mUl/mL

Paciente imune contra HBV

Nao ha necessidade de PEP para HBV, paciente esta
protegido contra HBV e ndo precisa mais testar para
HBV e nem repetir anti-HBs.

Anti-HBs < 10mUl/mL

Nao ou ndo tem certeza
Verifique resultado do teste rapido ou HBsAg da fonte

Fonte
negativa

Fonte positiva; ou desconhecida e Fonte positiva ou desconhecida
exposicao foi por violéncia sexual/acidente

perfurocortante Se fonte desconhecida e

exposi¢ao por violéncia
sexual/acidente
perfurocortante ou fonte
positiva, encaminhe
paciente para IGHAHB*.

- Encaminhe paciente para IGHAHB*
« Aplique mais 1 dose de vacina contra HBV>.

Complete total de 6 doses da vacina contra HBV em 1 e 6 meses,

repita anti-HBs® e 4 semanas apds Ultima dose e interprete. Se ainda ndo realizado, aplique no paciente 1 dose de

vacina contra HBV e complete doses faltantes. Solicite
anti-HBs 4 semanas apds 32 dose e interprete.

'Se paciente ja tem resgitro de anti-HBs > 10mUI/mL, considere paciente imune contra HBV (n&o é necessario testar para HBV, nem repetir anti-HBs, PEP para HBV ndo estd indicada). 2Se resultado prévio de anti-HBs ndo disponivel e fonte com hepatite
B aguda, ndo aguarde resultado de anti-HBs e encaminhe para receber IGHAHB (imunoglobulina anti-hepatite B) imediatamente. 3Se paciente ja completou previamente 2 ciclos de vacinas contra HBV (6 doses), omita novas doses, considere suceptivel
ao HBV (né&o respondedor) e nao repita anti-HBs. Se anti-HBs < 10mUI/mL coletado < 6 meses da Ultima dose da vacina contra HBV, prescreva um total de 6 doses da vacina e repita anti-HBs em 4 semanas ap6s Ultima dose. 4iGHAHB (imunoglobulina
humana anti-hepatite B): aplicar 0,06mL/Kg, em extremidade diferente da que recebeu vacina contra HBV, preferencialmente em até 48h ou em até 7 dias apds exposicao percutanea ou em até 14 dias apods exposicao sexual. *Se paciente jad completou
previamente 2 ciclos de vacinas contra HBV (6 doses), omita a vacina e encaminhe para 2° dose de IGHAHB apds 4 semanas da 12 dose. *Colete 4 semanas ap6s 62 dose da vacina contra HBV ou 6 meses apds IGHAHB.
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PrEP: Profilaxia pré-exposicao ao HIV

A profilaxia pré-exposicado ao HIV (PrEP) é o uso de medicamentos antirretrovirais para reduzir o risco de infeccao pelo HIV por pessoas ndo infectadas e que tenham risco aumentado de adquirir a infeccéo.

Atenda com urgéncia paciente que deseja PrEP:
Se sexo desprotegido (anal ou vaginal) ou acidente perfurocortante ha < 72 horas: avalie indicacdo de PEP - 104 (se PEP prescrita, agende retorno apds terminar PEP para avaliar PrEP).

Avalie indicacdo de PrEP
- PrEP esté indicada se paciente (a partir de 15 anos de idade) deseja usar PrEP e tem um ou mais dos seguintes fatores de risco para infec¢do pelo HIV:
- Usoirregular de preservativos para sexo anal/vaginal - Troca sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia
-ISTs ou uso de PEP no ultimo ano - Pratica chemsex (sexo sob influéncia de drogas - dlcool, metanfetaminas, GHB, MDMA, cocaina, poppers, para aumentar/
- Tem parceria(s) sexual(is) que tem HIV' facilitar experiéncias sexuais) e diminui/perde julgamento sobre préticas sexuais e uso de preservativos
- Se pesa < 35Kg, tem historia de fratura 6ssea patoldgica, diagndstico conhecido de osteoporose, doenga renal conhecida com TFGe < 60 ou duvidas, discuta antes de indicar/iniciar PrEP.

Aconselhe paciente sobre como reduzir risco de infeccao pelo HIV e sobre PrEP
- Oriente reconhecer praticas sexuais de risco para infecgao pelo HIV: IST/PEP no ultimo ano, nova ou multiplas parcerias, uso irregular de preservativos, uso arriscado de alcool/drogas.
- Aconselhe evitar sexo desprotegido e oriente preven¢do combinada: usar preservativos/gel lubrificante (fornega e oriente uso), testar regularmente para HIV/ISTs (paciente/parcerias), saber quando usar PEP.
- Aconselhe usar luvas se fisting, evitar compartilhar brinquedos sexuais e higienizar maos, genitélia, perineo, regido anal e vibradores/plugs anais/vaginais antes e apds relagdes sexuais.
- Explique que a PrEP é usada para prevenir infeccdo pelo HIV, protege uma pessoa HIV negativa de contrair HIV. Para usar PrEP é preciso testar regularmente para HIV.

Abordagem de paciente que deseja e tem indicacao de PrEP
Paciente esta motivado(a) e preparado(a) para iniciar PrEP, aderir ao uso do medicamento e retornar para visitas de monitoramento (um retorno em 30 dias e retornos pelo menos cada 4 meses)?

Sim Néo

Teste para HIV © 116 (se ainda néo tiver feito nesse consulta). Maneje resultado: + Aconselhe e motive
paciente seguir
orientacdes de sexo
seguro/prevencao
combinada.

Oriente retornar para
reavaliar se motivado(a)
e preparado(a) para
iniciar PreP.

) Teste para HIV 9 116
- 107. em <7 dias) e avalie indicacdo e

N Né&o . ) Sim: considere possibilidade de infec¢do aguda pelo HIV > 17 ofereca teste para
Inicie PrEP - 107, garanta que realize teste de « Nao prescreva PreP. hepatite B © 122
HIV 30 dias apos iniciar PrEP e oriente retornar se - Se sintomas atuais, maneje conforme pagina do sintoma. hepatite C © 123,e
sinais/sintomas de infeccdo aguda pelo HIV. - Solicite carga viral de HIV? e discuta, ou repita teste de HIV apds 4 semanas sifilis © 66.
da Ultima exposicéo sexual desprotegida/acidente perfurocortante.

HIV negativo HIV positivo
Paciente teve sexo anal (ativo ou passivo) ou vaginal (insertivo ou receptivo) desprotegido ou acidente perfurocortante nas ultimas 4 semanas? - Ndo prescreva
PrepP.

< - S ) - - Ofereca
Nao Sim: avalie sintomas de infeccdo aguda pelo HIV cuidados de

Paciente teve um ou mais dos seguintes nas Ultimas 4 semanas: febre, diarreia, inchaco nos ganglios, dor no corpo, dor de garganta, rotina para HIV

.. rash/manchas vermelhas ou sudorese/mal-estar que ndo possam ser explicados por outra condicao clinica conhecida? R
Inicie PrEP 9 P P P ¢ (inicie TARV

'Se parceria que vive com HIV esta em tratamento regular > 6 meses e carga viral indetectavel ela ndo transmite HIV por via sexual, porém paciente tem autonomia para decidir se quer usar PrEP. 2Se CV detectavel (qualquer valor) e teste de HIV ndo
reagente, discuta antes de confirmar a infecgao pelo HIV.
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Profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP): cuidados de rotina

Avalie paciente iniciando/reiniciando PrEP, 20-25 dias ap0ds iniciar e entdo cada 4 meses

_Avalie | Quandoavaliar | Observagopes

Sintomas de infeccao

aguda pelo HIV!
Sintomas de ISTs
Medicamentos
Adesao

Efeitos adversos

Uso de élcool/drogas

Contracepcao
Teste rapido de HIV
Carga viral HIV (CV)
Sifilis

Hepatite C

Hepatite B

Anti-HBs e registro
de doses da vacina
contra HBV

Anti-HAV 19G

Se necessério

Toda consulta
Toda consulta
Toda consulta
Toda consulta
Toda consulta
Toda consulta

Iniciando PreP,
1 més apos iniciar
PrEP. cada 4 meses
Se necessario

12 consulta?, cada
4 meses

12 consulta?, cada
4 meses

Se necessario*

Se necessario

Se pratica
sexo anal-oral:
12 consulta

Se iniciando/reiniciando PrEP ou perdeu protecao O 108 e sexo (anal ou vaginal) desprotegido ha < 30 dias, avalie sintomas de infec¢do aguda pelo HIV' nas Ultimas 4 semanas.
- Se presentes, ndo inicie/reinicie PrEP, teste para HIV O 116 €, se negativo, solicite carga viral de HIV e discuta para interpretar resultado?

Pergunte sobre corrimento, rash, coceira, nédulo(s), Ulcera(s), vesicula(s) na regido dos genitais (pénis, vagina, anus). Se presentes O 62.

Verifigue medicamentos em uso (prescritos, isentos de prescricao, plantas) para possivel interacdo com PrEP e nefrotoxidade.

Pergunte sobre padrdo de uso da PrEP e doses perdidas nos ultimos 30 dias. Se mé adeséo, ofereca apoio para aumentar adesdo O 16

Pergunte sobre efeitos adversos da PrEP © 108. Reforce orientacao que geralmente resolvem em algumas semanas. Se duvidas, discuta.

No Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses?/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 145,
Avalie necessidades de contracepcao O 157 e planos de gravidez. Se planos, prescreva acido félico O 23. Se gestante, ofereca cuidado pré-natal © 159

- Teste para HIV © 116
- Se negativo: continue/inicie PrP.
« Se positivo: pare/nao inicie PrEP, se em PrEP solicite genotipagem pré-tratamento, inicie TARV (até 7 dias), ofereca cuidados de rotina © 117 e encaminhe com prioridade.

Se iniciando/reiniciando PrEP ou perdeu protecao O 108 e sexo anal ou vaginal desprotegido ha < 30 dias e sintomas de infeccdo aguda pelo HIV' nas Ultimas 4 semanas, solicite CV:
« Se CV detectével? pare/ndo inicie PrEP e discuta. Se CV indetectével, inicie PrEP. Se duvidas, discuta.

Se nédo tem histéria de sifilis, faca teste rapido. Se histéria de sifilis ou teste rapido nao disponivel, solicite TNT. Interprete O 66. Se diagndstico de sffilis, trate paciente e
parceria dos ultimos 90 dias O 67.

Teste para hepatite C © 123. Se hepatite C, nao pare/mantenha PrEP e encaminhe/discuta para tratar. Se ja teve hepatite C e tratou:
« Solicite RNA-HCV cada 12 meses. Discuta para interpretar resultado.

« Se tem registro de anti-HBs > 10, considere paciente imune contra hepatite B: ndo é necessario testar para hepatite B.
+ Se néo tem registro de anti-HBs > 10 ou anti-HBs < 10, teste para hepatite B © 122:
- Se HBsAg néo reagente, repita teste cada 12 meses. Pode parar de repetir teste para hepatite B se tiver anti-HBs > 10
- Se HBsAg reagente, ndo pare PrEP, indique uso didrio/consistente para evitar reativagdes de infeccdo pela hepatite B e encaminhe/discuta para tratar.

- Se > 3 doses da vacina contra HBV, solicite anti-HBs® ou verifique se ja tem resultado de anti-HBs coletado apds > 3 doses:
- Se anti-HBs < 10 e coletado < 6 meses da Ultima dose, complete um total de 6 doses e repita anti-HBs>:
- Se anti-HBs < 10, considere susceptivel ao HBV, ndo aplique mais doses.
- Se anti-HBs < 10 e coletado > 6 meses da Ultima dose, prescreva mais uma dose e repita anti-HBs>:
- Se anti-HBs < 10, complete um total de 6 doses e repita anti-HBs>:
- Se anti-HBs < 10, considere susceptivel ao HBV, ndo aplique mais doses.
- Se anti-HBs > 10 coletado apds > 3 doses nao € necessario repetir.
- Se < 3 doses da vacina contra HBV, complete um total de 3 doses e solicite anti-HBs® (interprete como acima).

- Se ndo reagente, oriente vacinacao (se disponivel). Se completou vacinacdo, ndo é necessario repetir exame de anti-HAV IgG para comprovar imunidade.
- Se vacinagao néo disponivel, reforce medidas de preven¢ao como usar luvas se fisting, evitar compartilhar brinquedos sexuais e higienizar méaos, genitalia, perineo, regido anal
e vibradores/plugs anais/vaginais antes e apos relagcoes sexuais.
« Se reagente, considere paciente imune contra hepatite A.

Continue avaliando paciente iniciando ou em uso de PrEP - 108.

'Febre, diarreia, inchago nos ganglios, dor no corpo, dor de garganta, rash/manchas vermelhas ou sudorese/mal-estar que ndo possam ser explicados por outra condigdo clinica conhecida. 2Se CV detectével (qualquer valor) e teste de HIV ndo reagente,
discuta antes de confirmar a infecgéo pelo HIV. 2Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. “Se tem testes realizados ha < 15-20 dias, ndo é necessario repetir.
>Colete anti-HBs preferencialmente 1-2 meses (até 6 meses) apds Ultima dose prescrita da vacina contra HBV.
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Continue avaliando paciente iniciando/reiniciando ou em uso de PrEP

[atie | Quandoavalor | observgges

Clamidia (CT) e Se disponivel: 12 consulta, cada 8 meses + Se CT e NG detectdveis ou NG detectdvel, trate paciente e parcerias Ultimos 60 dias: dé dose Unica de ceftriaxona 500mg IM e azitromicina 1g via oral.
gonococo (NG)'! - Se somente CT detectével, trate paciente e parcerias Ultimos 60 dias: prescreva dose Unica de azitromicina 1g via oral.

Creatinina + Se entre 30 e 50 anos e ndo tem fatores + Se DM ou HAS descompensada ou histéria/registro de TFGe < 60, considere aguardar resultado da creatinina (TFGe) antes de iniciar PrEP.
(calcule TFGe, de risco para reducao da funcao renal® 12 + Se TFGe > 60, inicie/continue PrEP.
use calculadora consulta® e cada 12 meses - Se TFGe < 60, confirme com nova creatinina, verifique/pare AINEs e creatina®. Se paciente tem grande volume de massa muscular ou alta ingesta de proteina
CKD-EPI 2021) + Se > 50 anos ou se tem fatores de risco para  animal, calcule/compare TFGe com Cockcroft-Gault, discuta para interpretar resultados e considerar investigagao complementar antes de parar PreP.
reducdo da funcédo renal? (independente da - Se TFGe < 60 confirmada, pare PrEP e repita creatinina apos 2 meses.
idade): 12 consulta®e cada 8 meses - Se TFGe > 60, pode reiniciar PrEP. Se mantiver TFGe < 60, ndo reinicie PrEP e discuta para investigacoes adicionais.

Aconselhe paciente iniciando/reiniciando ou em uso de PrEP
- Oriente que PrEP somente é eficaz contra o HIV e ndo previne outras ISTs, sendo necessério uso de preservativos com gel lubrificante (forneca e oriente uso) para prevenir outras ISTs.
- Oriente que PreP pode ser usada com hormonios para pessoas trans ou contraceptivos hormonais, e também pode ser usada se gestagdo ou amamentagao.
- Oriente que PrEP pode ser usada com alcool/outras drogas e que é nesses momentos que ha maior chance de ndo usar o preservativo e a PrEP vai proteger contra o HIV.
- Oriente evitar uso excessivo de AINEs pois associados a PrEP aumentam risco de dano renal. Se usar outro medicamento, informar profissional de satude para avaliar interacdo medicamentosa © 180.
- Oriente iniciar PrEP no mesmo dia da consulta ou em até 7 dias da data do teste de HIV e que é necessério tomar corretamente para garantir que funcione. Oriente como iniciar PrEP diaria:
- Se ndo faz sexo vaginal receptivo (ndo é mulher cis’/homem trans) E ndo usa horménio com estradiol, iniciar com 2 comprimidos, com protecdo completa j& apds 2 horas, entao seguir com 1 comprimido ao dia.
- Se faz sexo vaginal receptivo (é mulher cis/homem trans) OU usa horménio com estradiol, iniciar com 2 comprimidos, sequido de 1 comprimido ao dia, com protecdo completa s6 apds 7 dias.
- Se ndo faz sexo vaginal receptivo (ndo é mulher cis/homem trans) e sexo < 1 dia na semana e ndo usa hormoénio com estradiol e HBsAg ndo reagente e deseja PrEP sob demanda, oriente como usar:
-Tomar 2 comprimidos de 2h a 24h antes do sexo seguido de 1 comprimido ao dia por 2 dias (48 horas) ap6s a ultima relacdo sexual para parar a PrEP.
- Oriente que pode tomar com ou sem comida, usar despertador/porta-comprimidos/alarme para ajudar lembrar e levar comprimidos suficientes se for viajar ou dormir fora.
- Se esquecimento, tomar ao lembrar e retomar uso no horério habitual. Se esqueceu por > 24 horas: se uso diério, continuar 1T comprimido/dia; se sob demanda e sexo desprotegido, considere PEP O 104.

- Se ndo faz sexo vaginal receptivo (ndo é mulher cis/homem trans) E ndo usa hormonio com estradiol, a protecdo é perdida se > 4 dias sem PrEP ou se tomar < 4 comprimidos/semana.

- Se faz sexo vaginal receptivo (é mulher cis/homem trans) OU usa hormonio com estradiol, a protecéo € perdida se > 2 dias sem PrEP ou se tomou < 6 comprimidos/semana. Reforce adesao.
- Se sexo desprotegido (anal ou vaginal) antes da PrEP comecar a fazer efeito ou apds perder a protecao, oriente procurar atendimento em até 72h apds sexo desprotegido para avaliar uso de PEP.
- Oriente que efeitos adversos (vide tabela abaixo) sdo leves, melhoram em semanas e ndo deve parar a PrEP. Se necessério, pode usar medicamentos sintomaticos.

Aconselhe paciente quando e como parar/reiniciar a PrEP diaria ou sob demanda
- PrEP pode ser iniciada e parada de acordo com desejo/motivacdo ou mudanga de contexto vida/risco. Se HBsAg reagente, encaminhe/discuta para parar. Se HBsAg ndo reagente, oriente como parar PrEP:
- Se ndo faz sexo vaginal receptivo (ndo é mulher cis/homem trans) E ndo usa hormoénio com estradiol, tomar PrEP pelo menos 2 dias seguidos apos Ultima relacdo sexual desprotegida.
- Se faz sexo vaginal receptivo (é mulher cis/homem trans) OU usa hormonio com estradiol, tomar PrEP pelo menos 7 dias seguidos apos Ultima relagdo sexual desprotegida.
- Ap&s parar PrEP, teste para HIV O 116, reforce prevencdo combinada: usar preservativos/gel lubrificante, saber quando usar PEP, testar regularmente para HIV/outras ISTs (paciente/parcerias).
- Se quiser reiniciar, oriente procurar atendimento para testar para HIV e avaliar necessidade de outros testes/avaliacdes antes de iniciar a PreEP.

Trate paciente iniciando/reiniciando ou em uso de PrEP diaria ou sob demanda
- Se disponivel, prescreva vacina contra MPOX (2 doses: 0 e T més).
- Se iniciando ou reiniciando PrEP, prescreva medicamento por 30 dias. Se ja em uso de PrEP, verifique quantos comprimidos ainda restam e prescreva medicamento suficiente para 4 meses.
- Se usa PrEP sob demanda, prescreva quantidade suficiente para, se desejar, ele(a) poder migrar para uso diario até retorno em 4 meses.

_Medicamento | Dose | Efeitosadversos

Tenofovir/Emtricitabina 300/200mg 1 vez ao dia ou sob demanda Nauseas/vomitos, flatuléncia/diarreia/dor abdominal, dor de cabeca, cansaco, rash/coceira, mudancas de apetite.

Reavalia paciente iniciando/reiniciando PrEP em 20-25 dias e ap6s cada 4 meses.

'Solicite detecgao de CT/NG por biologia molecular (PCR) em amostra de urina para rastreio genital. 2DM, HAS, DRC, histéria/registro de TFGe < 60 ou uso cronico de medicamento nefrotéxico. 3Nao aguarde resultado da creatinina para iniciar PrEP.
“Creatina pode causar falso-aumento no valor da creatinina.
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Avalie paciente que é contato de TB / Trate ILTB

Considere contato de TB se paciente teve contato préximo (no domicilio, escola ou trabalho) com caso de TB pulmonar ou laringea ou com crianga com TB independente da forma clinica.

Avalie paciente que é contato de TB
Se tem sintoma de TB', exclua TB = 110. Se ndo tem sintomas de TB ou TB excluida, maneje conforme status de HIV (se necessério, teste HIV © 116), historia de tratamento de TB ou ILTB e idade:

HIV Negativo HIV
Positivo

Tem N&o tem historia de tratamento de TB ou ILTB

historia de
tratamento

de TB ativa ou
ILTB Alterado Normal, solicite PPD ou IGRA (se < 2 anos de idade, solicite PPD): < 5mm, repita em 8 semanas: quanto aumentou?

< 10 anos de idade: solicite rx de torax (se < 1 més de idade, discuta) > 10 anos de idade, solicite PPD:

N3 lici Discuta PPD = 5mm ou PPD < 5mm ou IGRA (-), repita em 8 semanas: qual resultado? PPD aumentou = 10mm
e | e [ o e
. Nio trate ILTB. mvest.lgar PPD aumentou = 10mm ou IGRA (+)3 PPD aumentou < 10mm Solicite rx de torax:
Se duvidas : TB ativa. ou IGRA (-)
discuta ! Trate ILTB*. Normal Alterado
) Paciente nao tem ITLB, oriente
retornar se sintomas de TB'. Trate ILTB ExcluaTB = 110.

Trate ILTB (Infecgao latente por tuberculose)*
Paciente tem < 2 anos ou < 10 Kg ou é contato de caso de TB resistente a isoniazida ou tem intolerancia a isoniazida ou é gestante®?

Sim para N&o para todos: rifapentina disponivel?
qualquer um
N&o: tem < 10 anos ou > 50 anos ou doenca hepatica? Sim: HIV positivo em uso de inibidor de protease® ou nevirapina?

Sim para qualquer um N&o para todos Sim Nao

HIV positivo em uso de inibidor de protease® ou nevirapina? - Dé isoniazida® 15rpg/kg.(a.1té 300mg) ao dia, - Dé rifapentina + isoniazid2® | peso (kg) | Dose H
) ' Th antes ou 2h apos desjejum, 270 doses semanal (com comida), 12 10-15 300mg
Nao Sim em 9-12 meses. doses em 12-15 semanas. 16-23 500m
- Se perdeu > 90 doses ou = 3 meses, -Se perdeu > 3 doses ou 9
- Dé rifampicina’ 15mg/kg (até 600mg) ao dia, Th antes ou 2h apds Discuta. discuta e reinicie tratamento. > 3 semanas, discuta e 24-30 600mg
desjejum, 120 doses em 4 6 meses. reinicie tratamento. > 30 /700mg
- Se usa dolutegravir ou raltegravir, ajuste dose © 121. Adulto 900mg
- Se perdeu > 60 doses ou > 2 meses, discuta e reinicie tratamento.

Se alcoolista, desnutricao, DRC, DM ou HIV, prescreva piridoxina 50mg/dia, se disponivel.

Reavalie cada 30 dias para verificar adesao. Se ma adesao: discuta, considere TDO (Tratamento Diretamente Observado) e envolva equipe multiprofissional de apoio.

'Tosse > 3 semanas (ou > 2 semanas se DM; ou qualquer duragao se HIV, situagao de rua, institucionalizada, indigena, migrante) ou perda de peso/sudorese noturna/ febre > 2 semanas/dor no peito ao respirar/escarro sanguinolento. 2PPD ou IGRA permanece
positivo e ndo tem utilidade clinica. *Se IGRA indeterminado, considere para manejo no algoritmo como resultado positivo. Se duvidas, discuta. 4Se paciente com ILTB é contato de caso de TB resistente a > 2 drogas, discuta para decidir sobre tratamento. *Se
gestante, trate apds parto. Se gestante com HIV, trate apds 12 semanas. *Como atazanavir, darunavir, ritonavir. ’Se é contato de TB resistente a rifampicina, discuta. 8Se alcoolista ou doenca hepatica, discuta para considerar monitorar fun¢do hepatica.
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Tuberculose (TB): diagndstico

- Investigue TB se tosse > 3 semanas (ou > 2 semanas se DM) ou qualquer um dos seguintes: perda de peso, sudorese noturna, febre > 2 semanas, dor no peito ao respirar, escarro sanguinolento.
- Se HIV, profissional de satde, pessoa em situagdo de rua, privada de liberdade/insitucionalizada, indigena, imigrante considere investigar TB se tosse de qualquer duragdo e sem outra causa provavel.

Atenda com urgéncia paciente com suspeita de TB e um ou mais dos seguintes sinais/sintomas:
« Rigidez de nuca/meningismo - Tosse com sangue vivo
« Sonoléncia/confusdo mental/agitacdo « Vomitos persistentes

« FR =30 ou Sa02 < 90%
« Falta de ar em repouso, ao falar ou com sinais de esforco (tiragens
intercostais, batimento asa do nariz)

Maneje e encaminhe com urgéncia:

- Se Sa02 < 90% ou FR = 30 ou cianose ou falta de ar ou desconforto respiratério: aplique oxigénio via canula nasal 1-6L/min para meta de 90-96% (se DPOC, 88-92%; se gestante, 92-95%).
- Se em 6L/min e fora do alvo/sem melhora da falta de ar, use mascara com reservatdrio e aumente até 15L/min.

+ Se FR = 30 ou Sa02 < 90% ou falta de ar ou confusdo mental e temperatura > 38°C e remocdo demorar > 2 horas: aplique ceftriaxonalg IM para possivel pneumonia bacteriana grave.

+ Colete 1 amostra de escarro para diagndstico de TB. Monitore resultado.

« Nova fraqueza em
brago/perna

Inicie investigacao de TB em paciente que nao necessita de atencao urgente
- Teste para HIV (faca teste rapido) O 116.
- Colete e envie 1 amostra de escarro (apds esforco de tosse e ao menos 2-5mL) para TRM-TB'. Anote na solicitacdo status do HIV e se ja tratou TB (recidiva apds cura ou reingresso apds abandono).
- Se ndo consegue escarrar, induza: nebulize com solucédo salina hiperténica 3%? por 15 min.
- Se ja tratou TB (independente do status de HIV): colete e envie 2 amostras (ao invés de uma) de escarro (uma da consulta e outra ao despertar no dia seguinte) e também solicite baciloscopia?, cultura e TS*
- Se HIV positivo e nunca tratou TB, também solicite cultura e TS*.
- Também solicite (na mesma consulta) rx de térax.
- Verifique resultado do escarro em 2-3 dias. Qual o resultado do TRM-TB' e/ou baciloscopia®?

MTB (Mycobacterium tuberculosis) detectado®

Diagnostique TB
Qual o resultado da resisténcia a rifampicina?

Sensibilidade a rifampicina ou néo realizada
(TRM-TB' néo realizado por material insuficiente
ou diagndstico somente pela baciloscopia)

Resisténcia a rifampicina

Diagnostique TB resistente
- Colete e envie 1 nova amostra de escarro para
TRM-TB? para confirmar resisténcia a rifampicina:
se resultrados divergentes, discuta.
- Notifique, discuta e encaminhe com prioridade
para iniciar tratamento em até 7 dias.

Diagnostique TB sensivel
Notifique, ofereca cuidados de rotina e inicie
tratamento para TB no mesmo dia > 112,

MTB (Mycobacterium tuberculosis) nao detectado®

- Se febre ou tosse com escarro: prescreva amoxicilina 500mg cada 8 horas por 7 dias ou, se
alergia a penicilina, dé ao invés azitromicina 500mg ao dia por 3 dias.

-Se > 65 anos, uso de antibidtico < 3 meses, alcoolismo, HIV/DM mal controlados, doenga
renal/hepética/autoimune ou cancer: dé amoxicilina/clavulanato 500/125mg 1g cada 8
horas por 5 dias mais azitromicina 500mg ao dia por 3 dias. Se alergia a penicilina: discuta
alternativas; ou prescreva, se disponivel, levofloxacina 750mg ao dia por 5-7 dias.

- Se nao realizou TRM-TB' por material insuficiente e resultado somente pela baciloscopia:
discuta, considere coletar/enviar 1 nova amostra para TRM-TB! e interprete resultado.
- Se realizou TRM-TB' e:
- HIV positivo: confirme se ja realizou cultura e TS%, verifique resultado.
-HIV negativo e mantém sintomas: discuta e solicite cultura e TS* (para investigagcao de
micobacteriose ndo tuberculosa, especifiqgue motivo na solicitacao).
- HIV negativo e melhora dos sintomas: TB improvavel, oriente retornar se sintomas.

Verifique se laboratdrio ja fez cultura e TS?, se ndo: solicite nova amostra para cultura e TS3. Verifique resultado do rx de térax, da culturae TS* >111.

TRM-TB - Xpert MTF/RIF Ultra: teste répido molecular para tuberculose e avaliagdo de resisténcia a rifampicina. 2Adicione 0,5mL de cloreto de sodio 20% a 5SmL de cloreto de sodio 0,9%. 3Se j& teve TB e estd investigando possivel nova infecgdo ou
reingresso apds abandono, use baciloscopia/cultura para diagnosticar TB, e TS/resultado da resisténcia a rifampicina do TRM-TB. “Teste de Sensibilidade a drogas contra a tuberculose. *Se resultado é 'MTB detectado tragos": se HIV positivo, considere
como resultado positivo para MTB, diagnostique TB, revise resultado da cultura e TS assim que disponivel. Se HIV negativo, colete 1 nova amostra de escarro para TRM-TB, cultura e TS, interprete resultado.
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Interprete o rx de térax:

g @
G0’

Q%0

)
0

Linfadenopatia N Derrame pleural N Qualquer opacificacdo/des Derrame pericérdico:
TB Miliar Confirme com puncéo: pulmonar/es em

Intratoracica . : X encaminhe no mesmo dia.
encaminhe no mesmo dia paciente com HIV

Cavitacao de lobo superior

Rx de térax como acima Rx de térax normal ou diferente do acima ou incerto

- Se ainda sem diagnostico de TB: - Se ainda sem diagndstico de TB:
diagnostique TB pelo rx de térax -Se PVHIV e CD4 < 100, faca teste rapido urinario TB LAM, se disponivel.
- Se ainda néo tiver feito: notifique, +Se TB LAM positivo, discuta/encaminhe com prioridade para considerar diagndstico de TB e iniciar tratamento no mesmo dia >112.
ofereca cuidados de rotina e inicie - Investigue causas de tosse O 49, febre © 33 ou perda de peso O 32.
tratamento para TB >112. - Investigue TB extra-pulmonar:
- Se ja tem diagnostico de TB por +Se dor abdominal, distensdo ou diarreia, considere solicitar um USG abdominal e/ou discuta.
TRM-TB' ou baciloscopia: mantenha +Se dor de cabeca, discuta para considerar investigagdo complementar com exame de imagem/puncao lombar.
cuidados de rotina©112. - Se dor lombar, solicite rx de coluna lombar e/ou discuta.
-Se linfonodo > 2cm, discuta para considerar investigagdo com aspiracdo para citologia.
+Se TB extra-pulomanar diagnosticada, discuta/encaminhe, ofereca cuidados de rotina e inicie tratamento para TB > 112.
« Se ja tem diagndstico de TB por TRM-TB' ou baciloscopia e:
- Rx de térax normal, mantenha cuidados de rotina ©112.
- Rx de térax diferente do acima ou incerto, discuta.

Revise o resultado da cultura de escarro e TS%

Cultura positiva (Mycobacterium tuberculosis confirmado) Cultura negativa ou pendente ou néo realizada ou positiva para micobacteriose nao tuberculosa (MNT)

Sensibilidade aos farmacos Resisténcia ao(s) farmaco(s) - Se cultura negativa ou pendente ou ndo realizada:
- Se sintomas persistentes e outras causas descartadas, discuta para considerar iniciar tratamento para TB baseado

. . , . . . em diagnéstico clinico 2112 ou solicitar TC de torax.
Dlagnosthge T.B sen_swel D'agnOSt'.que T8 reswtepte - Se melhora dos sintomas, oriente retornar se novos sintomas.
.Se ainda ndo tiver feitor Not|ﬁque,'d|.scuta € enc.a.m.mhe - Se cultura positiva para MNT, discuta e encaminhe com prioridade.
notifique, ofereca cuidados de com prioridade para iniciar
rotina e inicie tratamento para tratamento em até 7 dias.
TB no mesmo dia > 112.

"TRM-TB - Xpert MTF/RIF Ultra: teste rapido molecular para tuberculose e avaliagéo de resisténcia a rifampicina. 2Teste de Sensibilidade a drogas contra a tuberculose.
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TB Sensivel (TB-S): cuidados de rotina

Avalie paciente com TB-S no diagnéstico, apds 2 semanas e depois mensalmente por todo o tratamento

I e

Sintomas

Contatos proximos
Planejamento familiar
Adeséo

Efeitos adversos

Uso de élcool/drogas
Depressao

Cuidados paliativos
Peso e IMC

Rx de torax

Baciloscopia de controle?
(uma amostra de escarro da

manha)

Cultura e Teste de
Sensibilidade (TS)?

Resultado do tratamento

Teste rapido de HIV

Todas as consultas

No diagnostico

Todas as consultas

Todas as consultas

Todas as consultas

No diagnéstico; se ma adesdo
Toda consulta

Se piorando

Todas as consultas

No diagnostico e se necessario

Mensal até final do tratamento

No diagndstico e se
baciloscopia continuar positiva
com 8 semanas

Ao completar tratamento

No diagnéstico

- Verifique sinais e sintomas de urgéncia © 110.
- Se febre, dor de garganta, dor de cabega, sintomas nasais ou de olfato/paladar: também considere COVID-19 © 51.
« Espere melhora gradual durante o tratamento para TB. Se os sintomas piorarem ou nao melhorarem: discuta.

Avalie todas as pessoas que tiveram contato préximo (no domicilio, escola ou trabalho) com paciente com TB © 109

Avalie necessidade de contracepgdo, evite gravidez no tratamento O 157. Evite contraceptivo oral combinado, prefira DIU ou injetavel.

Se dificuldade de adesao © 16. Maneje paciente que interrompe o tratamento para TB O 115.

Pergunte sobre efeitos adversos do tratamento © 114.

No Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 145,
No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.
Se néo responder ao tratamento e piorando, ofereca cuidados paliativos © 167.

Se IMC < 18,5: discuta. Espere aumento de peso ao tratar, ajuste dose O 113. Se perda de peso: verifique adesao, resultado TS? e discuta.

- Repita em 2 meses e ao final do tratamento se diagnosticado pelo rx de térax (escarro negativo, nao realizado no diagndstico) ou ndo consegue escarrar.
- Repita (no mesmo dia) se piora ou tosse com sangue.
« Interprete © 111 e discuta.

- Se ndo consegue escarrar, induza: nebulize com solucao salina hiperténica 3%* por 15 min. Se ndo conseguir, avalie com rx de térax (como acima).
- Se baciloscopia negativa com 8 semanas, mude para a fase de manutencao do tratamento © 113.

- Se baciloscopia positiva com 8 semanas, maneje conforme o algoritmo para baciloscopia positiva com 8 semanas O 115.

- Use resultado das baciloscopias do 3° ou 4° ou 5° més mais uma do 5° ou 6° més de tratamento para decidir sobre cura.

Interprete © 111.

- Sa0 necessarias 2 baciloscopias negativas na fase de manutengdo, uma no decorrer e outra ao final do tratamento (5° e 6° més) para considerar cura.
- Se baciloscopias do 3° ou 4° ou 5° més mais a do 5° ou 6° més forem negativas, pare tratamento, registre e notifique como cura.
- Se baciloscopias do 4° ou 6° més forem positivas, repita a baciloscopia.
- Se baciloscopia positiva, registre e notifique como faléncia de tratamento e discuta.
- Se baciloscopia negativa, discuta.
- Se paciente é incapaz de produzir escarro (se necessario, induza) ou diagnéstico de TB no rx de térax, solicite rx de térax e interprete.
- Se TB extra-pulmonar e paciente melhor/sem sintomas, considere como tratamento completado; se sintomas, discuta.

Teste para HIV © 116. Se HIV positivo, inicie/reinicie/mantenha TARV e ofereca cuidados de rotina © 117. e, se necessario, ajuste TARV O 113.

Aconselhe e trate paciente comTB > 113.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilado, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2Teste de sensibilidade a drogas contra tuberculose. *Ao solicitar baciloscopia, verifique se laboratério realiza
automaticamente ou é necessario solicitar a cultura e o teste de sensibilidade a drogas contra TB. “Adicione 0,5mL de cloreto de sédio 20% a 5mL de cloreto de sédio 0,9%.
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Aconselhe paciente com TB
- Aconselhe/eduque sobre TB e importancia da adesdo para garantir o sucesso do tratamento e evitar desenvolvimento de resisténcias.
- Se necessério, encaminhe paciente para acompanhamento com agente comunitario de saide ou equipe multiprofissional de apoio.
- Dé suporte ao paciente com ma adesdo 9 16. Se interrompeu tratamento O 115. Considere realizar TDO (tratamento diretamente observado).
- Eduque sobre como evitar a transmissao de TB para outras pessoas: manter ventilagdo adequada/janelas abertas, use mascara cirdrgica nas primeiras 2 semanas de tratamento (ou até baciloscopia
negativa) sempre que tiver contato com outras pessoas, ao tossir/espirrar proteger com cotovelo, ndo com méos. Higienize maos regularmente.
- Oriente que pode retornar ao trabalho em duas semanas se melhora clinica ou logo que baciloscopia estiver negativa.
- Afaste do trabalho/escola inicialmente por 2 semanas e prolongue afastamento se necessario.
- Oriente paciente que faz uso arriscado de alcool/drogas. Uso arriscado de dlcool/drogas interferem na recuperacéo e adesao O 145.
- Estimule paciente tabagista a parar de fumar © 146. Apoie paciente para mudanga O 15.
- Eduque paciente sobre efeitos adversos do tratamento O 114 e oriente relatar prontamente se ocorrerem.

Trate paciente com TB
+ Se iniciando tratamento: Fase intensiva: 8 semanas
- Prescreva rifampicina/isoniazida/pirazinamida/etambutol (RHZE) 7 dias na semana por 8 semanas (veja tabela ao lado: ajuste dose a
medida que paciente ganha peso). Peso RHZE (150/75/400/275)
-Se HIV positivo ou gestante: associe piridoxina 50mg ao dia, se disponivel, até completar todo tratamento de TB. 20-35kg 2 comprimidos
- Se HIV positivo, verifique necessidade de ajuste de TARV O 121: 36-50kg 3 comprimidos
- Se usa dolutegravir (DTG) ou raltegravir (RAL): dobre dose (DTG 50mg ou RAL 800mg cada 12 horas) até 15 dias apds tratar TB. 51-70kg 4 comprimidos
- Se usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: discuta/encaminhe para considerar troca de TARV ou troca de rifampicina por rifabutina.
- Se usa nevirapina: discuta/encaminhe para considerar alternativas.

« Apos 8 semanas de RHZE (fase intensiva), decida se troca para RH (fase de manutencao):

> 70Kg 5 comprimidos

TB pulmonar | | TB extrapulmonar Fase de manutencéo: 4 meses

— ——— ——— I - Peso RH (300/150 ou 150/75)
Escarro posmvoI no diagndstico | | Diagndstico basealdo pelo rx de térax | 20-35kg 1 comprimido de 300/150

Solicite rx de térax | 36-50kg 1 comprimido de 300/150 mais
1 comprimido de 150/75

Qual resultado da baciloscopia de |
8 semanas de tratamento?
I I 51-70kg 2 comprimidos de 300/150

Positiva | | Negativa | > 70Kg 2 comprimidos de 300/150

I I
2>114. | Sintomas de TB estdo melhorando, ganhou peso €, se realizado, rx de térax com melhora?

mais 1 comprimido de 150/75

R - rifampicina H - isoniazida Z - pirazinamida E - etambutol

sim Nao

Mude para fase de manutengao Investigue causa: pergunte sobre adeséo,

Prescreva rifampicina/isoniazida (RH) 7 dias na semana até uso de alcool/drogas, estresse, ansiedade,
completar todo tratamento de TB (veja tabela ao lado: ajuste depresséo e efeitos colaterais. Discuta.

dose a medida que paciente ganha peso).

« Decida a duracao do tratamento:
- Se TB pulmonar ou extrapulmonar (exceto TB meningoencefalica e osteoarticular), prescreva fase de manutengdo (RH) por 4 meses (total de 6 meses de tratamento).
- Se TB meningoencefdlica ou osteoarticular, prescreva fase de manutengdo (RH) por 10 meses (total de 12 meses de tratamento).

Se em tratamento, investigue e maneje os efeitos adversos do tratamento de TB-S © 114.

Reavalie paciente com TB-S no diagnéstico, apés 2 semanas e depois mensalmente por todo o tratamento de TB-S.

CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOENCAS DOENCAS ) DESORDENS ) CUIDADOS
SINTOMAS CONDICOES COVID-19 B HIV HEPATITES VIRAIS RESPIRATORIAS CRONICAS SAUDE MENTAL EPILEPSIA MUSCU- SAUDE DA MULHER Al e
CRONICAS CRONICAS DO ESTILO DE VIDA LOESQUELETICAS




Investigue e maneje os efeitos adversos do tratamento da TB-S

Ictericia

Maioria das drogas

Suspenda todas os medicamentos e
discuta/encaminhe no mesmo dia.

Nausea/perda de apetite

Rash/coceira

Maioria das drogas

Avalie e maneje O 81.

Rifampicina

Tomar tratamento junto com desjejum ou a noite. Prescreva
metoclopramida 10mg cada 8 horas por até 5 dias. Se
vomitos e dor abdominal, discuta e considere solicitar TGP

Alteragdes visuais

Etambutol

Suspenda todas os medicamentos e
discuta/encaminhe no mesmo dia.

Dor articular

Pirazinamida

Prescreva ibuprofeno' 300mg a cada 8 horas por até 5 dias.

Urina avermelhada

Rifampicina

Tranquilize o paciente.

Queimagao nos pés

Isoniazida

Prescreva piridoxina 50mg ao dia, se disponivel. Se n&o
melhorar com piridoxina 50mg, discuta para considerar
ajustar dose ou outros tratamentos.

Reavalie paciente com TB-S no diagnéstico, ap6s 2 semanas e depois mensalmente por todo o tratamento de TB-S.

"1Tomar com alimentacéo. Ndo prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenca renal, gestacao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera

péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
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Maneje o paciente com baciloscopia positiva com 8 semanas de tratamento:

- Procure por explicagbes para o resultado: pergunte sobre adesédo, uso de dlcool/drogas © 145, estresse O 101 e efeitos adversos. Intensifique o suporte para adeséo e eduque o paciente sobre 0s
riscos da ma adeséo O 113.

- Colete e envie 1 amostra de escarro para TRM-TB' para avaliar resisténcia a rifampicina. Verifique resultado do TS? do diagnéstico e de 8 semanas quando disponivel:

TS? do diagnostico ndo disponivel ou com sensibilidade aos farmacos e TRM-TB' com sensibilidade a rifampicina Resisténcia ao(s) farmaco(s)

« Prolongue fase intensiva por 30 dias e verifique resultado do TS? (diagndstico e 8 semanas) quando disponivel.

Diagnostique TB resistente
- Com 12 semanas (3° més da fase intensiva), envie uma amostra de escarro para baciloscopia, cultura e TS

Notifique, discuta e encaminhe
com prioridade para iniciar

. . . ) : ) tratamento em até 7 dias.

Baciloscopia positiva Baciloscopia negativa
Continue a fase de manutencao do tratamento para TB-S.

- Verifique resultado do
TS? do diagndstico,
de 8 semanas e de
12 semanas quando : ) . i ) . . . .
disponivel. Baciloscopia positiva: repita a baciloscopia Baciloscopia negativa

. Discuta. - Pare o tratamento com 7 meses.

- . - Resgistre e notifique como cura.
Positiva Negativa
Resgistre e notifique como faléncia de tratamento.

Ao final do 6° més e no 7° més, envie 1 amostra de escarro para baciloscopia, cultura e TS2,

Discuta.

Maneje o paciente que interrompeu o tratamento para TB

- Faca busca ativa do paciente e investigue a razdo do abandono. Pergunte sobre uso de &lcool/drogas © 145, estresse O 101 e efeitos adversos.
- Intensifique o suporte para adesao e eduque o paciente sobre os riscos da ma adesédo © 113.
- Maneje a interrupgédo do tratamento de acordo com a duragéo da interrupgéo:

Interrompeu por < de 1 més Interrompeu por > de 1 més

- Continue o tratamento para TB. - Notifique e registre como abandono de acompanhamento.

- Paciente deverd compensar as « Colete e envie 2 amostras de escarro para diagnostico de TB (laboratério fard TRM-TB - Xpert MTF/RIF Ultra', baciloscopia, cultura e TS?).
doses que ndo tomoul. « Reinicie ciclo completo de tratamento para TB-S, notifique novamente e revise resultados.

Baciloscopia ou TRM-TB' com MTB detectado: mantém diagnostico de TB Baciloscopia e TRM-TB' com MTB

néao detectado
Sensibilidade a rifampicina ou ndo realizada Resisténcia a rifampicina
- Continue tratamento para TB-S e notifique Diagnostique TB resistente Revise sintomas e resultado da

retratamento. - Colete e envie 1 nova amostra de escarro para TRM-TB'. cultura e TS% discuta para decidir
- Verifique resultado da cultura e TS2 « Notifique, discuta e encaminhe com prioridade. sobre tratamento e investigacoes
« Verifique resultado da cultura e TS2 adicionais.

'Teste rdpido molecular para tuberculose e avaliagdo de resisténcia a rifampicina. Teste de Sensibilidade a drogas contra a tuberculose.
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nostico

Teste para HIV se:
- Ultimo teste ha > 1 ano - Diagndstico de tuberculose ou suspeita de HIV/aids (ex: linfadenopatia, perda de peso, outros)
- Tem uma ou mais dos seguintes fatores de risco para HIV e Ultimo teste hd > 6 meses: - Uso de PrEP (antes de iniciar/reiniciar, apos 30 dias e cada 3-4 meses)
- Uso irregular de preservativos ou nova/multiplas parcerias sexuais ou usa drogas EV - Gestante (12 consulta, 14-26 e > 28 semanas) ou puérpera se teste nao realizado na gestagao
- Troca sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia - Episddio de risco de infec¢do pelo HIV: sexo desprotegido/IST, acidente/exposicao percutanea ou
- Pratica chemsex’e diminui/perde julgamento sobre préticas sexuais e uso de preservativos compartilhou instrumento para drogas EV

Encoraje paciente/parcerias testar para HIV, oriente sobre HIVZ, obtenha consentimento verbal informado e entao teste®: faca primeiro teste rapido de HIV-T1

Reagente Nao reagente
Faca teste rapido de HIV confirmatdrio - T24(com metodologia, antigeno ou fabricante diferente)
Reagente Nao reagente
Repita ambos os testes répidos de HIV (novo ciclo com T1 e T2 na mesma ordem)

Ambos Um reagente e um néo reagente: solicite teste de HIV laboratorial® Ambos os testes
os testes nao reagentes

reagentes Reagente Amostra inconclusiva Nao reagente

Repita teste de HIV laboratorial® Repita teste de HIV
laboratorial* apds 30 dias

Reagente Amostra N&o reagente ou solicite carga viral,
inconclusiva discuta para interpretar.

Diagnostique infeccao pelo HIV ) )
. Identiﬁgc]que pa?cerias sefuaispcom risco Repita teste Resultado do teste de HIV € negativo
de infeccao e ofereca ajuda para revelar de HIV
diagndstico para cada uma. laboratorial® Episédio de risco de infeccdo pelo HIV ha < 4 semanas?
- Incentive testagem de HIV para parcerias apos 30 dias
sexuais e filhos. ou solicite
- Se disponivel, ofereca autotestes de HIV carga viral,

para paciente entregar para parcerias. discuta para , ) . )
- Notifique. interpretar. - Repita teste apds 4 semanas do Paciente nado tem HIV

. Ofereca cuidados de rotina do HIV episédio de risco. - Oriente prevencao combinada®.
(considere iniciar tratamento nessa - Incentive paciente a praticar - Repita teste anualmente ou cada 6 meses se: uso irregular de preservativos ou nova/
consulta)> 117. prevencdo combinada/sexo seguro. multiplas; troca sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia; usa drogas EV; ou
pratica chemsex'. Se gestante, apds 28 semanas de gestagcdo. Se em PreP, apos 30 dias e
cada 3-4 meses.

Sim
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Sintomas

Tuberculose ativa

(TB)

Adesdo
Efeitos adversos
Saude mental

Saude sexual

Planejamento
familiar

Transmissao
vertical

Osteoporose
RCV

Peso (IMC)
Boca e pele
Estdgio clinico

Quando avaliar

Toda consulta
Toda consulta

Toda consulta
Toda consulta
Toda consulta

Toda consulta
Toda consulta

Se gestante ou
amamentando

Se > 40 anos
Anualmente
Toda consulta
Toda consulta
Toda consulta

117

HIV: cuidados de rotina

Avalie paciente com HIV

Observagoes
Maneje sintomas conforme pagina do sintoma. Se sintomas genitais ou parceria sexual teve IST nos ultimos 3 meses © 62.

- Se tosse (independente da duracdo e sem outra causa provavel), perda de peso, sudorese noturna ou febre, excluaTB O 110.

« Se TB e iniciando/reiniciando TARV, inicie tratamento de TB, inicie TARV em até 7 dias O 120 e discuta/encaminhe com prioridade.

- Se TB e em TARYVY, discuta/encaminhe com prioridade, trate TB (verifique interagdes medicamentosas © 180) e ajuste TARV © 121: se usa DTG ou RAL e rifampicina, dobre
dose de (DTG 50mg ou RAL 800mg cada 12 horas) até 15 dias apds tratar TB; se usa IPs (ATV, DRV, LPV, ritonavir), discuta e encaminhe para ajustar TARV ou tratamento de TB.

Verifique assiduidade nas consultas e histérico de dispensagdo TARV'. Se mé adeséo/absenteismo, ofereca apoio para aumentar adesao/assiduidade © 16.
Pergunte sobre efeitos adversos da TARV © 121 e, se em uso, também da isoniazida para ILTB © 119, SMZ-TMP © 119 e azitromicina O 119.

+ No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperan¢as ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.
- No Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses?/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um O 145.
+ Se por ao menos 6 meses > 1 de: problema de memoria, desorientacao, dificuldade de linguagem, menos capaz para atividade didria/laboral/social: considere deméncia © 152.

« Pergunte sobre fatores de risco para IST (IST ultimo ano, nova/multiplas parcerias sexuais, uso irregular de preservativo). Se problemas sexuais O 73.
+ Se < 6 meses de TARV ou CV detectével, oriente PrEP para parcerias sexuais © 106.

- Oriente contracepcdo (verifique interacdes medicamentosas O 180 antes de prescrever © 157). Se risco de gravidez, solicite/realize teste de gravidez. Se gestante © 159.
- Se planeja engravidar proximos meses, nao pare TARV, prescreva acido félico © 23 e oriente esperar até CV indetectavel.

- Se gestante e nao usa TARV, inicie/reinicie imediatamente O 120 e discuta/encaminhe com prioridade (infectologista e alto risco).
- Se gestante e usa TARV, ndo pare e discuta/encaminhe com prioridade. Suspenda/contraindique amamentacdo, oriente férmula e garanta acompanhamento do bebé.

Rastreie cada 3 anos com FRAX® (www.abrasso.org.br/calculadora/calculadora)?, interprete e avalie se necessita densitometria/tratamento.

Megca PA, se > 140/90 © 136. Se HAS © 137. HIV é fator de RCV: se < 40 anos, maneje RCV O 130. Se > 40 anos ou DCV*, solicite CT, HDL e TG e avalie RCV © 128.

Se IMC < 18,5, encaminhe para nutricionista. Se perda de peso > 5% em 4 semanas O 32. Se em DTG, monitore peso e reforce estilo de vida saudavel.

Se lesdes orais O 46, e discuta/encaminhe dentista. Se lesées em pele O 81.

Avalie como tabela. Se estagio 3 ou 4: dé SMZ/TMP © 120 inicie/reinicie TARV imediatamente © 119, discuta e decida se encaminha com prioridade ou no mesmo dia.

Se 1 ou mais, considere estagio 3 (aids avancada):

Se 1 ou mais, considere estagio 4 (aids avancada):

+ TB pulmonar atual/outra infec¢do bacteriana grave
- Candidiase oral/vaginal persistente/recorrente

- Perda de peso (> 10%) inexplicada ultimo ano

- Herpes zoster > 2 episédios/dermatomos

« Leucoplasia pilosa oral
« Febre ou diarreia hd > 30 dias

« TB extrapulmonar ou pneumocistose ou > duas PNM grave
- Perda de peso inexplicada mais febre ou diarreia hd > 30 dias

- Candidfase esofagica
- Toxoplasmose

- HB < 8 ou neutrdfilos < 500 ou plaquetas < 50.000 + Herpes genital ou em boca ha > 1 més; ou infeccéo por CMV

« Sarcoma de Kaposi ou linfoma ou cancer ou deméncia do HIV

+ Doenca criptococica
- Diarreia (cryptosp./isosp. belli)

Rx de térax

IGRA ou, se IGRA
nao disponivel,
PPD

Genotipagem
pré-tratamento

Citopatolégico

No diagnéstico

Se CD4 > 350 e sem - Se PPD > 5mm (positivo) ou IGRA positivo ou indeterminado®: reavalie rx de torax recente para excluir TB ativa. Se ndo tem TB ativa, trate ILTB*O 119.
sintomas de TB e - Se tem PPD ou IGRA prévio positivo documentado e ndo tratou ILTB* ou TB, trate [LTB® O 119.
nunca teve TB ou ILTB®* - Se PPD < 5mm (negativo) ou IGRA negativo: PPD é negativo, repita PPD ou IGRA anualmente.

Se necessario

Interprete e exclua TB O 110 (se sem suspeita clinica de TB, n&o precisa aguardar rx de térax para iniciar TARV). Se davidas, discuta/encaminhe.

Solicite se nunca usou TARV e um dos seguintes: uso de PrEP durante/apés infecgdo, gestacao atual, TB ativa, infeccdo por parceria com CV detectével em uso atual/prévio de
TARV (risco de resisténcia transmitida) ou paciente com indicagéo de iniciar TARV com efavirenz. N&o aguarde resultado para iniciar TARV. Discuta para interpretar.

Se necessario Se mulher cis ou homem trans: avalie necessidade de fazer rastreio do cancer de colo de Gtero © 69.

CONTEUDOS:
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Continue avaliando paciente com HIV: realize/solicite os testes/exames laboratoriais conforme tabela.

No diagnéstico

Reiniciando ou alterando TARV

2 meses pds-TARV | 6 meses pds-TARV | 1 ano p6s-TARV | Cada 6 meses Anualmente

- Sifilis, decida qual teste fazer © 66.
+ HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV IgG
« Rastreio de CT/NG (urina)', se disponivel

+ CD4, carga viral

« Creatinina (TFGe), PU, TGO, TGP, BT/F, HMG
+ Se > 40 anos ou DCV2 CT, HDL, TG
+ Se ndo tem DM, rastreie (verifique qual teste fazer © 131.

« Se Ultimos ha > 6 meses:

- Sifilis © 66.

« Carga viral

- TGO, TGP, BT/F

- Se AZT: HMG

- Se TDF:
creatinina, PU

- Rastreio de HCV © 123.

« Se fator de risco* CT/NG (urina)’
« Se > 40 anos: CT, HDL, TG

« Se ndo tem DM, rastreie © 131.
« HMG

- Carga viral

- Se TDF:
creatinina, PU

- Se AZT: HMG

- CD4, carga viral

- TGO, TGP, BT/F

- HMG

- Se TDF:
creatinina, PU

- CT,HDL, TGC

+ CD4, carga viral

- TGO, TGP, BT/F

- HMG

- Se TDF:
creatinina, PU

-CDA4, carga viral,

- TGO, TGP, BT/F

- Se TDF: creatinina, PU

-Se AZT: HMG

-Se IPs ou EFV: CT, HDL, TGC

Sifilis

Hepatite A (anti-
HAV IgG ou total),
B (HBsAg, anti-HBc
total e anti-HBs) e
C (anti-HCV)

Clamidia (CT) e
gonococo (NG)!

CD4

Carga viral (CV)

Creatinina (calcule
TFGe), PU

TGO, TGP, BT/F

HMG

CT, HDL e TGC
(para avaliar RCV)

Diabetes (DM)

AZT - zidovudina

Quando avaliar
No diagnéstico, cada 6 meses
No diagnostico, entao se necessario

Se disponivel: no diagnéstico e, se
fator de risco* cada 12 meses

No diagnéstico ou reiniciando
TARV, com 2 e 6 meses apos TARV e
entdo dependendo do resultado e
condigoes clinicas do paciente

- No diagnéstico ou reiniciando TARV
apos interrupgao, com 2 meses e
6 meses, entao cada 6 meses

« Gestante: 12 consulta, 1 més apds
iniciar/trocar TARV e > 34 semanas

No diagnéstico e se TDF: reiniciando
apos abandono, com 2 meses e
6 meses, entdo cada 6 meses

- No diagnostico, cada 6 meses
+ Se nduseas/vomitos/dor abdominal
ou ictericia

- No diagnéstico, 6 meses e anual
+ Se AZT: 2 meses e cada 6 meses

Se > 40 anos ou com DCVZ no
diagnéstico e repita conforme RCV

No diagnostico, anualmente

EFV - efavirenz IPs - atazanavir (ATV), darunavir (DRV), loponavir (LPV), ritonavir TDF - tenofovir

Observacoes
Teste para sifilis © 66. Se positivo, avalie sintomas oculares/neurolégicos: se presentes, solicite puncao lombar® para avaliar neurossffilis.

« Interprete HBsAg e anti-HBs © 122.

- Se HBsAg reagente, discuta/encaminhe. Se HBsAg e anti-HBs nao reagentes e anti-HBc total reagente, discuta.

- Se HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs ndo reagentes, prescreva vacina hepatite B © 119.
- Interprete anti-HCV © 123. Se ndo tem hepatite C (HCV), rastreie cada 12 meses O 123. Se diagndstico de HCV, discuta/encaminhe.
- Se anti-HAV IgG ou total ndo reagente: prescreva vacina hepatite A O 119. Se reagente: considere imune para hepatite A.

- Se CT e NG detectaveis ou NG detectavel, trate paciente e parcerias Ultimos 60 dias: dé dose Unica de ceftriaxona 500mg IM e azitromicina 1g via oral.
- Se somente CT detectdvel, trate paciente e parcerias Ultimos 60 dias: prescreva dose Unica de azitromicina 1g via oral.

- Se CD4 < 200, repita cada 3 meses até dois resultados consecutivos > 200 (com intervalo de 3 meses entre eles): entdo repita cada 6 meses.

- Encaminhe com prioridade e se sem TARV, inicie/reinicie imediatamente e prescreva profilaxias© 119.
- Se CD4 > 200: repita cada 6 meses. Se CD4 < 350, encaminhe com prioridade e se sem TARV, inicie/reinicie imediatamente. Avalie profilaxia para ILTB © 119.
- Se em TARV e carga viral indetectdvel e 2 resultados consecutivos > 350céls/mm? e assintomético: ndo ha necessidade de repetir/monitorar CD4.

- Se CVindetectavel, repita cada 6 meses. Se CV ha > 6 meses indetectavel e usa efavirenz, discuta e considere troca por dolutegravir (DTG + TDF/3TC).

- Se CV de 2 meses (1 més se gestante) é > CV basal: verifique/apoie adesao © 16, ndo pare TARV e discuta/encaminhe com prioridade.

- Se > 6 meses de TARV e CV detectdvel: verifique/apoie adesdo O 16, avalie medicamentos e interagdes com TARV, ndo pare TARV e repita CV apds 4 semanas:
-Se CV repetida detectdvel, diagnostique falha viroldgica confirmada, nao pare TARV, discuta/encaminhe com prioridade (para manejo e genotipagem).

- Se gestante e CV detectavel, discuta e encaminhe com prioridade. Avalie CV > 34 semanas para definir via de parto/profilaxias.

- Se TFGe basal < 60mL/min® ou proteindria, ndo prescreva tenofovir (TDF) e discuta/encaminhe com prioridade para iniciar TARV.
- Seem TARV e TFGe < 60mL/min®, caindo ou proteinuria: pare/néo prescreva AINEs, avalie PA © 136 e discuta/encaminhe com prioridade.
-Se TFGe < 15% da basal no 2° més dedolutegravir (DTG), repita creatinina (TFGe) ap6s 1-2 meses. Se TFGe igual/cair, discuta/encaminhe com prioridade.

- Se TGO ou TGP basal/em TARV até 5 vezes LSN: revise status de hepatites, medicamentos, uso de dlcool e discuta/encaminhe com prioridade.
+ Se TGO ou TGP em TARV 5-10 vezes LSN, discuta/encaminhe no mesmo dia. Se > 10 vezes LSN, pare TARV e discuta/encaminhe no mesmo dia.
- Se BT/F basal ou em TARV aumentada: revise hepatites, medicamentos, efeito adverso TARV O 121, uso de élcool e discuta/encaminhe com prioridade.

- Se Hb < 10g/dL ou neutréfilos < 1 000, evite zidovudina (AZT), discuta/encaminhe com prioridade para iniciar ou alterar TARV.
- Se outras alteragdes, discuta.

- Avalie/maneje RCV O 128. Interprete resultados © 130. Se RCV < 20% ou DCV?, reavalie em 1 ano. Se > 20%, em 6 meses.
+ Se RCV > 20% ou DCV?, discuta/encaminhe se usa ABC, LPV, DRV, ATV, ritonavir ou EFV.
- Se indicagdo de estatina e usa LPV, DRV, ATV ou ritonavir: ndo prescreva sinvastativa, use atorvastatina ou pravastatina.

Se nao tem DM conhecida: se em TARY, solicite glicose; se néo, verifique qual teste fazer © 131. Interprete © 132. Se tem DM conhecida © 133.
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DOEN.FAS
COVID-19 B HEPATITES VIRAIS RESPIRATORIAS
CRONICAS

Aconselhe e trate paciente com HIV ->119.
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Aconselhe paciente com HIV
- Ofereca ajuda para revelar status para parceria, amigo ou familiar que apoie. Aconselhe parcerias sexuais e filhos testar para HIV. Se < 6 meses de TARV ou CV detectavel, oriente PrEP para parcerias sexuais O 106.
- Oriente uso correto/consistente de preservativos com parcerias para prevenir HIV e outras ISTs. Demonstre e fornega preservativos e gel lubrificante. Ofereca autotestes de HIV para entregar para parcerias.
- Explique que o HIV tem tratamento, mas nao tem cura e necessita adesao a TARV por toda a vida para prevenir doencas e resisténcias. Oriente, avalie e maneje efeitos adversos O 120
« Explique beneficios de iniciar TARV precocemente e oriente que se > 6 meses de TARV, boa adesdo e CV indetectavel, HIV ndo é transmitido por via sexual: indetectavel = intransmissivel.
+ Se ndo iniciar/reiniciar TARV, identifique barreiras e reavalie em 2 semanas. Reforce importancia do tratamento, envolva equipe multiprofissional e aconselhe retorno regular ou imediato se sintomas.
- Se fuma tabaco, motive parar © 146. Apoie para mudanca O 15.

Trate paciente com HIV
+ Se nao esta TARV: inicie preferencialmente no mesmo dia ou em até 7 dias (prescreva TARV, independente do CD4, mas especialmente se CD4 < 350 ou gestante ou ndo esta bem) O 120.
« Se esta em TARV: mantenha tratamento (garanta prescricao com saldo para 180 dias).
- Se usa efavirenz (EFV) e CV < 6 meses indetectével, discuta para considerar troca por dolutegravir (DTG).
- Se falha viroldgica confirmada, contraindicacdo a TARV atual ou efeitos adversos intolerdveis: discuta/encaminhe com prioridade para considerar troca da TARV.
-SeTB, ajuste TARV © 121: se em DTG ou RAL, dobre dose (DTG 50mg ou RAL 800mg cada 12 horas) até 15 dias apos tratar TB; se usa IPs, discuta/encaminhe para ajustar TARV ou tratamento de TB.
« Prescreva vacinas:
- Pneumocacica 13-v' (1 dose) e entdo, apds 2 meses prescreva vacina pneumococica 23-v' (2 doses: 0 e 5 anos).
- Meningococica C conjugada’ (1 dose e repita cada 5 anos), Haemophilus influenzae tipo b' (2 doses: 0 e 1-2 meses) €, se disponivel e ¢ homem cis ou mulher trans, vacina contra MPOX (2 doses: 0 e 1 més).
- Se HBsAg, anti-HBc total e anti-HBs ndo reagente, vacina contra HBV' (4 doses dobradas: 0, 1, 2 e 6-12 meses). Se anti-HAV IgG nédo reagente, vacina contra hepatite A’ (2 doses: 0 e 6-12 meses).
-Se <45 anos e ndo vacinado para HPV, vacina contra HPV' (3 doses: 0, 1-2 e 6 meses).
- Vacina contra influenza' anualmente, vacina contra COVID-19 (verifique recomendacbes atuais) e verifique necessidade de outras vacinas de rotina O 23.
+ Use resultado do CD4 (se néo disponivel, estagio clinico © 117), rx de torax, sintomas de TB e histéria de tratamento de TB ou ILTB para decidir sobre profilaxias:

Profilaxia Quando prescrever O que prescrever Efeitos adversos: oriente retornar

Infeccao latente por - Se sem sintomas de TB e TB excluida pelo rx de - Decida o que prescrever (siga algoritmo a partir do quadro + Queimagdo, alfinetadas/agulhadas ou + Se HP, pare ap6s 12 doses de
tuberculose (ILTB): torax e nunca teve/tratou TB ou ILTB e mais 1: ‘Trate ILTB') © 109. dorméncia dos pés (provavel neuropatia 12-15 semanas. Se perdeu
se inicio/reinicio de - Cicatriz radiolégica de TB ndo tratada. - Se gestante, trate ap6s 3° més de gestacao. periférica) O 80. > 3 doses ou 3 semanas,
TARVY, planeje tratar -CD4 > 350 com PPD/IGRA? positivo atual ou « Rash © 81. reinicie.
ILTB apds 30 dias de prévio sem tratamento de ILTB. « Hepatite: - Se H, pare apds 270 doses de
TARV - (D4 < 350 (ndo necessita PPD/IGRA). - Se ictericia: encaminhe no mesmo dia. 9-12 meses. Se perdeu > 90
- Se CD4 < 100, solicite TB LAM: se positivo/ - Se nauseas, vomitos, dor abdominal: doses ou 3 meses, reinicie.
indisponivel, discuta. Se negativo, trate ILTB. solicite TGO, TGP e revise resultados em  « Se R, pare apos 120 doses de
- Se sem sintomas de TB e TB excluida pelo rx de 24 horas © 118. 4-6 meses. Se perdeu > 60
torax e é contato de TB. doses ou 2 meses, reinicie.

Pneumocistose e (D4 < 200 ou estégio clinico 3 ou 4 (aids avangada) -+ Se TFGe > 30mL/min: + Nausea/vomitos O 59. Rash O 81. Pare se CD4 > 200 por 6 meses
toxoplasmose -Se CD4 < 100, prescreva SMZ/TMP3 800/160mg ao dia. « Hepatite (dois resultados consecutivos,
(SMZ/TMP) - Se CD4 100-200, prescreva SMZ/TMP3 800/160mg 3 vezes - Se ictericia: encaminhe no mesmo dia. com intervalo de 3 meses entre
por semana (ex. segunda, quarta e sexta). - Se nduseas, vomitos, dor abdominal: eles)
- Se TFGe 15-30mL/min, discuta para ajustar dose de SMZ/TMP2. solicite TGO, TGP e revise resultados em
- Se TFGe < 15mL/min, evite SMZ/TMP e discuta. 24 horas © 118.

Mycobacterium CD4 <50 Azitromicina 1.500mg por semana (dose Unica ou 500mg trés ~ « Nausea/vomitos © 59. Pare se CD4 > 100 por
avium (azitromicina) vezes por semana, ex. segunda, quarta e sexta) - Diarreia. > 3 meses.

Reavalie paciente com HIV
. Se iniciando, reiniciando ou modificando TARV: reavalie em 2 semanas, 2 e 6 meses. Se em TARV e CV indetectavel, reavalie cada 6 meses.
- Se carga viral detectavel apds 6 meses de TARV, alteracdes nos exames de monitoramento, baixa adeséo, gestacao ou néo estd bem: reavalie cada 1-3 meses e discuta/encaminhe com prioridade.
- Se paciente escolheu néo iniciar/reiniciarTARV: reavalie em 2 semanas e cada 6 meses. Oriente paciente retornar mais precocemente se ndo estiver bem ou se decidir iniciar/reiniciar TARV.

CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOENCAS DOENCAS i DESORDENS ) QTS
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120

Iniciar/reiniciar TARV no paciente com HIV

1. Decida qual esquema de TARV paciente necessita

Nunca usou TARV J& usou TARV (interrompeu TARV)

Tem doenca renal conhecida ou TFGe < 60mL/min? Investigue motivos, efeitos adversos,
esquemas usados, CV e genotipagens prévias.

Interrompeu por efeito adverso intolerdvel do
ultimo esquema de TARV em uso?

Discuta e
encaminhe com
prioridade para
escolher TARV. « Escolha reiniciar dltimo Discuta e
esquema de TARV usado encaminhe

Paciente usa carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina ou fenobarbital? Escolha tenofovir/ ou, se usava efavirenz com prioridade

lamivudina e dolutegravir ou raltegravir, reinicie para escolher
em dose dobrada devido com dolutegravir (DTG): TARV.

interagdo do dolutegravir escolha tenofovir/
com rifampicina (50mg lamivudina (TDF/3TC)

Escolha tenofovir/ « Se possivel substitua por acido valpréico (ndo use se gestante cada 12 horas), mantenha
lamivudina e ou risco de engravidar) e escolha tenofovir/lamivudina e
dolutegravir dolutegravir. completar tratamento e

e dolutegravir (DTG)".
por 2 semanas apos Reforce e apoie adesao
D 16.

+ Se nao for possivel substituir por acido valpréico: escolha entdo reduza para 50mg Revise cuidado de
tenofovir/lamivudina e dolutegravir em dose dobrada (50mg ao dia. rotina e necessidade de
cada 12 horas). Se usa oxcarbamazepina, ndo prescreva DTG e exames O 117.
discuta/encaminhe para escolher TARV.

2. Verifique uso de outros medicamentos e altere se necessario: pergunte sobre uso de medicamentos, fitoterapicos, plantas medicinais e verifique interagdes medicamentosas O 180.
- Se usa antidcido, célcio/ferro e iniciando/reiniciando dolutegravir: tomar dolutegravir 2h antes ou 6h ap6s uso do antidcido ou célcio/ferro.
+ Se usa sinvastatina e iniciando/reiniciando atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere atorvastatina ou pravastatina ao invés de sinvastatina.
+ Se usa omeprazol e iniciando/reiniciando atazanavir/ritonavir: suspenda omeprazol e discuta alternativas. Se usa ranitidina, tomar > 12 horas aps atazanavir/ritonavir.

3. Decida quando iniciar/reiniciar a TARV e se precisa encaminhar paciente para cuidado compartilhado
« Inicie TARV imediatamente, no mesmo dia ou no maximo em 7 dias (oriente iniciar apos coletar CV e CD4 g, se indicado, genotipagem pré-tratamento - ndo aguarde resultado para iniciar).
- Se TB ativa: inicie imediatamente tratamento de TB, inicie/reinicie TARV em até 7 dias de tratamento para TB e discuta/encaminhe com prioridade.
-Se TB meningoencefdlica, inicie/reinicie TARV apds 4 semanas de tratamento para TB.
- Se CD4 < 350 ou estagio 3 ou 4 (aids avangada), coinfeccdo com hepatite B ou C, DCV confirmada ou RCV > 20%: inicie/reinicie TARV imediatamente e discuta/encaminhe com prioridade.
- Se gestante, inicie/reinicie TARV imediatamente e discuta/encaminhe com prioridade.
- Se multiplas interrupgdes/risco de novas interrupgdes, discuta/encaminhe com prioridade.
- Se ndo quer usar TARV: explique riscos, motive uso de TARV (envolva equipe multiprofissional) e mantenha cuidados de rotina cada 6 meses.
- Colete demais exames o quanto antes e ndo atrase TARV: avalie/interprete exames basais© 118 em 2 semanas ou assim que resultado disponivel e, se necessario, revise TARV (especialmente se TFGe < 60).

CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOENCAS DOENCAS ) DESORDENS )
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4, Inicie/reinicie TARV

- Prescreva 3 medicamentos combinados (1 de cada sesséo da tabela) de acordo com esquema de TARV escolhido. Oriente sobre efeitos adversos e como maneja-los.
- Use comprimidos de dose fixa combinada’, se disponivel, na mesma dose do medicamento individual.
- Se iniciando/reiniciando, faca primeira prescri¢do para ao menos 60 dias.

Tenofovir (TDF)! (preferencial)
+ Ndo prescreva se TFGe < 60

Abacavir (ABC)

+ Ndo prescreva se HLA-B*5701
positivo ou RHA.

« Cuidado se RCV > 20% ou
CV>100.000

Zidovudina (AZT)!
« Nao prescreva se Hb < 10g/dL ou
neutroéfilos < 1.000céls/mm?3

300mg ao dia

300mg cada 12 horas ou 600mg ao dia

+ 300mg cada 12 horas
+ Se TFGe < 10: discuta/encaminhe

Efeitos adversos urgentes (
encaminhe no mesmo dia)

Insuficiéncia renal (se TFGe < 60: ndo iniciar,
discuta/encaminhe com prioridade).

Provdvel RHA se > 2 de: febre, rash, fadiga/
dor no corpo, nduseas/vomitos/diarreia/
dor abdominal e/ou dor de garganta/tosse/
falta de ar

- Acidose ltica?
- Anemia sintomatica (palidez com FR > 30,
tontura/desmaio ou dor no peito)

Efeitos adversos autolimitados ( /

encaminhe se persistem ap6s 6 semanas)

- Nauseas (considere metoclopramida 10mg
cada 8 horas por até 5 dias).

+ Diarreia

- Nauseas

- Vomitos

- Diarreia

« Dor de cabeca, dor muscular e nduseas.
« Fadiga (se Hb < 10g/dL: discuta/
encaminhe)

Efeitos adversos de longo prazo

Diminuicdo da densidade mineral
6ssea (se osteoporose conhecida:
discuta/encaminhe com prioridade).

Perda de gordura na face, membros
e nddegas, obesidade central,
aumento mamas: discuta.

« Lamivudina (3TC)" (preferencial)
+ Se TFGe < 50: discuta/encaminhe.

- 300mg ao dia (com TDF) ou
- 150mg cada 12 horas (com AZT) ou
300mg ao dia (com ABC)

Incomum

Incomum. Ocasionalmente nauseas.

Incomum

CONTEUDOS:
SINTOMAS

Dolutegravir (DTG) (preferencial)

- Se usa antiacido, célcio/ferro: tomar
DTG 2h antes ou 6h apds uso do
antiacido ou célcio/ferro.

Efavirenz (EFV)'
- N&o prescreva se problema
psiquiatrico ativo

Raltegravir (RAL)

Atazanavir/ ritonavir (ATV/r)

- Nao associe com omeprazol

- Se usa ranitidina, tomar > 12
horas apds ATV

Darunavir/ritonavir (DRV/r)
Nevirapina (NVP)

CONTEUDOS:
CONDICOES
CRONICAS

- 50mg ao dia

- Se usa rifampicina, carbamazepina,
fenitoina ou fenobarbital; ou histérico de
resisténcia ao RAL: 50mg cada 12 horas.
Mantenha 2 semanas ap6s rifampicina,
entdo reduza.

600mg ao dia (tomar antes de dormir,
2 horas ap6s jantar)

400mg cada 12 horas (se iniciou na
gestagao, trocar por DTG apds parto). Se
usa rifampicina: 800mg cada 12 horas.
Mantenha 2 semanas apds rifampicina,
entdo reduza.

300mg/100mg ao dia (com comida)

800mg/100mg ao dia (com comida)

200mg ao dia por 2 semanas, depois 200mg
cada 12 horas

DOENCAS
B HEPATITES VIRAIS RESPIRATORIAS
CRONICAS

Incomum

- Rash © 81.
- Hepatite?
« Psicose

- Rash © 81.
« Em uso de estatina: dor muscular, fraqueza

- Calculo renal: discuta/encaminhe
- Hepatite (ictericia*, nduseas, vomitos, dor
abdominal?).

Rash © 81.

- Rash © 81.
. Hepatite?

DOENCAS
CRONICAS

DO ESTILO DEVIDA

« Insonia (tomar de manha), dor de cabega,
nauseas, diarreia, rash.

- Aumento de creatinina ou < 15% da TFGe
no inicio do uso sem prejuizo renal: ndo
pare DTG, reavalie TFGe apds 1-2 meses

Rash © 81.
- Dor de cabeca, tontura, problemas de sono/
sonhos vividos, humor deprimido © 147.

- Dor de cabega, tontura
+ Nauseas

« Rash © 81.
« Dor de cabeca
- Nauseas, dor abdominal, diarreia

Néduseas/vomitos

- Rash © 81.
- Nausea (tomar com comida)

DESORDENS
SAUDE MENTAL MUSCU- SAUDE DA MULHER AR
LOESQUELETICAS

- Ganho de peso

- Se usa metformina: considere
reduzir dose de metformina até
maximo de 1g ao dia (ndo altere
dose de DTG).

Perda de gordura na face, membros
e nddegas; acimulo de gordura
(obesidade central, aumento
mamas): discuta/encaminhe.

Dislipidemia: discuta/encaminhe.




Hepatite B (HBV): diagndstico

Teste para hepatite B se ndo tem registro de anti-HBs > 10 Ul/mL coletado ap6s pelo menos 3 doses da vacina contra HBV e:
- Nunca testou (sem registro de teste realizado) - Uso de PrEP (12 e cada 12 meses)
- Episédio de risco de infecgdo pelo HBV: sexo desprotegido/IST (avalie também PEP para HIV e HBV © 104), contato - Suspeita de hepatite aguda (fadiga, dor abdominal, ndusea ou vomitos, perda
intradomiciliar com HBV, acidente/exposicdo percutanea ou compartilhou instrumento para drogas EV de apetite e ictericia) ou doenca hepética (elevagdo de TGO ou TGP, cirrose)
- Gestante (1° trimestre/12 consulta) ou puérpera se teste ndo realizado na gestagcdo ou sintomas extra-hepéaticos de HBV (ex: artrite)

Decida qual teste fazer: se teste rapido disponivel, faca teste rapido. Se néo, solicite HBsAg. Se fez vacina contra HBV ha < 4 semanas, teste apds 4 semanas para evitar falso positivo.
Se suspeita de hepatite aguda, teste HCV © 123, HIV © 116 e solicite anti-HBc total e IgM, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, TGO, TGP, GGT, TAP, BT e F, anti-HAV IgM e IgG, HMG.

Teste rapido ou HBsAg nao reagente Teste rapido ou HBsAg reagente

Paciente nao tem HBV Infeccdo pelo virus da Hepatite B

- Se vacinagdo para HBY com < 3 doses/desconhecida, vacine/complete doses’. - Se suspeita de hepatite aguda, discuta/interprete resultados dos exames e repita teste HBV apds 6 meses.

- Se tem registro de 3 doses, avalie necessidade de testagem poés-vacinal: tem - Se gestante, discuta/encaminhe e avalie indicacao de profilaxia com tenofovir.
fatores de risco para HBV#? - Teste para HCV © 123, HIV O 116 e sifilis © 66. Solicite anti-HAV IgG. Se ndo reagente, dé vacina hepatite A.

- Notifique, identifique fonte de infeccéo, parcerias sexuais (Ultimos 6 meses), familiares (pais/irmaos/filhos) e
contatos domiciliares: ajude revelar status e testar/verificar status vacinal e vacinar.

- Se sem suspeita de hepatite aguda, solicite HBV-DNA, HBeAg, anti-HBc IgM e total, anti-HBs, anti- HBe, TAP/INR,
BT e F, TGP, HMG, se risco de engravidar, B-HCG e, se morou/esteve na regido Amazoénica, anti-HDV. Discuta para

interpretar.
Anti-HBs < 10 Anti-HBs < 10 coletado hd > 6 meses da ultima dose: . QuaIF;esultado do anti-HBc-IgM?
coletado apliqgue 42 dose e colete anti-HBs apds 30 dias

hd < 6 meses
da dltima dose . anti-HBc IgM reagente anti-HBc IgM
Anti-HBs < 10 nao reagente

Nao Sim: solicite anti-HBs. Se vacinando, coletar de preferéncia 30 a
60 dias apos ultima dose?.

) . Considere infec¢cao aguda ou agudizacao de infeccao cronica?, discuta
Repita esquema completg /complgte segundo para avaliar sinais de gravidade e repita teste para HBV apds 6 meses:
esquema’ e colete anti-HBs apds 30 dias

Néo reagente Reagente

Anti-HBs < 10 Anti-HBs = 10
Considere suceptivel ao HBV Considere imune contra HBV
(ndo respondedor)® Clearance viral

e ' . espontaneo
Se DRC dialitica, repita anti-HBs ap6s infeccao « Solicite® GGT, FA, TAP/INR, BT e F, PT e F, alfafetoproteina, glicemia, creatinina, PU

Repita teste de HBV se novo episodio
; Cad? 12 meses. Se HIV com CD4 aguda: e USG de abdome superior. Discuta/encaminhe para considerar tratamento.
de risco de HBV ou gestante com > 20 persistente < 350, transplantado guda: ! o i
; d N i ' resolucao - Aconselhe como prevenir transmissdo para outras pessoas (usar preservativos,
semanas. Se usa PrEP, repita cada 12 meses. CaNCcer ou Usa IMUNOSSOPressor: _ ’ - :
i natural ndo compartilhar instrumentos de barbear/depilar, perfurocortantes ou escova de

repita cada 2 danos. Se anti-HBs dentes, evitar contato com sangue do paciente) e a evitar alcool.
repetido < 10, aplique reforco

davacina e discuta.

HBV crénica (se HBV-DNA indetectavel: provavel HBsAg falso-positivo, discuta)

"Prescreva 3 doses: 0, 1 e 6 meses. Se dificuldade de vinculagdo, considere intervalo menor: 0, 1-2 e 4 meses. Se HIV, cancer, disfungdo imune ou hemodidlise, prescreva 4 doses dobradas: 0, 1,2 e 6-12 meses. ?Tem parceria sexual ou mora com pessoa com
HBV; usa/usou PEP/PrEP ou drogas EV; troca sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia; é pessoa privada de liberdade; é profissional de saude/ seguranga publica; tem HIV ou HCV; é transplantado; tem cancer ou doenga renal; estd em terapia
imunossopressora/quimioterapia; ou foi vacinado na presenca de 1 ou mais dos seguintes: > 60 anos, IMC > 30, HCV, DM, doenga inflamatoria intestinal/doenca celfaca. 3Se recebeu IGHAHB, colete > 6 meses apds aplicagdo da IGHAHB. “Se tem registro prévio
de HBsAg reagente ou episédio de risco de infecgao hd > 6 meses: considere HBV cronica. *Solicite HBsAg e anti-HBc total. Se ambos néo reagente e HIV, cancer, disfuncao imune ou hemodidlise: aplique 1 dose dobrada de reforco e repita anti-HBs apds 1 ano.
Se < 10, reaplique dose dobrada de reforco. Se HBsAg ndo reagente e anti-HBc total reagente, discuta. Se coletou os seguintes exame ha > 6 meses, repita: HBV-DNA, HBeAg, anti-HBs, anti- HBe, TAP/INR, BT e F, TGP, HMG, se risco de engravidar, B-HCG.

CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOENCAS DOENCAS ) DESORDENS ) CIBREEE
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Hepatite C (HCV): diagndstico

Teste para hepatite C se:
+ Nunca testou (sem registro de teste realizado).
- Gestante (1° trimestre/12 consulta) ou puérpera se teste ndo realizado na gestagao.
- Tem uma ou mais dos seguintes fatores de risco para HCV e ultimo teste hd > 1 ano:
- Uso irregular de preservativo ou nova/multiplas parcerias sexuais - Usa drogas EV/inaladas - Estd em situacdo de rua ou privada de liberdade
- Pratica chemsex' e diminui/perde julgamento sobre praticas sexuais e uso de preservativos -HIV - Troca sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia

- Episédio de risco de infecgdo pelo HCV: sexo desprotegido/IST? contato intradomiciliar com HCV, acidente/exposicédo percutanea? ou compartilhou instrumento para drogas EV#/inaladas

« Uso de PrEP (12 consulta e cada 3-4 meses).

- Suspeita de hepatite aguda (fadiga, dor abdominal, ndusea/vomito, perda de apetite e ictericia) ou doenca hepética (elevacao de TGP/TGO, cirrose) ou de sintomas extra-hepaticos de HCV (dor
articular, outros).

Decida qual teste fazer: se teste rapido disponivel, faca teste rapido. Se nao, solicite anti-HCV. Se tem anti-HCV prévio reagente, solicite ao invés RNA-HCV (interprete como abaixo).
Se suspeita de hepatite aguda, teste HBV O 122, HIV O 116 e solicite anti-HBc total e IgM, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, TGO, TGP, GGT, TAP, BT e F, anti-HAV IgM e IgG, HMG.

Teste rapido ou anti-HCV ndo reagente Teste rapido ou anti-HCV reagente

Episédio de risco de infeccdo pelo HCV ha < 6 meses? Contato com o virus da Hepatite C
« Se suspeita de hepatite aguda, discuta/interprete resultados dos demais exames solicitados.
« Solicite anti-HAV IgG. Se n&o reagente, prescreva vacina contra hepatite A.
- Se ainda néo tiver feito, teste para HBV e avalie indicacdo de vacina © 122, HIV © 116 e sifilis © 66.
« Notifique, identifique fonte de infeccdo, parcerias sexuais (Ultimos 6 meses), familiares (pais/irmaos/filhos) e contatos
- Repita teste apds Paciente nido tem HCV domiciliares: ajude revelar status e testar.
4-6 semanas e 6 meses + Solicite RNA-HCV e exames para decidir tratamento, se for indicado: HMG, TGO, creatinina e, se risco de gravidez,
do episédio de risco. B-HCG.

- Oriente retornar antes Se pz;itlelrjte € iTu‘nogEiriHmCi?/o + Qual resultado do RNA-HCV?
para testar se tiver ou dialitico, solicite i

: ) antes de confirmar que paciente
Zlgszr:as de hepatite 3o tem HCV Indetectavel Detectavel

Sim

Clearance viral espontaneo apds infecgao: Infeccdo ativa pelo HCV
resolucdo natural

- Expligue que paciente tem infecgao ativa pelo HCV

Se episddio de risco de infec¢do pelo HCV nos Ultimos e gque a infec¢do tem cura, o tratamento é seguro,

6 meses, repita RNA-HCV apds 6 meses do episoddio altamente eficaz (taxa de cura > 95-98%) e tem duracéo
de risco. de alguns meses.

- Aconselhe como prevenir transmissao para outras
pessoas (usar preservativos, ndo compartilhar
instrumentos de barbear/depilar ou perfurocortantes,
evitar contato com sangue do paciente) e a evitar alcool.

- Decida sobre tratamento —124.

- Oriente prevenir infeccdo pelo HCV: usar preservativos, nao compartilhar instrumentos de
barbear/depilar ou perfurocortantes ou para uso de drogas EV/inaladas.

- Se tem fatores de risco para HCV (vide primeiro quadro), repita teste cada 12 meses.

- Se usa PrEP, repita teste cada 3-4 meses.
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Hepatite C (HCV): tratamento

Decida sobre tratamento da Hepatite C: use resultado dos exames solicitados (HCV-RNA, TGO, creatinina - calcule TFGe com calculadora CKD-EPI 2021, hemograma - contagem de plaquetas e, se risco
de gravidez, B-HCG), histéria prévia de tratamento para HCV, status de HIV e HBV.

Paciente tem de um ou mais dos seguintes:
- HIV
- HBsAg reagente
+ B-HCG positivo/gravidez atual
- J& fez tratamento de HCV com uso de antivirais de agdo direta (DAA)
« TFGe < 30 mg/mL

Nao para todos Sim para qualguer um

+ Use valor de TGO e contagem de plaquetas para calcular indice APRI" e avaliar nivel de fibrose hepatica.
+ Qual o resultado do APRI™?

APRI' < 1: baixa probabilidade de cirosse APRI" > 1

- Verifique se paciente usa algum medicamento que tem interagdo com tratamento indicado para HCV (velpasvir/sofosbuvir) - Se gravidez atual, postergue tratamento
- Se usa rifampicina, rifepentina, ox/carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, erva de sdo-jodo, amiodarona, rosuvastatina ou outro para apds parto e amamentagao.
medicamento com interagdo medicamentosa, discuta para considerar alternativas ou parar medicamento antes de iniciar tratamento Encaminhe para pré-natal de alto risco e
para HCV. Se nao for possivel parar/trocar, encaminhe para tratar com especialista. apos parto/aleitamento, repita exames para
+Se usa PrEP (tenofovir/emtricitabina), pode manter uso: solicite creatinina em 2-3 semanas apds inicicar tratamento para HCV e discuta. indicar tratamento. Se duvidas, discuta.
+Se usa omeprazol, parar uso do omeprazol ou tomar velpasvir/sofosbuvir 4 horas antes do omeprazol. « Encaminhe para tratar com especialista.
- Se ndo usa: prescreva velpasvir/sofosbuvir 100/400mg 1 comprimido ao dia (com ou sem comida) por 12 semanas. - Se ja fez tratamento de HCV com DAA:
solicite genotipagem para HCV.

) ] e ..
- Oriente que efeitos adversos sdo leves (dor de cabeca, cansaco, naduseas), melhoram sozinhos e ndo deve parar tratamento. Se sem melhora/ ﬁ.i Auprzli:.rgéotit%é?é% g)lcit%?rs:),FTAP/

piora, retornar. Se risco de engravidar, oriente contracepgao O 157 e oriente nao engravidar até 6 meses apds tratamento.
- Oriente que se iniciar medicamento/fitoterdpico, deve informar médico/enfermeiro para verificar interacao
- Reavalie paciente em 2 semanas para verificar adesao e efeitos adversos.
- Apds completar tratamento, solicite RNA-HCV para coletar 3 meses apds tratamento. Qual o resultado do RNA-HCV?

glicemia e USG abdome superior. Discuta
para interpretar e considerar solicitar
elastografia ou bidpsia hepatica.

RNA-HCV nao detectével: considere paciente curado (resposta virologica sustentada) RNA-HCV
- Expligue que tratamento ndo confere imunidade e que continua susceptivel. detectdvel:
- Oriente como prevenir infeccdo pelo HCV (usar preservativos, ndo compartilhar instrumentos de barbear/ persisténcia da
depilar ou perfurocortantes ou para uso de drogas EV/inaladas). infeccao
- Se uso irregular de preservativos ou nova/multiplas parcerias sexuais; troca sexo por dinheiro, objetos de valor, « Encaminhe
drogas, moradia; pratica chemsex?; usa drogas EV/inaladas; tem HIV; ou estd em situa¢do de rua/privada de para tratar com
liberdade, repita teste (use RNA-HCV, pois anti-HCV permanece positivo apds infeccdo prévia) cada 12 meses. especialista.
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Asma e DPOC: diagnodstico

- O paciente com tosse crénica pode ter mais de uma doenca. Também considere TB, pneumocistose (PPC), cancer de pulmao, bronquite, insuficiéncia cardiaca, DRGE e tosse pds-infecciosa O 49.
- Diagnostique asma/DPOC com base na histdria, exame fisico e resultado de espirometria. Tanto asma, quanto doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) apresentam-se com tosse, sibilos, aperto no

peito ou falta de ar. Solicite espirometria e diferencie asma de DPOC:

Asma é provavel se varios dos seguintes: DPOC é provavel se vdrios dos seguintes:
- Inicio apds 0s 40 anos de idade

- Inicio antes dos 20 anos de idade

« Associacdo com rinite alérgica, eczema, conjuntivite alérgica e outras alergias « Sintomas sao persistentes e pioram lentamente ao longo do tempo

« Sintomas intermitentes com respiragdo normal entre as crises - Tosse com escarro inicia muito antes da falta de ar

- Sintomas piores a noite, no inicio da manha, com exposicéo a alérgenos, ao frio ou ao estresse - Histdria de tabagismo pesado (> 20 cigarros/dia) ou exposicao ocupacional (poeira, quimicos)
- Diagndstico prévio de TB

« Historia pessoal ou familiar (pai/mée/irmaos) de asma ou doengas atdpicas
- Diagndstico prévio de DPOC

- Espirometria:
- VEF1/CVF menor que o valor normal para a idade, sexo e estatura e - Espirometria:
-VEF1 aumenta em > 12% e > 200ml apds broncodialatador -VEF1/CVF < 0,7 ap6s broncodialatador

Ofereca cuidados de rotina para asma - 126. Ofereca cuidados de rotina para DPOC - 127.

Se nao tiver certeza do diagnéstico, trate como asma © 126 e discuta ou encaminhe.

Usando inaladores e espacadores

- Se paciente ndo é capaz de usar um inalador corretamente, associe um espacador para aumentar a distribuicdo do medicamento nos pulmaées, especialmente se usa corticoide inalatério. Isso pode

prevenir candidiase oral.
- Limpe o espagador antes do primeiro uso e cada duas semanas: remova o recipiente do inalador e lave o espacador com dgua e sabdo. Deixe secar em ar ambiente. Evite enxaguar com dgua ap6s cada uso.

Como usar o inalador com espacador’
Agite 0 « Levante-se e Pressione o ) - Faga 4 inspiracoes
inalador e expire. dispositivo mantendo o espacador

insira no - Entdo feche os ) uma vez para ) W na boca.

espacador. labios em volta =% 2 "j;_ liberar um i o - Repita passos 3 e 4 para
do bocal. : ' jato dentro do > Se cada jato.

espacador. - Enxague a boca apés usar
corticoide inalatério.

CRONICAS
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Asma: cuidados de rotina

Avalie paciente com asma

Quando avaliar Observacoes

Controle dos sintomas Toda consulta - Se piora do sibilos/aperto no peito ou da tosse ou da falta de ar, maneje como exacerbacéo aguda O 50.
- Se um ou mais dos seguintes no Ultimo més, asma nao esta controlada:
- Tosse, falta de ar, aperto no peito ou sibilos ou uso de salbutamol > 3 vezes/semana’
- Despertares noturnos devido sintomas de asma
- Limitagdo de atividades diarias devido sintomas de asma
- Se nenhum dos acima entdo a asma esta controlada.

QOutros sintomas Toda consulta - Maneje sintomas conforme pagina do sintoma. Pergunte sobre e maneje rinite O 45 e dispepsia/refluxo O 58.
- Se usa corticoide inalatério e manchas brancas na bochecha/gengiva/lingua/palato, considere candidiase oral © 46.

Adesao/uso do inalador Toda consulta Verifigue adeséo e se usa inalador e espacador corretamente © 125. Se mé adesao, ofereca apoio para aumentar adesdo O 16.
Depresséo Toda consulta No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um 147.

Espirometria No diagnéstico, entdo dependendo -« Se asma controlada, ndo é necessario repetir. Se asma ndo controlada, avalie cada 6 meses.
do controle - Compare resultados com valores anteriores. Se reduzidos, verifique ades&o e considere ajustar tratamento.

Aconselhe paciente com asma
- Oriente evitar gatilhos que pioram asma/rinite (ex: animais, poeira, quimicos, polen), AAS, AINEs (ex: ibuprofeno) e beta-bloqueadores (ex: propranolol). Se fuma tabaco © 146. Apoie para mudanga O 15.
- Assegure-se que paciente sabe como reconhecer se asma nao esta controlada e entende com usar os medicamentos: beta-agonista (salbutamol) alivia sintomas mas nao controla asma. Corticoide
inalatério (beclometasona) auxilia na prevencgéo das crises, sendo o principal medicamento de controle da asma.
- Entregue, por escrito, plano de agdo de como usar os medicamentos se piora dos sintomas.
- Corticoides inalatérios podem causar candidiase oral: oriente paciente enxaguar boca e fazer gargarejos apds cada dose.

Trate paciente com asma

« Prescreva vacina contra influenza anualmente e vacina para COVID-19. Se asma moderada/grave?, prescreva vacina penumococica 23-v (2 doses em zero e 5 anos).
« Prescreva salbutamol inalado 200-400mcg (2-4 jatos) se necessério, até 4 vezes ao dia. Se asma induzida por exercicios, prescreva salbutamol 200mcg (2 jatos) 5-10 minutos antes dos exercicios.
- Se exacerbagao aguda nesta consulta:

- Prescreva prednisona 40mg ao dia num total de 5 dias. Se > 2 ciclos de prednisona em 6 meses ou exacerbacdes agudas com tratamento intensificado ao méaximo, discuta ou encaminhe,

- Se temperatura axilar > 38°C e escarro amarelo/esverdeado e crepitacdo pulmonar assimétrica/respiracdo brénquica, provavel pneumonia: se disponivel, confirme com rx de torax e prescreva

amoxicilina® 500mg cada 8h por 5 dias.

+ Maneje de acordo com o controle da asma:

Asma nao controlada ou exacerbacao aguda: intensifique tratamento Asma controlada

- Antes de intensificar tratamento verifique se estd aderente, sabe usar inalador/espacador O 125, - Continue medicamentos na mesma dose.

estd evitando fumo e gatilhos de asma (alérgenos, AAS, AINEs, beta-bloqueadores). + Se asma controlada e sem exacerbagdes agudas > 6 meses, reduza pela metade. Se
« Prescreva beclometasona®inalada 250mcg cada 12 horas. Se ja em uso, aumente para 500mcg cada formoterol/budesonida 12/400mcg cada 12 horas, reduza para 6/200mcg. Se ja em

12 horas. 6/200mcg pare e dé beclometasona* 500mcg cada 12 horas. Ou se usa beclometasona
- Se ainda ndo controlada, pare beclometasona e prescreva formoterol/budesonida* 12/400mcg cada 250mcg cada 12 horas, pare beclometasona.

12 horas. Se ja em uso e nao controlada apds 3 meses, aumente para 24/800mcg cada 12 horas. Se ja em « Se sintomas piorarem enquanto reduz tratamento, reinicie/aumente novamente

uso e ainda ndo controlada apds 3 meses, discuta ou encaminhe. medicamento para a mesma dose de quando paciente estava com asma controlada.

Se asma néo controlada ou exacerbagdo aguda, reavalie pds 1 més. Se controlada, cada 6 meses. Oriente retornar antes se ndo estiver melhor ou piorar.

CONTEUDOS: y DOEN.FAS DOENCAS B DESORDENS . CUIDADOS
SINTOMAS CONDICO! COVID-19 B HEPATITES VIRAIS RESPIRATORIAS CRONICAS SAUDE MENTAL EPILEPSIA MUSCU- SAUDE DA MULHER PALIATIVOS
CRONICAS CRONICAS DO ESTILO DE VIDA LOESQUELETICAS




ulmonar obstrutiva cronica (DPOC): cuidados de rotina

Avalie paciente com DPOC

Quando avaliar Observacoes

Sintomas de DPOC Toda consulta « Se paciente tem sibilos/aperto no peito e estd com falta de ar em repouso ou FR > 30, maneje como exacerbagdo aguda © 50.
« Avalie gravidade: se paciente pode caminhar téo rapido quanto outros da mesma idade, DPOC é leve. Se nao, DPOC é moderada/grave.
« Investigue TB somente se paciente tem outros sintomas de TB como perda de peso, sudorese noturna, escarro sanguinolento © 110.

Outros sintomas Toda consulta + Maneje sintomas conforme pagina do sintoma.
+ Se usa corticoide inalatério e manchas brancas na bochecha/gengiva/lingua/palato, considere candidiase oral © 46.
- Se edema em ambas pernas, considere insuficiéncia cardiaca e cor pulmonale. Solicite ECG, rx de torax e discuta.

Adesao/uso do inalador Toda consulta Verifigue adeséo e se usa inalador e espacador corretamente © 125. Se mé adesao, ofereca apoio para aumentar adesao O 16.
Depressao Toda consulta No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.

Cuidados paliativos Toda consulta Se falta de ar em repouso/minimos esforcos, > 3 hospitalizagdes/ano por DPOC, insuficiéncia cardiaca ou em uso de O2, também ofereca cuidados
paliativos © 167.

RCV No diagnéstico, conforme risco Avalie RCV © 128. Se < 10% com fator de risco para DCV ou 10-20% reavalie apds 1 ano, se > 20% reavalie apos 6 meses.
Rx de toérax No diagndstico Interprete resultado para excluir outras doencas e discuta, se necessario.

Espirometria No diagnéstico e anual « Avalie gravidade usando VEF1: Se > 80%, DPOC é leve, se > 50% e < 80%, DPOC é moderata, se < 50%, DPOC é grave.
« Se VEF1/CVF no diagnostico > 0,7 apds broncodialatador ou discrepancia entre resultado da espirometria e sintomas: discuta.

Aconselhe paciente com DPOC
- Se fuma tabaco O 146. Apoie para mudanca © 15. Parar de fumar é o principal tratamento para manejo da DPOC.
- Incentive paciente a fazer caminhadas diarias e aumentar as atividades cotidianas como jardinagem, cuidados com a casa e utilizar escadas em vez de elevadores.
- Corticoides inalatérios podem causar candidiase oral: oriente paciente enxaguar boca e fazer gargarejos apds cada dose.

Trate paciente com DPOC
- Prescreva vacina contra influenza anualmente e vacina para COVID-19. Prescreva vacina penumococica 23-v (2 doses em zero e 5 anos).
- Prescreva salbutamol inalado 200mcg (2 jatos) se necessario, até 4 vezes ao dia.
- Antes de ajustar tratamento assegure-se que estd aderente e sabe usar inalador/espagador © 125.
- Se DPOC moderada/grave ou nao controlada com salbutamol, decida qual tratamento adicionar:
- Se < 2 exacerbagdes no ultimo ano: adicione formoterol inalado 12mcg, 1 jato cada 12 horas.
- Se > 2 exacerbagdes no Ultimo ano ou exacerbagao com hospitalizacdo no ultimo ano ou sem melhora com formoterol: adicione (ou troque formoterol por) formoterol/budesonida’ 14/400mcg
cada 12 horas. Se ja em uso e sem melhora, aumente para 24/800mcg cada 12 horas. Se ja em uso e ainda sem melhora apds 3 meses, solicite espirometria e discuta/encaminhe.
- Se exacerbacédo aguda nesta consulta:
- Se recebeu prednisona ou hidrocortisona, prescreva prednisona 40mg ao dia num total de 5 dias.
- Se mudanga na cor do escarro para amarelo/verde e aumento de volume ou falta de ar, prescreva amoxicilina2 500mg cada 8 horas por 5 dias. Se DPOC grave, > 2 exacerbagdes/ano, exacerbacao
com hospitalizagdo no Ultimo ano ou usou antibidticos ha < 3 meses, prescreva amoxicilina/clavulanato® (500mg/125mg) cada 8 horas por 5 dias. Se sem melhora apds 3 dias, reavalie e discuta.

Se exacerbacdo recente, ajuste de tratamento, sente-se pior/ndo tao bem como antes, reavalie mensalmente. Se nédo, cada 6 meses.
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Risco Cardiovascular (RCV): avaliacao

Risco Cardiovacular (RCV) é a chance de sofrer um AVC ou IAM nos préximos 10 anos

Identifique se paciente tem Doenca Cardiovascular (DCV) confirmada ou outra condicdo de alto RCV:
« Se tem DCV confirmada (IAM, AVC ou AIT prévio, angina ou doenca arterial periférica): considere paciente com alto RCV (> 20%), ndo é necessario calcular o RCV, e maneje RCV = 130.

« Se tem diagndstico confirmado de hipercolesterolemia familiar: considere paciente com alto RCV (> 20%) ndo é necessario calcular o RCV, discuta/encaminhe e maneje RCV = 130.

- Se tem ou teve dor no peito, especialmente ao esforco e com alivio ao repouso, investigue doenga cardiaca isquémica © 142.

- Se tem ou teve dor na perna, especialmente ao caminhar e com alivio ao repouso, investigue doenca arterial periférica © 144.

- Se inicio subito de fraqueza/dorméncia assimétrica da face (com minimo/nenhum envolvimento da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteracdo visual: considere AVC/AIT © 141,

Nty Investigue fatores de RCV:
2 Pergunte se é fumante: considere paciente que parou de fumar no ultimo ano como fumante para avaliar RCV.
Pergunte sobre histéria familiar: um dos pais ou irméos com DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos) é fator de RCV.

- Calcule o Indice de Massa Corporal (IMC): peso (kg) + altura (m) =+ altura (m). Um IMC > 25 (se > 65 anos: > 27) é fator de RCV.

+ Meca circunferéncia abdominal sem roupa/roupa leve, ao final de expiragdo normal, a meia altura entre Ultimo arco costal e topo crista ilfaca: > 88cm (mulher) ou > 102cm (homem) é
fator de RCV.

- Verifique diagnéstico de hipertensao: verifique PA. Se PA > 140/90 e n&o tem hipertensao conhecida © 136.

- Verifique diagndstico de diabetes: se nédo tem diabetes conhecida, verifique necessidade de rastrear, diabetes © 131 (se ndo ha necessidade de rastrear, considere como nao diabético).

Verifique outros fatores que podem aumentar o RCV: HIV (teste para HIV O 116), transtorno mental grave, uso de antipsicoticos/corticoide, doenca renal cronica.

- Use colesterol total, status de tabagismo, status de diabetes, idade, sexo, PA sistélica (PAS) para calcular RCV nos graficos da préxima pagina © 129.
- Se ainda néo tiver feito, interprete resultados do colesterol total, HDL e triglicerideos ©130.

Se paciente tem < 40 anos ou > 75 anos e:

- Nao tem fatores de RCV, ndo é necessario calcular ou manejar o RCV: reavalie RCV em 5 anos.

- Tem fatores de RCV, ndo é necessario calcular o RCV. RCV: maneje - 130.
+Se < 40 anos mas tem 1 ou mais dos seguintes: HAS ou DM conhecida ou IMC > 30: solicite colesterol total, HDL e triglicerideos, e calcule RCV usando calculadora Framingham (risco

global em 30 anos)!, entdo siga para passo 5 (para manejar o RCV e interpretar valores dos exames).

Y119 Decida se paciente que ndo tem DCV confirmada ou outra condicao de alto RCV precisa calcular o RCV:
3 Se paciente tem entre 40-75 anos, solicite colesterol total, HDL e triglicerideos e calcule RCV:

P
P

iy Explique para paciente que acabou de calcular o RCV qual é o seu risco ter um IAM ou AVC nos préximos 10 anos:
- Oriente que é uma estimativa, ndo pode prever o que vai acontecer com cada pessoa.
+ Se RCV < 10%, sua chance de ter um IAM ou AVC nos proximos 10 anos € baixa (menor que 1 em 10).
+ Se RCV entre 10-20%, sua chance de ter um IAM ou AVC nos proximos 10 anos é entre T em 10 e 1 em 5.
+ Se RCV = 20%, sua chance de ter um IAM ou AVC nos préximos 10 anos é mais de 1 em 5.

Use valor do RCV do(a) paciente para decidir sobre manejo/tratamento e quando reavaliar o RCV:

+ Se RCV < 10% sem fatores de RCV, ndo é necessario manejar o RCV: reavalie RCV do(a) paciente em 5 anos.
« Se RCV < 10% com fatores de RCV, maneje o RCY = 130: reavalie RCY em 1 ano.

+ Se RCV entre 10-20%, maneje o RCV = 130: reavalie RCV em 1 ano.

+ Se RCV > 20%, maneje o RCV = 130: reavalie RCY em 6 meses.
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Calcule o Risco Cardiovascular (RCV) de paciente para os proximos 10 anos
Nivel de risco 5% a <10% - 10% to <20% - 20% a <30% - >30%

Paciente nao tem diabetes Paciente tem diabetes
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Risco Cardiovascular (RCV): cuidados de rotina

Sintomas

Quando avaliar

Toda consulta

Avaliacdo e Se ndo tem DCV2 12
calculo doRCY  consulta e conforme risco

Colesterol total ~ « Se ndo tem DCV? e tem

(CT),HDL e 40-75 anos ou < 40 anos
triglicerideos com HAS, DM ou IMC >

(T1G)

30: ao calcular RCV

- Se tem DCVZ antes e
3 meses apds iniciar
sinvastatina/estatina’,
entdo anual

Avalie paciente com fatores de RCV ou RCV = 10%
Observacoes

Investigue dor no peito O 48, falta de ar © 49, dor na perna © 79, ou inicio subito de fraqueza/dorméncia assimétrica da face (com minimo/nenhum envolvimento da
testa), braco ou perna, dificuldade na fala ou alteracao visual © 141. Se usa sinvastatina/outra estatina' e inicio recente de dor muscular © 75, fraqueza © 37.

- Se entre 40-75 anos ou < 40 anos com HAS, DM ou IMC > 30: se < 20%, recalcule/reavelie RCV em 1 ano. Se > 20%, em 6 meses.
- Se <40 0u > 75 anos com fatores de RCV, reavalie RCV em 1 ano (n&o precisa calcular o RCV).

+ Se ndo tem DCV? e 40-75 anos ou < 40 anos com HAS, DM ou IMC > 30: calcule o RCV (se ainda ndo tiver feito).
- Se tem DCVZ calcule o ndao-HDLc. Aimeje reduzir ndo-HDLc® > 40% apds 3 meses do inicio da estatina’, e manter essa reducdo no monitoramento anual.
- Se reduzir < 40% em relagdo ao basal ou ndo manter redugao, confirme com novo CT e HDL e calcule ndo-HDLC?, avalie adeséo, fatores de RCV modificaveis (vide abaixo) e
discuta (se em uso de sinvastatina, considere ao invés atorvastatina 40mg/dia. Se ja em uso de 40mg/dia, aumente até 80mg/dia).
- Se CT > 300 ou LDL* > 190, confirme com novo CT, HDL e TG e calcule LDL*. Se confirmado: solicite TSH e, se histéria familiar (pais/irmaos) de DCV precoce (homem < 55
anos ou mulher < 65 anos), considere hipercolesterolemia familiar e discuta.
- Se TG > 500, solicite novo TG para confirmar resultado, avalie fatores de RCV modificaveis e discuta op¢des de tratamento.

Aconselhe paciente com fatores de RCV ou RCV = 10% ou DCV confirmada?

« Pergunte: o que sabe sobre RCV, suas ideias e preocupacdes. Aborde 1 fator de RCV modificavel por vez: ajude escolher e planejar mudancas. Explore potenciais e dificuldades. Pactue metas razoaveis.

&

0 Atividade fisica

+ Almeje pelo menos 30 minutos de . Aumente diversidade de alimentos, reduza porcées. N 5 ; circunferéncia abdominal

exercicio moderado (ex. ca'mmhada « Aumente consumo de frutas, vegetais, oleaginosas e
acelerada) pelo menos 5 dias na semana. legumes.

+ Aumente as atividades de rotina:

Diet Peso (calcule IMC) e
feta Maneje o estresse
« Almeje IMC < 25 (se Avalie e maneje o

> 65 anos: < 27), e circ. estresse O 101.

P . minal® < m L e
« Prefira arroz, massas e paes integrais. abdominal® < 88¢ : 7

jardinagem, arrumacao da casa, caminhar . Troque frituras por grelhados/assados/cozidos. i (mulheres) e < _ Investigue uso arriscado de alcool/drogas

invés de usar automaveis, usar escadas « Troque bacon/linguica/salame/mortadela/carne com pele por carne magra/

invés de elevadores.

102cm (homens).

« Limite consumo de édlcool em < 2 doses®/dia e
+ Qualquer perda

peixe/frango sem pele. evite beber pelos menos 2 dias/semana.

. - Exercite os bragos se nao puder usar - Diminua consumo de carne vermelha. de peso & ~ i, - Nodltimoano: 1) bebeu > 4 doses¢/vez,

as pernas.

Tabagismo azeite de oliva extravirgem.

benéfica, mesmo

- T manteiga/maion nh r azei jjao light. ivel, )
roque manteiga/maionese/banha por azeite/requeijao light. Se possivel, use abaixo da meta.

2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de
medicamentos com/sem prescri¢ao? se

Se usa tabaco O 146. + Evite alimentos prontos/congelados (bolachas, sorvetes, caldos/molhos/sopas). sim para qualquer um O 145.

« Evite/use menos agucar. Evite adicionar sal.

- Identifique apoio (amigos, familiares, grupos). Se necessério, encaminhe para equipe multiprofissional de apoio. Seja motivador, encorajador, parabenize por cada conquista. Evite julgar, criticar, culpar.

+ Se tem DCV confirmada®
- Prescreva sinvastatina’ 40mg (se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se ja usa 40mg, mantenha e discuta) a noite, uso continuo, independente dos valores de colesterol.
- Prescreva AAS® 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva ao invés clopidogrel® 75mg ao dia.

« Se ndo tem DCV confirmada®
-Se RCV > 20% ou tem 40-75 anos com DM: ajude decidir sobre uso de estatinas’. Discuta preferéncias, fatores modificaveis, beneficios (possivel menor beneficio se mulher ou idoso fragil) e possiveis efeitos

adversos (dor/fraqueza muscular). Se decidir usar, prescreva sinvastatina®40mg (se usa anlodipino, considere 20mg por dia. Se ja usa 40mg, mantenha e discuta) a noite.
-N&o ha necessidade de monitorar colesterol se usa estatina' para prevencao primaria.

CONTEUDOS:
SINTOMAS

Trate RCV do(a) paciente
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CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOEN_IgAS DOENCAS )
SINTOMAS CONDICOES CoVID-19 TB HEPATITES VIRAIS RESPIRATORIAS CRONICAS SAUDE MENTAL
CRONICAS CRONICAS DO ESTILO DE VIDA

Se paciente ndo tem diagnostico conhecido de diabetes mas tem sintomas de diabetes (sede, aumento da frequéncia urinaria, perda de peso) ou ndo estad bem, verifique glicemia capilar aleatéria = 26.

Rastreie para diabetes se paciente tem um ou mais dos seguintes:
« Hipertensao ou doenca cardiovascular (DCV)' ou HIV ou usa antipsicotico atipico?(risperidona, olanzapina, quetiapina, clozapina, aripiprazol) e Ultimo teste ha > 1 ano
« Histdria prévia de tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada e Ultimo teste ha > 1 ano
+ IMC = 40 ou acantose nigricans (manchas escuras e espessamento da pele em dobras e pregas como axilas, pesco¢o/nuca ou virilha) e Ultimo teste hd > 3 anos
- Suspeita clinica de diabetes (como glicose na urina, infecgdes recorrentes como balanite/balanopostite, visdo turva sem outra causa identificavel).

N&o para todos

Paciente tem IMC > 25 e Ultimo teste ha > 3 anos e um ou mais dos seguintes fatores de risco para diabetes:
- Idade entre 35 e 70 anos + Sindrome do ovario policistico
- Pai/mé&e ou iirmaos com diabetes - Etnia asidtica ou hispanica ou africana
- Historia prévia de diabetes gestacional ou bebé grande (> 4,0Kg)

Nédo Sim: rastreie para diabetes

Teste para diabetes Decida qual teste fazer, paciente tem um ou mais dos seguintes
ndo ¢ indicado - HIV em tratamento - Anemia com Hb < 9 g/dL - Uso de antipsicético ou corticoide

no momento. Se - Gravidez atual ou prévia nos Ultimos 2 meses - Hemoglobinopatias (ex: talassemia, anemia falciforme) - DRC com TFGe < 15 ou em hemodialise
duvidas, discuta.

N&o para todos Sim para qualquer um: solicite glicemia de jejum e verifique resultado

Solicite glicemia < 110 mg/dL 110-125 mg/dL: repita glicemia de jejum e interprete resultado > 126 mg/dL
de jejum e HbA1c

(juntos para coleta ) . .
i amosTa), . Repita glicemia de <110 mg/dL 110-125 mg/dL > 126 mg/dL

interprete resultado jejum cadga 3 anos. Risco au_mentado

->132. - Se tem hipertensao para diabetes Confirme com outra glicemia de jejum
ou DCV ou HIV ou
usa antipsicético
atipico ou tem historia <125 mg/dL > 126 mg/dL
prévia de tolerancia
diminuida a glicose
ou glicemia de
jejum alterada, repita
glicemia de jejum
anualmente.

Repita glicemia de jejum apds 1 ano. Diagnostique diabetes

discuta e ofereca cuidados de rotina
para diabetes = 133.
- Se > 35 anos, ofereca cuidados de
Avalie e maneje RCV O 128. rotina para diabetes >133.

DESORDENS )
MUSCU- SAUDE DA MULHER
LOESQUELETICAS

- Se < 35 anos, considere diabetes tipo
1 ou outras apresentac¢des de diabetes,

131



132

Interprete resultados da HbA:. e glicemia de jejum em paciente com indicacao de testar para diabetes com esses exames
Qual o resultado da HbA1c e glicemia de jejum?

HbAic <57 e HbAic< 5.7 e HbAic5.7-64 e HbAic5.7-64 e HbAic <57 e HbAiwc 5,7-6,4 e HbAic>6,5e HbAic>6,5e HbAic>6,5¢e
glicemia de jejum glicemia de jejum glicemia de jejum glicemia de jejum glicemia de jejum glicemia de jejum glicemia de jejum glicemia de jejum glicemia de jejum
<110 110-125 <110 110-125 > 126 > 126 110-125 <110 > 126

« Avalie e maneje Repita glicemia de jejum e interprete resultado:
RCV © 128.

- Repita rastreio
para diabetes
(decida qual
teste fazer Risco aumentado para diabetes Diagnostique diabetes
D 131) cada - Se < 35 anos, considere diabetes tipo 1, discuta

3 anos. ; . ;
sanes . Avalie e maneje RCV © 128, eéﬂfggfga cuidados de rotina para diabetes

hipertensao + Repita glicemia de jejum e HbA1c (juntos para coleta na mesma amostra) apds 1 ano. . Se > 35 anos, ofereca cuidados de rotina para

ou DCVou diabetes >133.
HIV ou usa
antipsicotico
atipico ou tem
historia prévia
de tolerancia
diminuida a
glicose ou
glicemia de
jejum alterada,
repita rastreio
para diabetes
(decida

qual teste
fazer 131)
anualmente.

Glicemia de jejum < 110 Glicemia de jejum 110-125 Glicemia de jejum > 126

CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOENGAS DOENCAS DESORDENS )
ONTEUDOS: CONDICOES coviD-19 T8 HEPATITES VIRAIS [l  RESPIRATORIAS CRONICAS MUSCU- SAUDE DA MULHER
CRONICAS CRONICAS DO ESTILO DE VIDA LOESQUELETICAS




133

Diabetes: cuidados de rotina

Atenda com urgéncia paciente diabético com qualquer um dos seguintes:
« Dor no peito >48 « Sudorese « Dor adbominal
» Convulsdes O 28 - Palpitacoes «» Sede ou fome
» Diminuicdo da consciéncia, sonoléncia - Fraqueza ou tontura « Temperatura > 38°C
- Confusao ou comportamento atipico - Respiracéo rapida e profunda - Desidratacdo: boca seca, turgor da pele
« Tremores + Ndusea ou vémitos diminuido, olhos fundos, PAS < 90, FC = 100

Se qualquer um dos acima, verifique glicemia capilar aleatdria:

Glicose < 70 mg/dL Glicose = 200 mg/dL

« Se alerta: dé glicose’ via oral. « Aplique cloreto de sodio 0,9%
« Se diminuicao da consciéncia, aplique glicose 50% 25mL EV em 1-3min. 20mL/Kg EV na primeira hora,

- Se alcoolismo ou desnutri¢do, aplique também tiamina? 200mg IM (se possivel, antes de aplicar glicose). entdo 10mL/Kg/hora EV até
- Verifique glicemia ap6s 15 minutos: se ainda < 70, repita glicose oral ou EV. Verifique glicemia e, se necessario repita glicose, apds 15 minutos. encaminhamento. Pare se falta de ar
« Dé comida assim que paciente consiga comer com seguranca. Se incapaz de comer, aplique glicose 5% 1L EV cada 6 horas. ou novas crepitacdes pulmonares.
« Identifique a causa e oriente sobre refeicdes/hipoglicemia © 134. Se usa glibenclamida ou insulina, revise o tratamento. « Discuta/encaminhe com urgéncia.
- Se recuperacao incompleta, discuta/encaminhe no mesmo dia.

Avalie paciente com diabetes

Avalie Quando avaliar Observacoes

Sintomas Toda consulta Maneje sintomas conforme pagina do sintoma. Pergunte sobre dor no peito © 48 e dor na perna © 79.

Planejamento familiar Toda consulta Avalie necessidades de contracepgao O 157. Se gestante ou planejando engravidar, discuta.

Depressao No diagnéstico e se ndo controlada No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.
Alcool/drogas No diagnéstico e se ndo controlada No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses®/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricdo? se sim para qualquer um © 145.
IMC e circ. abd. No diagndstico e anual Almeje IMC < 25 (se > 65 anos: < 27) e circunferéncia abdominal < 88cm (mulheres) e < 102cm (homens).

PA Toda consulta Se ndio tem HAS conhecida, interprete O 131. Se HAS conhecida, considere meta de PA < 140/90 (se alto RCV: meta é < 130/80% © 133.
Olhos/viséo No diagndstico, anual e se problemas visuais ~ Encaminhe para oftalmologista para avaliar acuidade visual e realizar fundoscopia.

Pés - Visual: toda consulta - Visual: procure Ulcera, rachadura, calo, vermelhidao, calor, deformidade.
- Abrangente: no diagndstico, anual e se - Abrangente: pulsos pés, reflexos, sensacoes nos dedos e pés
problemas - Se Ulcera(s) © 89. Se outros sinais/sintomas nos pés O 80. Se infec¢ao grave ou outras anormalidades, discuta.
Glicemia capilar aleatéria - Se sintomas - Se aleatdria ou em jejum < 70mg/dL ou > 200 mg/dL dé atencdo urgente como acima.
- Se ajustando insulina: cada 3 dias - Se usa insulina, faga/oriente medir pela manha em jejum a cada 3 dias e interprete © 134.
HbA1c - Cada 6 meses se HbAic na meta - Almeje meta de HbA1c < 7%.
. Cada 3 meses se HbAic acima da meta ou -Se > 65 anos, expectativa de vida limitada, DCV?, episodios de hipoglicemia, DM de dificil controle: considere meta 7-7.9%.
depois de mudangas no tratamento - Se HbAic na meta: continue mesmo tratamento para diabetes.
- Se HbA1c acima da meta: se boa adesdo: intensifique tratamento O 134. Se ma adesdo: eduque/reforce adesdo O 16. Repita HbAic apds 3 meses.

Continue avaliando paciente com diabetes > 134

CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOENCAS DOENCAS i DESORDENS ) QTS
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Continue avaliando paciente com diabetes

RAC (relagdo albumina/  No diagndstico e, se ndo usa I[ECA/BRA?, - Se > 30 mg/g, solicite PU e urocultura para excluir [TU/outras alteracdes (se PU com hemécias/leucdcitos/outras alteracdes, discuta) e repita RAC

creatinina urindrias)’ também anual duas vezes (em 3 e 6 meses).
- Se > 2 exames com resultado > 30 mg/g, diagnostique nefropatia diabética e trate como abaixo.

Creatinina (calcule - No diagnostico e anual - Se TFGe < 60, solicite PU (se PU com hemacias/leucocitos/outras alteragdes, discuta), repita creatinina (TFGe) em 3 meses e discuta/encaminhe

TFGe, use calculadora - Se TGFe < 60: cada 3-6 meses para considerar nefropatia diabética/doenca renal cronica.

CKD-EPI 2021) - Se > 75 anos: 2 semanas apos iniciar/ - Se TFGe < 30, discuta/encaminhe com prioridade, nao inicie/pare metformina e considere nao iniciar/parar IECA/BRA?, se havia sido indicado.
aumentar IEC/BRA? - Se TFGe com diminuicéo de > 30% entre medidas: repita creatinina em 2 semanas e discuta para considerar parar IECA/BRA? se em uso.

Potdssio sérico Se usa IECA/BRAZ anual e, se > 75 anos, 2 - Se potéssio > 5,5: pare IEAC/BRA? e discuta.
semanas apos iniciar/aumentar [ECA/BRA? - Se potéssio entre 5,0 e 5,4: repita/confirme imediatamente e discuta para reduzir dose de IECA/BRA2.

RCV 12 consulta e conforme resultado - Solicite colesterol total, HDL e triglicerideos: avalie/maneje RCV O 128. Interprete resultados © 130.
- Se RCV < 20%, reavalie em 1 ano. Se > 20% (alto RCV), reavalie em 6 meses.

Aconselhe paciente com diabetes
« Oriente evitar agUcar e mel, usar adogante artificial; reduzir carboidratos (arroz, macarrdo, pao, batatas, outros); fazer refeicdes regularmente; perder peso; e parar de fumar. Se fuma, motive parar O 146.
- Explique importancia da adesdo. Se méa adesao © 16.
« Assegure-se de que paciente consegue reconhecer e manejar hipoglicemia (glicose < 70mg/dL, tremores, sudorese, palpitacoes, fraqueza, fome):
- Oriente beber dgua com acucar ou comer um doce/sanduiche. Carregar sempre algum doce. Evitar dirigir. Se convulsées/coma, esfregar agucar dentro da boca.
- Identifique e maneje a causa: aumento de exercicios, esquece refei¢des, uso inapropriado de medicamentos hipoglicemiantes/insulina, uso de élcool, infec¢oes.
« Eduque paciente cuidar de seus pés para prevenir Ulceras e amputagdes O 80. Se usa/iniciando insulina, eduque sobre como usé-la (vide quadro proxima pagina).

Trate paciente com diabetes

- Prescreva vacina pneumococica 23-v (2 doses em zero e 5 anos), influenza anual e COVID conforme recomendacdo vigente.
- Se DCV3:

- Prescreva sinvastatina* 40mg (se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se j& usa 40mg, mantenha e discuta) a noite, uso continuo. Evite se gestante ou doenca hepatica.

- Solicite CT, HDL e TGC antes, 3 meses apds iniciar sinvastatina/estatina® e anual. AlImeje reduzir ndo-HDLc® > 40% apds 3 meses de uso e manter redugdo. Interprete resultados O 130.

- Prescreva AAS” 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva ao invés clopidogrel” 75mg ao dia.
- Se nefropatia diabética e ndo usa [ECA/BRAZ prescreva enalapril 5mg ao dia (independente da PA), aumente 5mg/més até 20mg ao dia ou até dose tolerada (ndo aumente/diminua se PAS < 100). Se

enalapril ndo tolerado, prescreva ao invés losartana 25mg ao dia e aumente para 50mg ao dia apds 1 més (ndo aumente/diminua se PAS < 100). N&o prescreva ambos se angioedema prévio ou gestagao.
- Inicie medicamentos para baixar glicose seguindo gradualmente os passos da tabela na préxima pagina.

- Se HbA1c > 10% ou glicemia de jejum > 300 mg/dL, discuta para considerar iniciar com insulina (com/ sem outros medicamentos).

- Se HbAic acima da meta apds 3 meses com medicamento(s) na dose maxima (ou tolerada), adicione medicamento conforme préximo passo. Sempre confirme adesao antes de intensificar tratamento.

Medicamento | Dose inicial [ Dose maxima | Observagoes

Metformina 850-1.000mg  2.550mg ao + Cuidado se TFGe 30-45mL/min ou creatinina > 1,5mg/dL, discuta. N&o prescreva se TFGe < 30.
(MTF) cada 12 dia, dividido + Inicie com 850mg uma vez ao dia, com café da manha. Apos 2 semana aumente para 850mg 2 vezes ao dia, com café da manha e jantar.

horas (1.700-  em 2-3 doses - Se HbAic acima da meta apds 3 meses e boa adeséo, aumente para 850mg 3 vezes ao dia, com café da manhé, almoco e jantar.

2.000mg ao « Pode causar nduseas, diarreia, célica abdominal/gases: oriente que sdo autolimitados e nao deve parar metformina.

dia) - Se efeitos colaterais intoleraveis, aumente mais gradualmente ou considere metformina de acao prolongada (500mg):

- Inicie com 500mg uma vez ao dia, tomar com café da manha. Cada 2 semanas, aumente para 500mg 2 vezes ao dia até 1.000mg 2 vezes ao dia (ou dose
méxima tolerada), tomar com café da manha e jantar. Se intolerancia persistir, discuta para considerar parar metformina e seguir para passo 2.
+ Se HbAic acima da meta apds 3 meses e boa adesdo e MTF em dose méaxima (ou tolerada), mantenha MTF mesma dose e adicione passo 2.

Continue tratando paciente com diabetes ->135.
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Continue tratando paciente com diabetes

Glibenclamida 5mg ao dia 20mg ao dia, - Evite se profissdo em que hipoglicemia possa ser um problema. Nao prescreva se gestante, TFGe < 60 ou doenca hepatica.
dividido em - Prescreva se HbAicacima da meta apds 3 meses e boa adesdo: continue MTF e adicione glibenclamida.
2-3 doses - Considere glibenclamida como primeira escolha somente se intolerancia confirmada ou contraindicagao a metformina.
- Inicie com 5mg uma vez ao dia, tomar com café da manha. Cada 2 semanas, aumente para 5mg 2 vezes ao dia até 10mg 2 vezes ao dia (ou dose maxima
tolerada), tomar com café da manha e jantar.
- Oriente evitar perder refeicdes para evitar hipoglicemia. Assegure-se de que consegue reconhecer e manejar hipoglicemia.
+ Se HbAicacima da meta apds 3 meses e boa adeséo e usa MTF (ou intolerdncia MTF) e glibenclamida em dose méxima (ou tolerada) e:
-Idade > 65 anos e tem TFGe > 45 e DCV' ou insuficiéncia cardiaca (IC) com fragdo de ejecdo< 40%, adicione dapaglifozina? (passo 3) ou
-Idade > 65 anos sem DCV e sem IC com fracdo de ejecao < 40%, adicione insulina (passo 4) ou
-Idade < 65 anos, adicione insulina (passo 4).

Dapaglifozina? 10mgaodia 10 mgaodia - Ndo prescreva se usa corticoide oral/EV. Se TFGe <45, discuta e considere menor beneficio no controle da glicose.
« Prescreva se HbAic acima da meta apos 3 meses e boa adeséo e usa/usou MTF e glibenclamida e tem > 65 anos e TFGe > 45 e DCV' ou
insuficiéncia cardiaca (IC) com fracdo de ejecao< 40%: continue MTF e glibenclamida e adicione dapaglifozina.
- Considere como primeira escolha somente se intolerancia confirmada ou contraindicacdo a metformina e glibenclamida.
- Prescreva 10mg uma vez ao dia, com ou sem comida.
- Se HbAic acima da meta apds 3 meses e boa adeséo e usa MTF (ou intolerancia MTF) e glibenclamida e dapaglifozina em dose maxima (ou tolerada):
adicione insulina (passo 4).

Insulina NPH 0,1-0,2 Ul/kg Prescreva se HbAic acima da meta apds 3 meses e boa adesdo e usa MTF (ou intolerancia MTF) e glibenclamida em dose méaxima (ou tolerada) e:
ou 10Ul -ldade < 65 anos ou
subcutanea -ldade > 65 anos sem DCV e sem insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao < 40% ou
ao deitar para - Usa dapaglifozina em dose maxima (ou tolerada).
dormir - Se usa MTF e/ou dapaglifozina, continue. Se usa glibenclamida, diminua gradualmente até parar.
- Prescreva inicialmente insulina NPH 0,1-0,2 U/kg ou 10Ul subcutanea. Oriente aplicar ao deitar para dormir (ou 22h).
Oriente automonitoramento da glicemia matinal em jejum cada 3 dias. Almeje glicemia em jejum entre 70-130 e ajuste dose da insulina NPH se necessario:
- Se glicemia em jejum < 70, reduza dose didria em 4UL.
- Se glicemia em jejum entre 131-180, aumente dose diaria em 2Ul.
- Se glicemia em jejum > 180, aumente dose didria em 4Ul.
- Se necessita > 30Ul de insulina NPH ao deitar para dormir/22h divida em 2 doses ao dia, com 2/3 aplicado pela manhé e 1/3 ao deitar para dormir/22h.
- Se estavel com glicemia em jejum entre 70-130, paciente pode verificar glicemia matinal em jejum somente uma vez por semana.
- Se glicemia matinal em jejum na meta (entre 70-130) mas HbAic acima da meta ap6s 3 meses e boa adesdo, oriente automonitoramento da glicemia
capilar antes do almogo (AA), antes do jantar (AJ) e antes de deitar (AD) cada 3 dias e ajuste insulina NPH ou adicione/ajuste insulina regular:
- Se glicose AA > 130 (se > 65 anos, considere 180) inicie/aumente 2Ul de insulina regular antes do café da manha. Se < 70, reduza de 2-4Ul de insulina regular.
- Se glicose AJ >130 (se > 65 anos, considere 180) se usa < 1,0 Ul/Kg de insulina NPH, aumente 4Ul de insulina NPH antes do café. Se usa >1,0 Ul/Kg de
insulina NPH, inicie/aumente 2UI de insulina regular antes do almogo. Se < 70, reduza de 2-4Ul de insulina regular.
- Se glicose AD >130% inicie/aumente 2Ul de insulina regular antes do jantar. Se < 70, reduza de 2-4Ul de insulina regular.
Se HbAic acima da meta apds 3 meses e boa adeséo e dose total didria de insulina NPH >1,0 Ul/Kg ou usando insulina regular, discuta/encaminhe.
- Eduque sobre uso da insulina:
- Explique técnica e locais recomendados para injecéo da insulina: abdome, coxas, parte superior dos bragos.
- Oriente armazenar insulina na geladeira ou em ambiente fresco e escuro.
- Assegure-se de que paciente sabe reconhecer e como proceder em caso de hipoglicemia ou hiperglicemia.
- Oriente como armazenar agudas/seringas/lancetas e que deve descartar no centro de saude.

Reavalie paciente cada 3 meses se HbAic acima da meta ou cada 6 meses se estavel/HbAic na meta.

CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOENCAS DOENCAS ) DESORDENS ) CUIDADOS
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Hipertensao: diagndstico

Verifique a Pressao Arterial (PA)

- Deixe paciente sentado recostado na cadeira com o braco apoiado ao nivel do coragdo e ambos 0s pés apoiados no chao por 5 minutos.
- Use um manguito maior se a circunferéncia medial do braco for > 34cm.
- Garanta que paciente esta com bexiga vazia e ndo tomou bebida com cafeina, fumou tabaco ou fez atividade fisica intensa nos ultimos 30 minutos. Oriente paciente evitar falar enquanto mede PA.
- Considere também que se paciente estd estressado ou com dor, o valor da PA pode estar alterado.
« Primeiro verifique a PA em ambos 0s bracos e use o bragco com maior valor para as afericdes seguintes.

- Se diferenca > 15mmHg entre os bragos, repita mais de uma vez para confirmar e, se confirmar, considere suspeita de dissec¢do de aorta e discuta.
- Depois verifique a PA no braco com maior valor de PA mais uma vez apos 1-2 minutos. Faca a média de ambas a medidas para determinar a PA do paciente.
- Se gestante, interprete resultados = 159.

Atenda com urgéncia paciente com PA = 180/120 e um ou mais dos seguintes:
« Alteragdes visuais « Dor no peito >48
- Tontura - Falta de ar que piora ao deitar ou com edema de MMII - 139.
- Confusao « Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento

Maneje: + Dor de cabeca da testa), brago ou perna; dificuldade na fala ou altera¢éo visual: considere derrame ou AIT - 141

« Encaminhe com urgéncia.
- Enquanto aguarda remocao, discuta para considerar uso de medicamentos hipotensores (podem causar uma queda intensa na PA e AVC).

Abordagem do paciente que nao necessita de atencao urgente
PA < 140/90 PA 140/90 - 179/109 PA >180/110

« Repita PA em outras 2 ocasides, sendo uma delas fora do consultério. - Repita PA apds 1 hora de repouso.
« Evite diagnosticar hipertensdo com apenas uma medida. « Evite diagnosticar hipertensdo com apenas uma medida.

Se 1 das medidas: PA < 140/90? Se as 2 medidas: PA 140/90 — 179/109 PA confirmada > 180/110
Decida quando repetir PA: Se néo tiver feito: verifique se necessita de atencdo urgente (vide acima).

PA < 120/80 PA 120/80 - 139/89 Diagnostique hipertensao
+ Ofereca cuidados de rotina para hipertensao - 137.
+ Se PA > 180/120 ou paciente com < 30 anos e IMC < 30 e sem historia familiar de hipertensao,

. 1. . i 5 B . ~ o) . .. . . ~
Se < 40 anos e sem fatores de RCV™: Reavalie a PA apds 1 ano. considere hipertensao secundaria e discuta para solicitar investigagdo complementar.

reavalie apds 5 anos. - Maneje RCV © 130.
+ Se <40 anos e com fatores de RCV":

reavalie apds 1 ano.
- Se > 40 anos, reavalie apds 1 ano.

CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOEN.FAS DOENEAS B DESORDENS .
SINTOMAS CONDICOES B HEPATITES VIRAIS RESPIRATORIAS CRONICAS SAUDE MENTAL EPILEPSIA MUSCU- SAUDE DA MULHER
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CONTEUDOS:
SINTOMAS

nertensao: cuidados de rotina

Sintomas
Alcool/drogas

Adesao e uso de
medicamentos

PA

IMC e circ. abd.
Pulso

Ausculta cardiaca
Abdome

Olhos para
retinopatia

Diabetes

Creatinina (TFGe)
e potdssio

Exame de urina
(PU)

RCV

ECG

Quando avaliar

Toda consulta
No diagnéstico e se PA nao controlada

+ No diagndstico
« Se PA ndo controlada

- Verifique 2 medidas cada consulta

- Se inicio/ajuste de medicamento: na
semana antes do retorno.

- Para o método correto O 136.

No diagnéstico e anual

No diagnéstico e anual

Toda consulta

No diagnéstico

No diagnéstico e cada 1-2 anos se PA
nao controlada

No diagnéstico, entao anual

+ No diagndstico e anual

+ Se > 75 anos: 2 semanas apos
iniciar/aumentar IECA/BRA3

« Se em espironolactona: antes de
iniciar, 2 semanas apos iniciar/
aumentar e entdo cada 6 meses

No diagnéstico e anual

12 consulta e conforme resultado

No diagnéstico e anual se PA ndo
controlada

Avalie paciente com hipertensao
Observacoes
Pergunte sobre sintomas de insuficiéncia cardiaca O 139, doenca cardiaca isquémica © 142 ou derrame/AlTO 141,
No Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um O 145.

- Verifique interagdes medicamentosas: AINEs (como ibuprofeno), contraceptivos combinados, antidepressivos, descongestionantes (como pseudoefedrina),
medicamentos fitoterdpicos e para emagrecer podem aumentar a PA ou interagir com anti-hipertensivos. Considere parar ou trocar.
- Se em medicamentos anti-hipertensivos, verifique adesao e pergunte sobre efeitos adversos O 138. Se ma adesao, ofereca apoio O 16.

- Se inicio/ajuste de medicamento, oriente medir PA por 3 dias na semana antes do retorno (4 medidas/dia, sendo 2 medidas, com 1 min entre entre elas, de
manha e 2 de tarde/noite, antes de tomar medicamento). Calcule média da PAS e PAD. Se controle discordante com PA do dia da consulta, discuta.

+ Se < 140/90 (< 130/80 se DCV?, DRC, IC ou DM e RCV = 20%; < 150/90 se > 60 anos sem DM e RCV < 20%): PA controlada3, reavalie em 6 meses.
- Se PAS consistentemente < 110, considere reduzir dose ou medicamentos.

- Se > 140/90 (> 130/80 se DCV? DRC, IC ou DM e RCV > 20%; > 150/90 se > 60 anos sem DM e RCV < 20%): PA nao controlada’, ajuste tratamento © 138.

Almeje IMC < 25 (se > 65 anos: < 27), e circunferéncia abdominal < 88cm (mulheres) e < 102cm (homens). Qualquer perda de peso é benéfica.
Se irregular, solicite ECG e discuta/interprete.

Se sopro diastolico/sistolico acentuado/holossistélico ou frémito sistolico, solicite ecocardiograma. Se duvidas, discuta.

Se massa pulsatil, solicite USG e discuta para considerar avaliagcoes adicionais.

Faca ou encaminhe para fundoscopia. Se estreitamento arteriolar, compresséo arteriovenosa, hemorragias ou exsudados da retina, papiledema: provavel
retinopatia. Se provavel retinopatia, problemas visuais ou catarata, encaminhe.

Se nado tem diabetes conhecida, verifique qual teste fazer © 131 e interprete © 132 Se diabetes conhecida O 133.

- Se TFGe < 60, discuta.

- Se TFGe < 45, discuta e considere ndo iniciar/parar espironolactona, encaminhe com prioridade.

- Se TFGe < 30, discuta/encaminhe com prioridade e considere ndo iniciar/parar IECA (ex: enalapril)/BRA (ex: losartana) ou tiazidicos (ex: hidroclorotiazida).

- Se TFGe com diminuicéo > 30% entre as medidas: repita creatinina (TFGe) em 2 semanas e discuta para considerar pararlECA (ex: enalapril)/BRA (ex: losartana).
- Se potéssio > 4,5: ndo inicie/pare espironolactona e discuta.

- Se potéssio > 5,0: repita/confirme imediatamente, discuta para reduzir dose de [ECA/BRA3. Se potéssio > 5,5: pare IEAC/BRA3.

Se proteinuria, verifique se tem leucocituria. Se presente, exclua ITU. Se leucocituria ausente e ndo tem ITU, solicite relacdo albumina/creatinina urinarias (RAC).
Se RAC aumentada, repita/confirme e discuta. Se presenca de glicose, solicite glicemia de jejum e interprete resultado © 131.

Solicite colesterol total, HDL e triglicerideos: avalie/maneje RCV © 128. Interprete resultados © 130.
« Se RCV < 20%, reavalie em 1 ano. Se > 20%, reavalie em 6 meses.

- Se sinais de hipertrofia ventricular esquerda, considere insuficiéncia cardiaca © 139.
- Se outras alteragdes ou pulso irregular com ECG normal, discuta.

Aconselhe paciente com hipertensao

- Oriente: restringir sal (< 1 colher de ché ao dia), fazer exercicios aerébicos moderados (30 min de caminhada rdpida pelo menos 5x/semana), perder peso e parar de fumar. Se fuma, motive parar O 146.
- Explique importancia da adesdo e que o tratamento da hipertensao é por toda vida para prevenir derrame (AVC), problemas nos olhos, doenca cardiaca e renal. Se mé adesao O 16.
- Oriente evitar AINEs (como o ibuprofeno), contraceptivos orais que contenham estrogénio © 157. Se usa hidroclotiazida, oriente evitar exposi¢do solar das 10-15h, usar protetor solar e boné/guarda-sol.

CONTEUDOS:
CONDICOES
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DOENCAS
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Trate paciente com hipertensao
- Se DCV™:
- Prescreva sinvastatina? 40mg (se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se ja usa 40mg, mantenha e discuta) a noite, uso continuo. Evite se gestante ou doenca hepatica.
-Solicite CT, HDL e TGC antes, 3 meses apds iniciar sinvastatina/estatina® e anual. Almeje reduzir ndo-HDLc* > 40% ap6s 3 meses de uso e manter redugéo. Interprete resultados O 130.
- Prescreva AAS® 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva ao invés clopidogrel® 75mg ao dia.
+ Se PA controlada, mantenha mesmo tratamento e reavalie cada 6 meses.
- Se PA néo controlada, prescreva tratamento anti-hipertensivo usando algoritmo/tabela abaixo e, se iniciando ou ajustando medicamento, reavalie em 4 semanas® (tempo para efeito pleno do medicamento):

| Ainda sem medicamentos anti-hipertensivos: qual o valor da PA? | | J& usando medicamentos anti-hipertensivas: verifique adeséo:
I I I I I
PA 140-159/90-99 (130-159/80-99 se DCV', DRC, ICou DM e PA PA > 180/110 | Aderente N&o aderente
RCV > 20%; 150-159/90-99 se > 60 anos sem DM e RCV < 20%) 160-179/100-109 I + Verifique uso de outros medicamentos O 137 - Verifique se faz uso
I Inicie ou élcool/drogas © 137. adequado do medicamento.
| Tem DCV', DM, RCV > 10% - moderado, retinopatia ou DRC? | tratamento com - Aumente dose do medicamento ou adicione - Avalie efeitos adversos.
I I 2 medicamentos. novo, de acordo com tabela abaixo. Garanta - Ofereca apoio para
Néo Sim que um dos medicamentos seja diurético aumentar adesdo © 16.
Maneje fatores de RCV O 130 por 3 meses e (como hidroclorotiazida). - Reavalie em 4 semanas®.
se PA ndo controlada, inicie 1 medicamento. Inicie tratamento com « Reavalie em 4 semanas®.
1 medicamento. + Se > 3-4 medicamentos, discuta/encaminhe.

Medicamento Decida qual medicamento utilizar Dose inicial Dose maxima Efeitos adversos

Hidroclorotiazida - Tratamento de primeira escolha. 25mg ao dia 25mg ao dia’ - Tolerancia diminuida a glicose, crise
(HCTZ) - Se DM, DRC, hipertrofia VE ou IC: inicie primeiro enalapril e, se necessario, entdo adicione HCTZ. pela manha de gota, altera¢des gastrointestinais.
- Nao prescreva se gestante, gota, TFGe < 30 ou doenca hepatica grave. « Risco de cancer de pele.
+ Cuidado se histéria atual/familiar de cancer de pele (altas doses por anos pode aumentar risco de cancer de pele).

Enalapril - Tratamento de primeira escolha se DM, DRC, hipertrofia VE ou IC. 10mg ao dia 20mg cada 12 horas Tosse (se tosse, substitua por
- Se PA néo controlada e usa somente enalapril 10mg/dia, adicione HCTZ (ao invés de aumentar enalapril). Se ja losartana 50-100mg ao dia), tontura,
usa enalapril 10mg/dia e HCTZ, aumente enalapril para 20mg/dia. Se ja usa enalapril 20mg/dia, aumente entdo angioedema (edema de lingua, lbios,
para 20mg cada 12 horas. face, falta de ar: pare enalapril/losartan
- Nao prescreva se gestante/amamentando, angioedema prévio, TFGe < 30. Nao inicie se potéssio > 5, pare se > 5,5. imediatamente) © 43.

Anlodipino - Considere se doenca de Raynaud. 5mg ao dia 10mg ao dia Edema em tornozelo, tontura, rubor
- Nao prescreva se IC descompensada. Se IC estavel, discuta. em face, dor de cabega, fadiga.

Espironolactona « Use se PA nao controlada e usa HCTZ (ou similar), enalapril (ou similar ou losartana) e anlodipino (ou similar) em  25mg ao dia 25mg ao dia” Ginecomastia.
dose méaxima. N&o prescreva se gestante.
- Verifique potdssio e TFGe antes de iniciar e 2 semanas apds. Se potassio > 4,5 ou TFGe < 45: ndo inicie/pare
espironolactona e discuta para considerar carvedilol ao invés.

Carvedilol (CVL) Se IC, Cl, taquiarritmia ou contraindicacéo a espironolactona e PA ndo controlada: prescreva carvedilol. - CVL:6,25mg -« CVL: 25mg (se > 85Kg,  Sensacao de apreensao tordcica,

ou propranolol + Se ndo tem sinais de IC e tem tremor essencial, hipertireoidismo ou enxaqueca: prescreva ao invés propranolol. cada 12 horas 50mg) cada 12 horas fadiga, bradicardia, dor de cabega,

(PPL) + Nao prescreva CVL ou PPL se IC descompensada, DPOC/asma grave. Se FC < 60 antes do tratamento: discuta. - PPL: 40mg - PPL:320mg cada 8-12h  mé&os/pés frios, impoténcia sexual,
- Se DPOC/asma leve/moderada, ndo prescreva propranolol e discuta uso de carvedilol/alternativa cada 12h hipotensao ortostatica.

Se PA controlada por ao menos 1 ano e RCV < 10%, considere reduzir/parar medicamento anti-hipertensivo. Se parou, reavalie mensalmente por 6 meses, entdo cada 6 meses por 1 ano ap6s parada.

Reavalie paciente com PA nao controlada cada 4 semanas e paciente com PA controlada cada 6 meses.

CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOEN.FAS DOENCAS B DESORDENS . CUIDADOS
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Insuficiéncia cardiaca: cuidados de rotina

Paciente com insuficiéncia cardiaca tem edema dos membros inferiores e falta de ar que piora com os esforcos/deitado. Confirme o diagnéstico, se duvidas discuta.

« Dor no peito >48

« Confusao, diminuicdo da consciéncia, sonoléncia

Maneje e encaminhe com urgéncia:

» Mantenha paciente sentado e se FR > 30 em repouso ou Sa02 < 90% ou falta de ar, aplique oxigénio via canula nasal 1-6L/min para meta de Sa02 90-96% (se DPOC: 88-92%; se gestante: 92-95%).
- Se 6L/min e fora do alvo/sem melhora da falta de ar, use mascara com reservatério e aumente até 15L/min.

» Se PAS > 90:
- Aplique furosemida 40mg EV lentamente. Se paciente faz uso crénico de furosemida oral, aplique a mesma dose diaria de furosemida de forma EV (maximo de 160mg). Se ndo responder apos

30 minutos aplique o dobro da dose inicial (dose maxima total de 600mg/dia). Se furosemida EV nao disponivel, dé por via oral.

- Dé dinitrato de isossorbida 5mg sublingual mesmo se nao tiver dor no peito. Repita cada 4 horas.

« Se PA sistoilica = 180: dé dose Unica de enalapril 10mg.

» Se PAS < 90 e sem crepita¢des/sibilo, falta de ar e edema nas pernas: aplique cloreto de sédio 0,9% 250mL EV em 30 min, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar ou crepitagdes pulmonares.

Avalie
Sintomas

Planejamento familiar

Uso de dlcool/drogas

Depressao

Cuidados paliativos
Peso/Status hidrico

PA
Pulsos

Creatinina (TFGe)

e potassio

Célculo do RCV
Outros testes

CONTEUDOS:
SINTOMAS

CONTEUDOS:

CONDICOES
CRONICAS

Quando avaliar

Toda consulta
Toda consulta
Toda consulta
Toda consulta
No diagnéstico, se piorando
Toda consulta
Toda consulta
Toda consulta

- No diagnéstico e semestral

- Se > 75 anos: 2 semanas apos
iniciar/aumentar IECA/BRA*

- Se em espironolactona: antes de
iniciar, 2 semanas apos iniciar/
aumentar, entdo cada 6 meses

12 consulta e conforme risco

- No diagnostico

- Se piora progressiva do
cansaco/falta de ar ou se
descompensacdes recorrentes

DOENCAS
COVID-19 T8 HEPATITES VIRAIS RESPIRATORIAS
CRONICAS

Atenda com urgéncia paciente com insuficiéncia cardiaca e um ou mais dos seguintes:

« FR = 30 em repouso ou Sa02 < 90%'
+ Novos sibilos

- Piora rapida (ultimos dias ou horas) dos sintomas (falta de ar ou edema nas pernas)
+ PAS<900u =180

Avalie paciente com insuficiéncia cardiaca

Observacoes

Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma. Se tosse ou falta de ar © 49. Encaminho no mesmo dia se desmaio/apagdes.

Avalie necessidades de contracepgéo O 157. Se gestante ou planejando engravidar, discuta.

No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescri¢cao? se sim para qualquer um O 145.

No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.

Se tratamento otimizado e mantém cansaco aos pequenos esfor¢os?, > 3 admissdes Ultimos 6 meses (ou > 1 se > 75 anos), ofereca cuidados paliativos. O 167.
Sobrecarga hidrica esta presente se: peso maior em relacdo ao peso do paciente assintomatico, crepitagdes pulmonares, distensdo jugular, edema em pernas.
Se ndo tem HAS conhecida, interprete O 136. Se HAS, discuta para considerar meta PA < 130/80% ofereca cuidados de rotina © 137.

Se irregular, solicite ECG e discuta. Se nova irregularidade de pulso, discuta e considere encaminhar no mesmo dia.

- Se TFGe < 60, discuta.

- Se TFGe < 45, discuta e considere ndo iniciar/parar espironolactona, encaminhe com prioridade.

- Se TFGe < 30, discuta/encaminhe com prioridade e considere néo iniciar/parar IECA/BRA4 ou tiazidicos®.

« Se TFGe com diminuicao de > 30% entre as medidas: repita creatinina (TFGe) em 2 semanas e discuta para considerar parar [ECA/BRA%.
- Se potéssio > 4,5: ndo inicie/pare espironolactona e discuta.

- Se potassio > 5,0: repita/confirme imediatamente, discuta para reduzir dose de IECA/BRA% Se potassio > 5,5: pare IEAC/BRA?.

Solicite colesterol total, HDL e triglicerideos: avalie e maneje RCV O 128. Se RCV < 20%, reavalie em 1 ano. Se > 20% (alto RCV), reavalie em 6 meses.

- Solicite ecocardiograma no diagnéstico e se piora progressiva do cansaco/falta de ar. Nao ha necessidade de repetir se paciente sem piora do cansago/falta de ar.
- Solicite ECG e rx torax no diagnéstico.

- Solicite HMG, sodio, TSH, TGO, TGP, exame de urina (PU), se ndo tem DM, avalie necessidade de rastrear © 131.
- Discuta se resultados anormais.

DOENCAS
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Aconselhe paciente com insuficiéncia cardiaca
- Explique que a adesao ao tratamento € importante mesmo se assintomatico para melhorar funcionalidade e diminuir mortalidade.
- Ajude paciente a manejar seu RCV © 130. Se usa tabaco O 146. Aconselhe atividade fisica, envolva equipe multiprofissional de apoio (se dor no peito/palpitacdes, parar e procurar atendimento).
- Oriente evitar adicionar sal a comida, consumir alimentos prontos/congelados (temperos, bolachas, sorvetes, caldos/molhos/sopas) e bacon/linguica/salame/mortadela. Cuidado com consumo
exagerado em eventos (como feijoadas, churrascos, festas de fim de ano). Se mé adesédo ao cuidados com alimentacdo, discuta/encaminhe para nutricionista.
- Aconselhe evitar consumo excessivo de liquidos e se possivel monitorar peso diariamente/semanalmente. Se ganho > 2kg em 3 dias, oriente procurar atendimento. Se diarreia/vomitos, aconselhe a
ndo restringir ingesta hidrica e parar o uso dos diuréticos até 2 dias apds diarreia/vomitos resolverem.

Trate paciente com insuficiéncia cardiaca
- Prescreva vacina pneumococica 23-v (2 doses em zero e 5 anos), Haemophilus influenzae tipo b (dose Unica, se ndo fez na infancia), influenza anual e COVID conforme recomendacéo vigente.
- Apligue os passos 1 a 2 abaixo em todos pacientes. Se mantém sintomas, aplique o passo 3.
- Se sobrecarga hidrica (peso maior em relagdo ao peso do paciente assintomatico, crepitagdes pulmonares, distensao jugular, edema em pernas): aplique passo 4.
- Se sobrecarga hidrica que ndo melhora com passo 4 ou se paciente no passo 3 e mantém sintomas, discuta/encaminhe com prioridade.
- Se paciente tem hipertensao e sem melhora apesar dos passos 1 e 2, ajuste tratamento O 138.

Medicamento Dose inicial Dose maxima Observagoes

Prescreva enalapril 10mg cada 12 horas 20mg cada 12 horas - Dobre dose cada 2 semanas. Objetive dose maxima tolerada.
+ N&o prescreva se gestante/amamentando, angioedema prévio, TFGe < 30.
+ Ndo inicie se potassio > 5, pare se > 5,5.
« Se tosse: substitua por losartan 50-100mg ao dia.
- Se angioedema (edema de lingua, ldbios, face, falta de ar) © 49: pare enalapril /losartana e discuta opgoes terapéuticas.

Prescreva carvedilol  3,125mg cada 12 horas 25mg (se > 85Kg, + Inicie quando jd em uso de enalapril e sem edema. Dobre dose cada 2 semanas. Objetive dose méaxima tolerada.
50mg) cada 12 horas - N&o prescreva se insuficiéncia cardfaca descompensada, DPOC/asma grave.
- Se FC < 60 antes do tratamento ou DPOC/asma leve/ moderada: discuta.

Adicione 25mg ao dia 25mg’ + Use se mantém sintomas e ja aplicou os 3 passos.
espironolactona - Verifique potassio e TFGe antes de iniciar e 2 semanas apos.
- Se potdssio > 4,5 ou TFGe < 45: ndo inicie/pare espironolactona e discuta.
- Ndo prescreva se gestante.

Adicione furosemina  20mg ao dia pelamanha  240mg/dia « Use se cansaco/falta de ar aos pequenos esfor¢os
- Ajuste dose conforme status hidrico: se sobrecarga hidrica®, objetive perda de peso de 1kg/dia:
- Aumente dose cada 2-3 dias até melhora. Se usa 20mg/dia, aumente para 40mg/dia, entdo 80mg/dia, se necessario.
- Se em 80mg/dia aumente para 80mg de manha e 80mg no almogo. Entéo, se necessario, acrescente mais uma dose de 80mg de tarde.
« Se ndo responder em dose maxima, discuta/ encaminhe.
- Apés melhora, ajuste dose para manter peso que paciente apresenta sem sobrecarga hidrica.
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Derrame (AVC): diagnostico e cuidados de rotina

Inicio subito de qualquer um dos seguintes sugere um derrame (AVC) ou um acidente isquémico transitério (AIT):
- Fraqueza ou dorméncia da face, bracos ou pernas, especialmente se unilateral - Dificuldade em falar ou entender o que é dito
« Visdo borrada ou diminuida em um ou em ambos os olhos ou visdo dupla - Dificuldade em caminhar, tontura, perda de equilibrio ou de coordenagédo
Confirme diagnéstico de derrame (AVC) e maneje como abaixo se < 7 dias do inicio dos sintomas. Discuta se > 7 dias do inicio dos sintomas.

Atenda e encaminhe com urgéncia paciente com derrame/AlIT se < 7 dias do inicio dos sintomas (para considerar trombélise em unidade especializada em derrame, se disponivel):
» Se Sa02 < 94% ou FC > 30, aplique oxigénio via canula nasal 1-6L/min para manter SaO2 > 94%.
- Verifique glicemia: se < 55mg/dL O 26.
» Mantenha paciente sem nada pela boca até avaliar degluticao.
« Aplique cloreto de sodio 0,9% 1L EV a cada 4-6 horas. Ndo prescreva fluidos com glicose/dextrose (glicose elevada pode piorar AVC).
- Se PA = 220/120, discuta com especialista/referéncia sobre necessidade de tratamento. Se PA elevada < 220/120, evite tratamento (pode piorar AVC).

Avalie paciente com derrame/AIT

Avalie Quando avaliar Observacoes

Sintomas Toda consulta Pergunte sobre sintomas de outro derrame/AlT, dor no peito © 48 ou dor na perna © 79. Maneje outros sintomas conforme pagina do sintoma.
Depressao Toda consulta No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um O 147,

Reabilitacao Toda consulta Se problema de mobilidade, encaminhe fisioterapia. Se problema de degluticéo, fala, tosse pés-alimentar ou saliva excessiva, encaminhe fonoaudiologia. Se méa-
nutricao ou IMC < 18,5 (se > 65 anos: < 22), encaminhe nutricionista. Se alteracdo da viséo, encaminhe oftalmo.

Cuidados paliativos Toda consulta Se piora da fungdo fisica/mental ou dificuldade importante em engolir ou respirar, também ofereca cuidados paliativos © 167.

PA Toda consulta Se ndo tem HAS conhecida, interprete.© 136. Se HAS discuta para considerar meta PA < 130/80": ofereca cuidados de rotina © 137.

Ausc cardiaca/carotidea  Toda consulta Se sopro cardiaco diastolico/sistélico acentuado/holossistélico ou frémito sistélico, solicite ecocardiograma e discuta. Se sopro carotideo, solicite USG e discuta.
Lesdo por pressao Se acamado/cadeirante Avalie &reas comuns para lesdo de pele (mudanga de cor) e lesdo por presséo. Se presentes © 93.

Diabetes No diagnéstico, entéo anual Se ndo tem diabetes conhecida, verifique qual teste fazer © 131 e interprete © 132. Se diabetes conhecida © 133.

RCV 12 consulta e anual Solicite colesterol total, HDL e triglicerideos: avalie RCV © 128. Interprete resultados O 130.

ECG No diagnostico Se alterado, discuta.

Aconselhe paciente com derrame/AIT
« Aconselhe paciente a procurar atendimento médico imediato se os sintomas recorrerem. O tratamento rapido de um derrame/AIT pequeno pode reduzir o risco de um derrame (AVC) maior.
- Aconselhe/maneje fatores de RCV O 130. Se fuma, motive parar © 146. Se problemas de mobilidade, oriente como evitar quedas.
- Nao prescreva contracepgao com estrogénio, aconselhe outros métodos O 157. Se tem < 55 anos (homem) ou < 65 anos (mulher), recomende avaliar RCV de parentes de 1° grau.

Trate paciente com derrame/AIT
- Prescreva vacina pneumocacica 23-v (2 doses em zero e 5 anos), Haemophilus influenzae tipo b (dose Unica, se ndo fez na infancia), influenza anual e COVID conforme recomendacéo vigente.
- Prescreva AAS? 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva ao invés clopidogrel? 75mg ao dia. Se doenga valvar ou fibrilacdo atrial, encaminhe para substituir o AAS/clopidogrel por varfarina.
- Prescreva sinvastatina® 40mg (se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se ja usa 40mg, mantenha e discuta) a noite, uso continuo. Evite se gestante ou doenca hepética.
- Solicite CT, HDL e TGC antes, 3 meses apds iniciar sinvastatina/estatina* e anual. Almeje reduzir ndo-HDLc® > 40% apds 3 meses de uso e manter reducdo. Interprete resultados O 130.
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Doenca cardiaca isqguémica: avaliacao inicial

Se dor no peito no momento do atendimento: inicie avaliacdo pela pagina de dor no peito, se ainda nao tiver feito >48.

O paciente tem doenca cardiaca isquémica conhecida (ou angina')?
Nao Sim

Dor/desconforto no peito atual ou prévio com qualquer um dos seguintes:
+ Sensacdo como de pressao, peso ou aperto em regido central ou lado esquerdo do peito
- Irradiacdo para mandibula, pescoco, braco(s)
« Pode estar associado com nduseas, vomitos, palidez, sudorese ou falta de ar

Dor/desconforto no peito atual com qualquer um dos seguintes:
- Ocorre em repouso ou com minimo esfor¢o ou
- Néo alivia com repouso ou nitrato sublingual ou
 Dura = 10 minutos ou
« Pior/maior duragéo que o usual ou
Nao para Sim para qualquer um - Ocorre mais frequente que o usual
todos

Sim para qualguer um N&o para todos

A dor/desconforto no peito é:
Dor no peito - Desencadeada por exercicios, esforco ou ansiedade e
diferente da « Alivia com repouso e

- Se ja ndo tiver feito,
acima « Dura < 10 minutos

considere também
outras causas

de dor no peito
(siga algoritmo

de abordagem do
paciente com dor
no peito que nao

Avalie outras
causas de dor
no peito
—48.

Sim para todos N&o para qualquer um?

Provével angina estavel
- Confirme diagndstico, solicite teste
ergométrico (se paciente incapaz

Provavel sindrome coronariana aguda (ataque cardiaco ou angina instavel)
Encaminhe com urgéncia: chame ajuda, peca para ligar SAMU 192. Se disponivel, faga um ECG® nos primeiro

de realizar teste por problemas
misculoesqueléticos, discuta).
Se ja nao tiver feito, considere
também outras causas de dor
no peito (siga algoritmo de

abordagem do paciente com dor

no peito que nao necessita de
atengdo urgente) O 48.

Ofereca cuidados de rotina para
doenga isquémica cardiaca (se

paciente com alto RCV conhecido,

DM, HAS, homem > 55 anos ou
mulher > 65 anos: ndo aguarde
resultado do teste ergométrico

para iniciar tratamento. Se duvidas,

discuta) > 143.

10 minutos. Inicie manejo imediatamente e discuta:

- Se Sa02 < 90% ou falta de ar ou FR > 30, aplique oxigénio via canula nasal 1-6L/min para manter SaO2 entre
91-96% (se DPOC, 88-92%).

- Se 6L/min e fora do alvo/sem melhora da falta de ar, use mascara com reservatério e aumente até 15L/min.

« Dé AAS*300mg em dose Unica mastigado. Se alergia ao AAS, dé clopidogrel* 300 mg em dose Unica.

- Estabeleca acesso EV.

+ Se PAS <90, discuta com especialista/referéncia. Se sem crepitagdes/sibilos pulmonares e sem edema nas
pernas, aplique cloreto de sédio 0,9% 250mL EV em 30 minutos. Pare se piora/nova falta de ar ou novas
crepitagdes pulmonares. Meca PA novamente: se ainda PAS < 90, discuta.

« Se dor no peito atual e PAS > 90 (se PAS < 90, discuta manejo):

- Dé dinitrato de isossorbida sublingual 5mg cada 5 minutos até que dor alivie ou até maximo de 4 doses.
N&o prescreva se usou sildenafila/vardenafila nas ultimas 24 horas ou tadalafila nas ultimas 48 horas.
- Se dor persistente ou intensa ou contraindicacdo ao uso de dinidrato de isossorbida: aplique morfina 4mg
EV® lentamente. Se necessario, repita cada 5-15 minutos. Monitore PA, pare se PAS < 90.
- Se PA > 180/130, discuta com especialista/referéncia.
+ Se FC < 50 ou > 100, discuta com especialista/referéncia.

necessita de atencao
urgente) O 48.
Ofereca cuidados de
rotina para doenca
isquémica cardfaca
2143,
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Doenca cardiaca isguémica: cuidados de rotina

Avalie paciente com doenca cardiaca isquémica

Quando avaliar Observacoes

Sintomas Toda consulta Faca avaliacao inicial se nao tiver feito © 142. Também pergunte sobre dor na perna O 79 e sintomas de AVC/AIT © 141.

Depressao Toda consulta No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.

Cuidados paliativos  Cuidados paliativos Se falta de ar/dor no peito ao repouso que ndo responde ao tratamento jé no méaximo, também ofereca cuidados paliativos O 167.

PA Toda consulta Se ndo tem HAS conhecida, avalie © 136. Se HAS conhecida, discuta para considerar meta de PA < 130/80": ofereca também cuidados de rotina para HAS © 137.
Diabetes No diagnostico, entdo anual  Se ndo tem diabetes conhecida, verifique qual teste fazer © 131 e interprete © 132. Se diabetes conhecida®© 133.

RCV 12 consulta e anual Solicite colesterol total, HDL e triglicerideos: avalie RCV © 128. Interprete resultados © 130.

Aconselhe paciente com doenca cardiaca isquémica
- Aconselhe/maneje fatores de RCV O 130. Se fuma, motive parar O 146. Se IAM, oriente que pode retornar atividade sexual 4 semanas apds se sem sintomas. Se disponivel, encaminhe para reabilitacao cardiaca.
- Explique que nitratos ndo causam dependéncia e que nitratos sublinguais podem ser usados antes de uma atividade que pode provocar dor no peito.
- Enfatize importancia da adesao aos medicamentos por toda vida para garantir sucesso do tratamento. Se mé adesdo, ofereca apoio O 16. Garanta que sabe como usar nitrato sublingual como descrito abaixo.
- Oriente paciente evitar AINEs (como ibuprofeno, nimesulida, diclofenaco), pois eles podem precipitar dor no peito ou um ataque cardfaco.
- Se paciente tem < 55 anos (homem) ou < 65 anos (mulher), recomende avaliacdo do RCV dos parentes de primeiro grau © 128.

Trate paciente com doenca cardiaca isquémica
- Prescreva AAS? 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva ao invés clopidogrel? 75mg ao dia. Se doenca valvar ou fibrilagao atrial, encaminhe para substituir AAS/clopidogrel por varfarina.
- Apos evento agudo (sindrome coronariana) ou intervengao coronariana/carotidea (ex. stent), continue AAS e dé também clopidogrel? 75mg ao dia. Discuta para decidir quando parar.
- Prescreva sinvastatina® 40mg (se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se j& usa 40mg, mantenha e discuta) a noite, uso continuo. Evite se gestante ou doenca hepdtica.
- Solicite colesterol total, HDL e trigliceridios antes, 3 meses apds iniciar sinvastatina/estatina* e anual. Almeje reduzir ndo-HDLC® > 40% apds 3 meses de uso e manter reducéo. Interprete resultados © 130.
« Prescreva atenolol 50mg ao dia mesmo se sem angina. Almeje FC = 50-60. Se necessario, aumente até 100mg ao dia (consulte tabela abaixo).
- Se paciente tem HAS, DM, DRC ou IC (disfuncao sistolica): prescreva enalapril 5mg cada 12 horas e aumente lentamente até 10mg cada 12 horas. Se enalapril ndo for tolerado (tosse como efeito
adverso) prescreva ao invés losartana 50-100mg/dia. Nao prescreva enalapril/losartana se angioedema prévio, gestante/amamentando.
- Prescreva vacina pneumocacica 23-v (2 doses em zero e 5 anos), Haemophilus influenzae tipo b (dose Unica, se ndo fez na infancia), influenza anual e COVID conforme recomendacéo vigente.
- Se paciente tem angina estavel: trate usando medicamentos de forma gradual como tabela abaixo. Se desconforto/dor no peito (angina) controlada, continua mesmo medicamento e dose. Se angina
persistir no peito 4 semanas apos iniciar/mudar medicamento, aumente para dose maxima, e entdo adicione proximo passo. Confirme adesao antes de intensificar tratamento.

Passo | Medicamento Dose inicial Dose maxima Observacoes

Dinitrato de isossorbidase  5mgSLseanginaou  3dosesde5mgem  Se angina, pare qualquer atividade e tome 12 dose. Se angina persistir, tome até 2 doses adicionais cada 5min. Se néo melhorar 5 min
angina/antes de esforcos e antes de exacerbagdo 1 episddio de angina  apds 3° dose, procurar atendimento urgente. Ndo tomar se usou sildenafila/vardenafila ha < 24h ou tadalafina h& <48 horas.

Atenolol (ATL) 50mgaodia 100mg ao dia Se IC © 139 ou necessita para controlar PA (como 42 ou 52 droga), dé ao invés carvedilol (CVL) 6,25mg cada 12 horas até 25mg (se >
85Kg, 50mg) cada 12 horas. Nao prescreva CVL se DPOC/asma leve/moderada: discuta. Nao prescreva ATL/CVL se DPOC/asma grave/
descontrolada, IC descompensada, FC < 50 antes do tratamento, PAS < 100: discuta. Se DPOC/asma grave/descontrolada ou efeitos
adversos (apreensdo torécica, fadiga, bradicardia, dor de cabeca, maos/pés frios, impoténcia) intolerdveis, dé ao invés anlodipino.

Anlodipino 5mg pela manha 10mg ao dia Nao prescreva se IC descompensada. Se IC estavel, discuta. Se efeitos adversos (edema em tornozelo, tontura, rubor em face, dor de
cabeca, fadiga): oriente que geralmente sdo autolimitados. Se n&o tolerdveis: discuta.

Mononitr. de isossorbida 20mg cada 12 horas ~ 40mg cada 12 horas  Nao precreva se glaucoma de angulo fechado. N&o usar com sildenafila, tadalafila ou valdernafila (risco de hipotenséo grave).

Discuta/encaminhe se angina persiste/interfere nas atividades cotidianas apesar do tratamento
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Doenca Arterial Periférica (DAP): diagndstico e cuidados de rotina

- Doenca arterial periférica é caracterizada por claudicagao: dor muscular (tipo céibras) ao caminhar/exercitar-se, dor é na parte inferior da perna, coxa ou nadega e alivia com repouso.
- Pulso(s) da(s) perna(s) estdo reduzidos e pele pode estar fria, brilhante e sem pélos. Pode ter dor inexplicada no pé em repouso (pior a noite), feridas que nédo cicatrizam nas pernas.
- Se disponivel, calcule indice tornozelo-braquial (ITB). Se ITB < 0,9: confirme diagndstico de DAP. Se ITB nédo disponivel ou dividas, discuta/encaminhe.

Atenda com urgéncia paciente com doenca arterial periférica e um ou mais dos seguintes:
- Inicio subito de dor intensa na perna ao repouso com qualquer um dos seguintes na perna: dorméncia, fraqueza, palidez, auséncia de pulso: provavel isquemia aguda de membro.
- Dor na perna que ocorre em repouso, Ulcera ou gangrena na perna: provavel isquemia critica de membro.
« Massa pulsatil no abdome com dor abdominal/nas costas ou PAS < 90: provavel ruptura de aneurisma de aorta abdominal.

Maneje e encaminhe com urgéncia (se provavel isquemia critica de membro, discuta mesmo dia com especialista/referéncia para decidir se encaminha no mesmo dia):
« Se provavel ruptura de aneurisma de aorta abdominal: ndo aplique fluidos EV mesmo se PAS < 90 (aumentar a pressdo arterial pode piorar a ruptura).

Avalie paciente com doenca arterial periférica
Avalie Observacoes
Sintomas Toda consulta Pergunte sobre dor no peito 48 e sintomas de derrame/AIT © 141. Registre a distancia de caminhada até inicio da claudicacdo.
Depressao Toda consulta No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.
Cuidados paliativos Se necessério Se sintomas intensos/nao melhora com tratamento e sem possibilidade de cirurgia, também ofereca cuidados paliativos O 167.
PA Toda consulta Se ndo tem HAS conhecida, interprete O 136. Se HAS conhecida: ofereca também cuidados de rotina para HAS © 137.
Pernas e pés Toda consulta Avalie dor, pulsos, sensacées, deformidades, problemas de pele. Dé orientacées de rastreio/cuidado dos pés © 80. Se Ulcera em perna que néo cicatriza © 89.
Abdome Toda consulta Se palpar massa pulsétil, investigue aneurisma da aorta abdomina: solicite USG e discuta. Se dor abdominal/nas costas ou PAS < 90, encaminhe com urgéncia.
Diabetes No diagnéstico, entao anual Se nao tem diabetes conhecida, verifique qual teste fazer © 131 e interpreteD 132. Se diabetes conhecida © 133.
RCV 12 consulta e anual Solicite colesterol total, HDL e triglicerideos: avalie RCV O 128. Interprete resultados O 130.

Aconselhe paciente com doenca arterial periférica
- Aconselhe/maneje fatores de RCV © 130. Se fuma, motive parar © 146.
- Oriente a manter pernas aquecidas e abaixo do nivel do coracédo (especialmente a noite), e evite medicamentos descongestionantes que fagam vasoconstrigao.
- Oriente paciente que a atividade fisica ¢ uma parte importante do tratamento. Ela aumenta o suprimento de sangue para as pernas e pode significar melhora dos sintomas.
- Se paciente tem < 55 anos (homem) ou < 65 anos (mulher), recomende avaliagdo do RCV dos parentes de primeiro grau O 128.

Trate paciente com doenca arterial periférica
- Oriente exercicios (como caminhadas em passos rapidos) por 30 minutos pelo menos 3 vezes na semana (de preferéncia diariamente). Oriente paciente a parar e descansar quando tiver claudicagéo.
- Prescreva AAS' 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva ao invés clopidogrel' 75mg ao dia. Se doenca valvar ou fibrilagao atrial, encaminhe para substituir o AAS/clopidogrel por varfarina.
- Prescreva sinvastatina? 40mg (se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se j& usa 40mg, mantenha e discuta) a noite, uso continuo. Evite se gestante ou doenca hepética.
- Solicite CT, HDL e TGC antes, 3 meses apds iniciar sinvastatina/estatina® e anual. Almeje reduzir ndo-HDLc* > 40% apods 3 meses de uso e manter reducdo. Interprete resultados O 130.

- Reavalie paciente com doenca arterial periférica cada 3 meses até estavel (suportando atividades cotidianas e com PA, glicemia e dislipidemia controladas), entdo cada 6-12 meses
- Discuta/encaminhe se mantém sintomas apesar de aderente ao tratamento, exercicios e as modificacdes de estilo de vida, dor ao repouso ou se Ulcera/ferida que ndo cicatriza.
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Uso de alcool/dro

Avalie o paciente que usa qualquer droga ou bebe alcool de forma que o coloca em risco de dano/dependéncia. Isso inclui bebedeiras ocasionais ou uso didrio. Se fuma tabaco © 146.

Avalie paciente com uso arriscado de alcool ou outra droga
Observacoes

Sintomas - Se parou/reduziu e estd com inquietacao, agitacao, dificuldades para dormir, confuséo, ansiedade, alucinacoes, sudorese, tremores, dor de cabeca ou nausea/vomitos, trate provavel abstinéncia © 100.
+ Se agressivo/violento ou comportamento descontrolado © 99.

- Pergunte sobre pensamentos ou planos de suicidio. Se paciente tem pensamentos ou planos de suicidio © 97.
Riscos/danos - Beber > 14 doses'/semana ou > 4 doses'/sessdo, aumenta risco de dano e dependéncia.

+ Uso é nocivo se causa danos fisicos (ferimentos, problemas de figado e estémago), mentais, sociais (relagoes, legais ou financeiros) ou leva a comportamentos de risco (sexo desprotegido).
Dependéncia  Paciente tem dependéncia se > 3 de: necessidade intensa de uso; dificuldade de controlar uso; abstinéncia ao parar/reduzir; tolerancia (necessita mais); negligencia outros interesses; continua uso apesar de dano.
Estressores Ajude identificar fatores domésticos, sociais e do trabalho que contribuem com uso de alcool/drogas. Pergunte sobre razées do uso. Se estd em situacao de violéncia 102.

Depressao No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.

Aconselhe paciente com uso arriscado de alcool ou outra droga
« Avalie e maneje estresse O 101.
- Se gestante/planejando engravidar ou amamentando, oriente a parar uso de alcool/drogas completamente. Alcool/drogas podem causar dano ao desenvolvimento do bebé.

« Sugira que paciente procure suporte de amigos e parentes proximos que ndo usam alcool/drogas ou grupo de suporte. Considere encaminhar equipe multiprofissional de apoio.

« Converse sobre prejuizos/riscos percebidos do uso. Permita que decida por si sobre parar/reduzir. Incentive retornar se ainda néo estiver pronto. Apoie paciente para mudanga O 15.

Uso arriscado de alcool sem dependéncia Uso de qualquer outra droga sem dependéncia Dependéncia ao alcool/outras drogas
- Se gestante, uso nocivo, dependéncia prévia ou contraindicacdo (dano « Oriente parar o uso de drogas ilegais ou de - Oriente que &lcool/drogas necessitam ser
hepatico, transtorno mental), oriente parar uso de alcool completamente. prescricao. interrompidos de forma gradual. Se parada subita,
Evitar ter dlcool em casa e ir a lugares de uso de élcool (como bares). « Se paciente escolhe continuar uso, oriente reduzir efeitos da abstinéncias podem ser danosos.
+ Se nenhum dos acima e paciente escolhe continuar uso, oriente uso de baixo danos: evitar injetdveis ou usar técnica estéril, testar - Desintoxicagao (abaixo) vai desmamar o corpo de
risco: < 2 doses'/dia e evitar beber pelos menos 2 dias/semana. regularmente para HIV, sifilis e hepatites. dlcool/drogas de forma segura .

Trate paciente com dependéncia ao alcool/outra(s) droga(s) com a ajuda de um cuidador

+ Encaminhe para desintoxicacédo se: abstinéncia com delirium/convulsées , falha em desintoxicacdo prévia, gestante, transtorno mental grave ou ndo controlado, sem-teto/sem suporte social,
dependéncia de opidide (como codeina) ou > 1 droga.

- Ofereca desintoxicacdo ambulatorial se nenhum dos acima. Garanta que o paciente tem algum parente/amigo préximo para atuar como cuidador/referéncia durante a desintoxicagao.

Substancia Programa de desintoxicacao - escreva o programa para o paciente e cuidador. Pare se paciente retornar uso de alcool/drogas.

Alcool (inicie somente se « Prescreva tiamina 300mg oral ao dia por 14 dias. Se paciente estd malnutrido ou em més condicoes prescreva tiamina 100mg IM ao dia por 3 dias, entéo oral.
abstinéncia > 8 horas) - Dé diazepam oral: Dia 1: 10mg cada 6 horas. Dia 2-3: 5-10mg cada 8 horas. Dia 4: 5mg cada 12 horas. Entdo reduza para parar no dia 5 e 6. Se mantém sintomas apesar do uso, discuta.
Droga estimulante/cannabis  Se ansiedade, inquietacao, irritabilidade ou insénia, considere diazepam oral: Dia 1: 5mg a cada 8 horas. Dia 2: 5mg a cada 12 horas. Dia 3: 5mg a noite. Monitore depressao e psicose.

Benzodiazepinicos - Evite suspensao subita de benzodiazepinicos. Reduza a dose muito gradualmente, retirada pode levar meses.

- Substitua benzodiazepinico atual por dose equivalente de diazepam. Consulte calculadora/tabela de equivaléncia. Reduza diazepam em 2-2,5mg cada 2 semanas. Se sintomas ocorrerem,
continue ou aumente dose por mais 2 semanas. Uma vez que esteja usando 20% da dose inicia, diminua em 0,5-2mg cada semana.

Se em desintoxicacdo ambulatorial, revalie diariamente até estavel. Oriente retornar imediatamente se qualquer problema. Pare desintoxica¢ao se paciente retomar uso de alcool/drogas.
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Uso de tabaco

Avalie paciente que usa tabaco ou que parou recentemente

Quando avaliar Observacao

Sintomas Todas as consultas - Pergunte sobre sintomas que podem sugerir cancer: tosse/falta de ar © 49, sintomas urinarios © 74 ou perda de peso O 32.
- Pergunte sobre dor no peito © 48, dor na perna © 79, inicio subito de: fraqueza assimétrica da face, braco ou perna; dorméncia, dificuldade na fala ou alteracéo visual © 141.

Uso Todas as consultas - Pergunte sobre nimero de cigarros/dia, atividades associadas ao fumo e tentativas prévias de parar (o que ajudou, por qué falhou/recaiu).
- Se parou recentemente, parabenize e ajude evitar recaida: reforce riscos/beneficios, pergunte desafios que encontrou e aconselhe como abaixo.

Estressores Todas as consultas Ajude identificar estressores domésticos, sociais e no trabalho que contribuam com o fumo. Se humor deprimido, estresse ou ansiedade © 101.
DPOC No diagndstico Se falta de ar quando caminha rdpido/sobe uma inclinacéo, considere DPOC © 125. Se DPOC conhecido © 127.
RCV No diagndstico Avalie e maneje o RCV O 128.

Aconselhe paciente que usa tabaco ou que parou recentemente
- Pergunte se paciente esté disposto a conversar sobre o seu habito de fumar. Para dicas de como comunicar-se efetivamente O 14. Apoio para mudanga © 15.
- Oriente paciente que parar de fumar é a acdo mais importante que pode fazer para melhorar sua satde, qualidade de vida e aumentar sua expectativa de vida.
- Eduque que nicotina é aditiva e parar pode ser dificil/dar sintomas de abstinéncia (abaixo). Substituicdo de nicotina pode ajudar. Oriente que fumantes fazem varias tentativas de parar antes de sucesso.
Se paciente nao esta pronto para parar no préximo més:
- Discuta riscos para paciente (infertilidade, IAM, AVC/AIT, DPOC, cancer, piora asma), coabitante (cancer de pulmdo, doenca cardiaca) e crianga/gestacao (baixo peso, asma, infec¢des respiratdrias).
- Ajude paciente identificar beneficios de parar de fumar como economizar dinheiro, melhorar a salde, paladar, olfato e aparéncia e ser um exemplo para crianca.
- Ajude paciente a remover barreiras para parar de fumar e a encontrar possiveis solugées.
- Pergunte se paciente estd pronto para parar de fumar no préoximo més. Se ndo estiver pronto para parar, incentive retornar para consulta ou grupo quando decidir parar.
Se pessoa esta pronto para parar no préximo més ou parou recentemente:
- Ajude com plano: escolha data para parar, procure ajuda de familiar/amigo/grupo de tabagismo, se disponivel, e evite situagdes associadas ao fumo e descarte cigarros/isqueiros/cinzeiros.
- Ajude manejar fissura: postergue o quanto conseguir, respire profunda e lentamente (repita 10 vezes), beba dgua, distrai-se (leia, caminhe, ouca musica).
- Eduque sobre sintomas de abstinéncia: aumento de apetite, alteracdes de humor, dificuldade para dormir/concentrar-se, irritabilidade, ansiedade, inquietagao. Deve melhorar apds 2-4 semanas.

Trate paciente que fuma tabaco e esta pronto para parar
- Dé as orientagdes acima para parar de fumar. Também prescreva medicamentos. Ofereca encaminhamento para psicologia/aconselhamento especialmente se depresséo prévia ou abuso de élcool.
- Combine adesivo com goma ou com bupropiona/nortriptilina. Ajude escolher com base na preferéncia, efeitos adversos e uso prévio. Se gravidez ou amamentacao, discuta opgoes.

Medicamento | Dose | Observacdes

Goma de Inicie 4mg (se > 20 cigarros/dia) ou 2mg (se < 20 cigarros/dia) -« Use sempre que fissura. Masque até gosto da nicotina aparecer, entdo mantenha na boca até gosto desaparecer e masque de novo.
nicotina a cada 1-2 h ou se necessario e entao diminua gradualmente Repita por 30 minutos e descarte (ndo engula). Evite alimentos/bebidas 30 minutos antes e durante o uso.
apos 6 semanas. Maximo 30mg/dia. Use por 12 semanas. - Nao prescreva se doenca cardiaca instavel, IAM recente, Ulcera péptica. Efeitos adversos: irritacao bucal, dor mandibular, azia, nduseas.

Adesivo de Inicie 21mg ao dia (se > 10 cigarros/dia) ou 14mg ao dia - Inicie na data que paciente escolher para parar de fumar. Aplique novo adesivo diariamente (imediatamente apds remover um) em pele
nicotina (se < 10 cigarros/dia). Diminua em 7mg a cada 4 semanas. limpa, seca e sem pelos. Reveze o local de aplicagdo (tronco, brago). Evite exposicédo solar.
Use por 12 semanas. - Evite se doenca cardiaca instavel, IAM recente, doenca de pele. Efeitos adversos: irritacao da pele, dificuldades de domir, sonhos ltcidos.

Bupropiona Inicie 150mg ao dia por 3 dias, entdo 150mg 2 vezes ao dia Inicie 1-2 semanas antes da data de parada. Ndo prescreva se convulsdes, transtorno alimentar/bipolar, pensamentos suicidas. Cuidado se
(8 horas de diferenca entre as doses) por 12 semanas. diabetes, hipertensao. Efeitos adversos: insonia, agitacéo, boca seca, dor de cabeca.

Nortriptilina Inicie 25mg a noite. Aumente 25mg/dia cada semana até Inicie 2-4 semanas antes da data de parada. Evite se pensamentos suicidas (fatal se overdose), doenca cardiaca, retencao urindria, glaucoma,
75-100mg. Use por 12 semanas, e diminua até parar. epilepsia. Efeitos adversos: boca seca, constipacao, dificuldade de urinar, viséo borrada, sedacao, ganho de peso.

Pare medicamentos ap6s 4 semanas se continua fumando.
Reavalie semanalmente por 1 més, mensalmente por 3 meses, entdo em 6 meses. Se nao conseguiu parar, discuta alternativas.
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O paciente tem 1 ou mais das seguintes caracteristicas centrais de depressao por pelo menos 2 semanas?
« Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias

« Perda de interesse ou prazer em atividades normalmente prazerosas

Sim
O paciente tem 5 ou mais das seguintes caracteristicas de depressao por pelo menos 2 semanas?
« Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias

- Dificuldade de dormir ou dorme muito -« Concentragdo reduzida ou indecisdo
« Perda de interesse ou prazer em atividades normalmente prazerosas « Mudangas no apetite ou peso
- Fadiga ou perda de energia

- Agitagao visivel ou inquietagdo ou falante ou anda mais lento do que usual
- Sentimentos de culpa ou desvalia - |déias ou atos de autoagressao ou suicidio

Sim: paciente tem dificuldades para realizar trabalho habitual, atividades sociais ou domésticas?

Sim
Exclua anemia Exclua doenca da tireoide Avalie abuso de substancias Avalie efeito adverso de medicamento
Se palidez, Se ganho de peso inexplicado, No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez,
considere anemia pele seca, nova/piora da
D38

Revise medicamentos: prednisona,
2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de
constipagao, intolerancia ao

Continue avaliando e manejando
efavirenz, propranolol, metoclopramida, estresse e/ou tristeza > 101.
medicamentos com/sem prescricao? se teofilina e contraceptivos podem causar
frio: solicite TSH e interprete. sim para qualquer um O 145,

depresséo. Discuta com psiquiatra.
Umou

mais dos

Nenhum dos acima: paciente tem sintomas psicéticos??
acima

Sim N&o: paciente tem diagndstico prévio de transtorno bipolar ou ja teve sintomas de mania: 3 ou mais dos seguintes,
que duram pelo menos 1 semana e interferem no trabalho habitual, atividades sociais ou domésticas?
Dlscyta Discuta com + Humor elevado e/ou irritabilidade
opgoes

psiquiatra + Necessidade de dormir diminuida
de

- Atividade aumentada, sente energia aumentada, falante, fala rapida
) mesmo dia.
manejo.

+ Comportamento impulsivo/imprudente como gastos excessivos,
- Comportamento social inapropriado comportamento sexual indiscreto
- Distracao facil - Autoestima inflada

N&o: teve uma grande perda ou falecimento nos ultimos 6 meses? Sim
Sim: paciente tem ideias de suicidio/autoagressao, sentimentos de

Provavel transtorno
inutilidade ou estéd se movendo/falando mais lento que o usual?

bipolar (TAB)
N&o: paciente teve depressao no passado?

Discuta/encaminhe
e se paciente ja
usou estabilizador

de humor, avalie se
ha contraindicacdo e
Maneje estresse/tristeza > 101. Provével depressao — 148. reinicie.

Nao
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CONTEUDOS:
SINTOMAS

ressao e/ou ansiedade generalizada; cuidados de rotina

Avalie

Sintomas

Autoagressao
Mania
Ansiedade

Deméncia

Uso alcool/drogas

Efeitos adversos
Estressores

Planejamento
familiar

Quando avaliar

Toda consulta

Toda consulta
Toda consulta

No diagnéstico

No diagnéstico
Toda consulta
Toda consulta
Toda consulta

Toda consulta

Avalie paciente com depressao e/ou ansiedade generalizada

Observacoes

- Avalie sintomas de depresséo e ansiedade. Se nao melhorar ap6s 8 semanas ou piorar estando em tratamento, discuta/encaminhe.
- Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma.

Perguntar ao paciente sobre pensamentos de autoagressao/suicidio ndo aumenta as chances disso ocorrer. Se paciente tem pensamentos ou planos de suicidio © 97.
Se anormalmente feliz, com energia, falante, irritado ou impulsivo/imprudente, discuta/encaminhe.

- Se preocupacdo excessiva com comprometimento de fungdes/angustia por pelo menos 6 meses e > 3 de: tensdo muscular, dificuldades para dormir, baixa concentracao, cansaco,
inquietacao, irritacao: considere transtorno de ansiedade generalizado.

- Se ansiedade é induzida por situagdo/objeto especifico (fobia) ou medo subito repetitivo com sintoma fisico e sem causa aparente (panico), discuta/encaminhe.

- Se evento trauméatico com > 3 dos seguintes por > 1 més: 1) Pesadelos ou pensamentos/flashbacks involuntarios 2) Evita certas situacoes/pessoas 3) Constantemente defensivo,
vigilante ou assustado 4) Entorpecido ou separado das pessoas, atividades ou lugares: considere transtorno de estresse poés-traumatico, discuta.

Se por ao menos 6 meses > 1 de: problema de memdria, desorientagdo, dificuldade de linguagem, menos capaz para atividade diéria/laboral/social: considere deméncia © 152.
No Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 145.

Pergunte sobre efeitos adversos de medicamentos antidepressivos © 149.

Ajude identificar fatores domésticos, sociais e do trabalho que contribuem para depressao ou ansiedade. Se violéncia sexual © 102. Se luto recente © 101.

- Discuta necessidades de contracepcédo do paciente © 157.
- Se gravidez ou amamentacéo, discuta riscos: risco para o bebé de uma depressdo materna nao tratada supera os riscos dos antidepressivos. Se possivel, evite antidepressivos no
primeiro trimestre. Garanta aconselhamento/suporte e reavalie cada 2 semanas até estavel. Se necessario, discuta.

Aconselhe paciente com depressao e/ou ansiedade generalizada

- Expligue que depresséo é muito comum e que pode acontecer com qualquer um. Isso ndo significa que a pessoa é preguicosa ou fraca. A pessoa com depressao nao consegue controlar seus sintomas.
- Explique que pensamentos de autoagressao e suicidio sdo comuns. Oriente paciente que se tiver esses pensamentos, ele(a) nado deve agir, mas contar para uma pessoas de confiancga e retornar de imediato.
- Eduque paciente que antidepressivos podem demorar de 4-6 semanas para comecar a fazer efeito. Explique que ele(a) pode ter efeitos adversos, mas que geralmente resolvem em alguns dias.

- Enfatize importancia da adesdo mesmo que se sinta bem. Oriente que provavelmente serd tratado por pelo menos 9 meses e que o medicamento ndo causa dependéncia. Oriente ndo parar abruptamente.
- Se méa adeséo, ofereca apoio para aumentar adeséo O 16.

« Ajude paciente a escolher estratégias para conseguir ajuda e lidar com a depressao:

Durma o suficiente
Se dificuldades para

Incentive o paciente a tirar um tempo para relaxar:

Seja ativo

Exercicios regulares podem ajudar. Limite ou pare
alcool/drogas

Evite dlcool até

melhora do humor.

Entdo limite para <

2 doses'/ dia e evite
beber pelos menos 2
dias/semana. Evite drogas.

Fagaum
exercicio de
relaxamento e
de respiracdo
todo dia.

Ache uma
atividade
criativa ou
divertida
?para fazer.

Acesse suporte
Vincule paciente
a um grupo de
suporte e/ou
recurso de apoio
D178,

Trate paciente com depressao e/ou ansiedade generalizada - 149.

CONTEUDOS:
CONDICOES
CRONICAS

DOEN_FAS
B HEPATITES VIRAIS RESPIRATORIAS
CRONICAS

DOENCAS
CRONICAS
DO ESTILO DE VIDA

) DESORDENS ; CUIDADOS
SAUDE MENTAL EPILEPSIA MUSCU- SAUDE DA MULHER PALIATIVOS
LOESQUELETICAS



Trate paciente com depressao e/ou ansiedade generalizada
- Considere encaminhar para psicologia (idealmente intervencdes como terapia cognitivo comportamental, interpessoal, resolugdo de problemas) e para assistente social e/ou grupo/linha de apoio© 178.
« Prescreva um medicamento da tabela abaixo: escolha com base no padrao de sintomas do paciente, perfil de efeitos adverso, interagdes medicamentosas e eficicia de tratamentos antidepressivos prévios.
- Discuta com paciente possiveis beneficios do uso de medicamentos para depressao e ansiedade generalizada. Respeite decisao dele(a) se ndo quiser usar.
- Se ansiedade generalizada ou sintomas de ansiedade’ ao iniciar tratamento, associe diazepam 5-10mg 1-4x/dia se necessario, por até 10 dias. Evite se faz uso arriscado de outras substancias.
- Continue medicamento por pelo menos 9-12 meses e decida quando parar usando algoritmo abaixo.
- Se necessério, aumente dose de acordo com resposta ao tratamento. Se resposta parcial/sem resposta em dose maxima, considere troca.

Medicamento | Dose  ______________ [Obsevaes | Efeitosadversos

Fluoxetina « Inicie 20mg/manha. Use como primeira escolha. Discuta se tem epilepsia, doenca Mudancas no apetite e peso, dor de
- Se resposta parcial/sem resposta apds 3-4 semanas, aumente 20mg, reavalie cada  hepatica/renal. Aconselhe familiar monitorar e retornar se piora cabeca, inquietacéo, dificuldade para
2-4 semanas e aumente se necessario até o maximo de 60-80mg/dia. (pensamentos suicida ou mudanca de comportamento). dormir, ndusea, diarreia, problemas sexuais.

Sertralina + Inicie 50mg/manha. Use se fluoxetina né&o tolerada/ndo responder. Discuta se tem epilepsia,  Mudangas no apetite e peso, dor de
- Se resposta parcial/sem resposta apds 3-4 semanas, aumente 25mg, reavalie cada  doenca hepética/renal. Aconselhe familiar monitorar e retornar se piora  cabega, inquietacdo, dificuldade para
2-4 semanas e aumente se necessario até o maximo de 200mg/dia. (pensamentos suicida ou mudanca de comportamento). dormir, ndusea, diarreia, problemas sexuais.

Amitriptilina - Inicie 25mg/noite. Aumente 25mg cada 5 dias até 75mg/noite. Considere se dor cronica ou necessita efeito sedativo ou paciente tem Boca seca, constipacao, dificuldades em
- Se resposta parcial/sem resposta ap6s 3-4 semanas, aumente 25mg, reavalie cada  dificuldade de dormir ou uso de fluoxetina/sertralina contraindicadas. urinar, visdo borrada, sedagdo.
2-4 semanas e aumente se necessario até o maximo de 150mg/dia (100mg se Evite se > 65 anos. Nao prescreva se risco de suicidio (letal em
> 65 anos). overdose), doenca cardiaca, retencdo urinaria, glaucoma, epilepsia.

Nortriptilina - Inicie 25mg/noite. Aumente 25mg cada 5 dias até 75mg/noite. Use se amitriptilina ndo tolerada/néo responder. Nao prescreva se risco  Boca seca, constipacdo, dificuldades em
« Se resposta parcial/sem resposta apds 3-4 semanas, aumente 25mg, reavalie cada  de suicidio (letal em overdose), doenca cardiaca, retencao urindria, urinar, visao borrada, sedagdo.
2-4 semanas e aumente se necessario até o maximo de 150mg/dia. glaucoma, epilepsia.

Decida duracdo do tratamento medicamentoso

Paciente teve episddio(s) prévio(s) de depressao?

Nao

Paciente tem qualquer um dos seguintes: inicio na adolescéncia, depresséo grave, tentativa de suicidio, inicio subito dos sintomas, histéria familiar de transtorno bipolar?

Nao Sim

Paciente tem transtorno de ansiedade generalizada (com ou sem depressao)? Considere tratamento
a longo prazo por pelo
Nio Sim menos 3 anos.

Se > 3 episédios, discuta

Considere parar antidepressivo quando paciente estiver sem/com minimos Considere parar antidepressivo quando paciente estiver sem/com minimos para conosﬂgzjaar \t/rigtaamento
sintomas e seja capaz de fazer suas atividades didrias por > 9 meses. sintomas e seja capaz de fazer suas atividades diérias por > 1 ano. P | :
| |

Reduza dose gradualmente ao longo de 4 semanas. Se abstiéncia (irritabilidade, tontura, dificuldade para dormir, dor de cabega, nduseas, fadiga), reduza mais lentamente.

- Reavalie cada 2 semanas, mesmo se nao estiver usando tratamento medicamentoso, até sintomas melhorarem, depois cada 3-6 meses.
- Se nao melhorar com tratamento proposto ou se episédios recorrentes, discuta/encaminhe.
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Esquizofrenia: diagnodstico e cuidados de rotina

- Considere esquizofrenia no paciente que (sem outros problemas de saude mental ou com élcool/drogas) tem tido, por ao menos 6 meses, dificuldade de realizar tarefas laborais, domésticas ou sociais
rotineiras e que por pelo menos 1 més tenha tido > 2 dos seguintes sintomas de psicose:
- Alucinagées: frequentemente ouvindo vozes (ex: que discutem entre si ou com paciente na terceira pessoa) ou vendo coisas que nao estao |a.
- Delirios: crengas bizarras (ndo compartilhadas pela sociedade) ou de que pensamentos estdo sendo inseridos ou ouvidos ou transmitidos ou roubados; ideias de controle, influencia ou passividade.
- Discurso desorganizado: incoerente ou irrelevante.
- Comportamento desorganizado ou catatonico (incapaz de falar, mover-se, responder) ou sintomas negativos: falta de emogao/expressao facial, sem motivacao, ndo se move/fala pouco, recluséo.
- Sintomas negativos: falta de emocédo ou expressao facial, sem motivacdo, ndo se move ou fala pouco, reclusao social.
« Confirme com especialista o diagnoéstico de esquizofrenia, discuta/encaminhe.

Avalie paciente com esquizofrenia

Quando avaliar Observacoes

Sintomas Toda consulta - Avalie sintomas de psicose como acima. Se sintomas de psicose e:
- Agressivo/violento © 99.
- Alternando niveis de consciéncia ao longo de horas/dias ou temperatura > 38°C, provéavel delirium © 100.
- Paciente interrompeu tratamento: reinicie medicamento na mesma dose, considere tratamento intramuscular © 151 e explore razdes da baixa adesao (efeitos adversos,
abuso de substancias).
- Boa adesdo em dose otimizada, discuta/encaminhe.
- Maneje outros sintomas conforme pégina do sintoma.

Autoagressao Toda consulta Se paciente tem ideacao suicida/plano © 97. Se intengdo de prejudicar outros, alerte as vitimas pretendidas, se possivel.

Estressores Toda consulta Ajude a identificar os estressores psicossociais que podem piorar ou fazer com que os sintomas retornem. Se paciente esta sendo abusado © 102.
Uso de dlcool/drogas  Toda consulta No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um O 145.
Planejamento familiar  Toda consulta Discuta as necessidades de contracepcédo do paciente O 157. Se paciente gestante, planejando engravidar ou amamentando, discuta/encaminhe.

Medicamento e Toda consulta - Pergunte sobre efeitos adversos do tratamento © 151.
adesao ao tratamento - Verifique adesé&o. Se mé adesao, ofereca apoio para aumentar adesao O 16.
- Se interrompeu tratamento, reinicie medicamento na mesma dose e considere tratamento intramuscular.
- Discuta com psiquiatra se o paciente estd usando medicamento que pode desencadear psicose aguda, como prednisona ou efavirenz.

Peso (IMC) Toda consulta « IMC = peso (kg) + altura (m) + altura (m).
- Se ganhando peso, avalie e maneje RCY © 128 discuta com psiquiatra sobre possiveis tratamentos alternativos para esquizofrenia e envolva multiprofissional de apoio.

Diabetes Se necessério Verifique necessidade de rastrear diabetes O 131. Se diabetes conhecida ©133.

RCV No diagndstico e - Se entre 40-75 anos, solicite colesterol total, HDL e triglicerideos. Use para calcular RCV ©128.
entdo conforme - Considere que transtornos mentais grave podem aumentar o RCY, use julgamento clinico para decidir sobre tratamentos.
resultado - Se alto RCV ou fatores de RCV? maneje RCV © 130 e discuta tratamentos alternativos. Se iniciando/trocando antipsicotico, discuta para considerar ECG basal.

HIV No diagnéstico Teste para HIV e decida quando repetir O 116. Se HIV positivo, evite efavirenz, discuta/encaminhe.
Sifilis No diagnéstico Teste para sifilis e decida quando repetir © 66.

Aconselhe e trate paciente com esquizofrenia >151.
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Aconselhe paciente com esquizofrenia e seu cuidador
- Eduque paciente e cuidador/familia: paciente com esquizofrenia frequentemente perde a nogdo com a doencga e pode tornar-se hostil com os cuidadores e profissionais de saude. Ele(a) pode ter
dificuldades funcionais, especialmente em ambientes altamente estressores.
- Oriente paciente a manter as atividades sociais/educacionais/ocupacionais, se possivel. Discuta com assistente social para encontrar oportunidades de educacdo e/ou trabalho.
- Incentive cuidador a apoiar paciente e evitar tentar convencé-lo que crengas ou experiéncias sdo falsas ou irreais. Evite comportamento hostil e critico com paciente.
- Evite comportamento hostil e critico com paciente.
- Oriente paciente a evitar alcool/drogas e incentive rotina de sono regular.
- Eduque sobre importancia da adesao para garantir o sucesso do tratamento e a retornar imediatamente se os sintomas psicéticos retornarem/piorarem.
- Envolva equipe multiprofissional de apoio e encaminhe paciente e cuidador para grupo de suporte ou recurso de apoio O 179, se disponiveis.

Trate paciente com esquizofrenia
- Prescreva medicamento como na tabela abaixo. Use a menor dose efetiva. Prescreva 1 medicamento/vez. Espere 6 semanas com dose efetiva tipica antes de considerar ineficaz e troca-lo.
- Se problemas repetidos de adeséo, discuta para mudar do medicamento oral para o intramuscular de agéo prolongada.
- Se inseguro ou dose maior que a tipica for necessaria ou nao responder aos medicamentos disponiveis, discuta com psiquiatra.

Medicamento Dose incial Dose de manutencéo Observacoes

Risperidona 1 mg cada 12 horas ou 2mg uma vez ao dia 2-6mg/dia + Pode ser usado como primeira opgao terapéutica.
- Se baixa resposta em 2-4 semanas, aumente para 4mg ao dia até maximo de 6mg ao dia.

Haloperidol 0,5-5mg cada 12 horas 5-20mg/dia com doses - Pode ser usado como primeira opgao terapéutica.
divididas cada 12 ou 8 horas  « Se necessédrio aumente cada vez 0,5mg/dose até maximo de 30mg/dia.

Haloperidol decanoato  10-20 vezes a dose total de haloperidol' oral (maximo de 100mg) IM 50-200mg a cada 4 semanas ~ Discuta com psiquiatra como retirar o medicamento oral antes de iniciar.
cada 4 semanas

Pesquise e maneje efeitos adversos do tratamento da esquizofrenia

Retencao urinaria Pare o tratamento e encaminhe no mesmo dia. Aumento mamario, Discuta com psiquiatra sobre troca do
descarga mamilar medicamento.

Visdo turva Discuta no mesmo dia.

Espasmos musculares dolorosos (reacdo | Geralmente 2 dias ap6s inicio da medicacéo. Aplique biperideno 2mg IM. Se
distdnica aguda) necessario, repita apds 30 minutos, até 4 doses em 24 horas. Discuta no mesmo dia.
Se biperideno ndo disponivel, aplique prometazina 50mg IM. Tontura/desmaio ao ficar Comum quando iniciando ou aumentando
em pé dose. Geralmente autolimitada a horas

ou dias. Oriente o paciente a levantar-se
devagar.

Amenorreia Discuta com psiquiatra sobre troca do
medicamento.

Rigidez muscular, temperatura Pare o tratamento e encaminhe no mesmo dia.
elevada, confusao mental, palpitacao,

sudorese/salivacao excessiva (sindrome
neuroléptica maligna) Boca/olhos secos Geralmente autolimitada. Oriente aumento

da ingesta hidrica.

Efeitos adversos Movimentos involuntarios anormais Discuta para reduzir, alterar ou parar tratamento. Constipacao Geralmente autolimitada. Oriente dieta rica
extra-piramidais/ Movimentos lentos, tremos ou rigidez | Pode ocorrer apds semanas ou meses de tratamento, discuta. em fibras e ingesta hidrica adequada.

Discinesia tardia Inquietacdo muscular Pare o tratamento e discuta no mesmo dia.

- Reavalie paciente estavel cada 3 meses e discuta com psiquiatra anualmente. Oriente paciente/cuidador a retornar imediatamente se sintomas de psicose.
- Se reiniciando tratamento apds paciente ter interrompido, reavalie cada 2 semanas ou antes se sintomas piorarem.
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Deméncia: diagnostico e cuidados de rotina

- Considere deméncia no paciente que apresenta os seguintes sinais/sintomas por pelo menos 6 meses e com piora progressiva:
- Problemas de memodria: teste pedindo para o paciente repetir 3 palavras comuns - Dificuldades com discurso e linguagem (dificuldade - Menor habilidade em realizar fungéo
imediatamente e novamente apds 5 minutos. para nomear partes do corpo). social e laboral.
- Desorientado no tempo (incerteza quanto que dia/estacdo do ano estd) e espaco (incerteza - Problemas com tarefas simples, tomada de deciséo e - Se paciente tem HIV: dificuldade com
como ir no mercado mais préximo de casa ou qual é o local da consulta atual). realizar atividades rotineiras. coordenac¢do motora.
- Confirme o diagnéstico de deméncia entao discuta ou encaminhe para confirmar subtipo (doenca de Alzheimer, deméncia vascular, frontotemporal ou com corpos de Lewy).

Avalie paciente com deméncia com ajuda do cuidador

Avalie Quando avaliar Observacgoes

Sintomas Todas as consultas - Se alteragdo recente de humor, interesse/energia, sono ou apetite, considere depressdo O 147 e discuta. Se pensamentos ou planos de suicidio © 97.
- Pergunte sobre dor e maneje conforme pagina de sintomas. Se dor no corpo/generalizada © 75.
- Se declinio subito de comportamento de base © 100.
- Se alucinagdes (vendo ou ouvindo coisas), delirios (crencas incomuns/bizarras), agitagdo ou comportamento errante, discuta/encaminhe.
- Maneje outros sintomas conforme pagina do sintoma.

Efeitos adversos Se em tratamento Se movimentos anormais ou inquietagao muscular, pare tratamento e discuta/encaminhe no mesmo dia. Se espasmos musculares dolorosos, maneje abaixo.
Visdo/audicao Todas as consultas Encaminhe ao oftalmologista e solicite audiometria se necessério (avalie presenca de cera no ouvido).

Status nutricional Todas as consultas Questione sobre consumo de liquidos/alimentos. Providencie suporte nutricional se IMC < 18,5 (se > 65 anos: use < 22). IMC = peso (kg) + altura (m) + altura (m)
RCV No diagndstico, entdo conforme risco  Avalie RCV O 128. Se < 10% com fator de RCV' ou 10-20% reavalie apds 1 ano, se > 20% reavalie apds 6 meses.

Cuidados paliativos ~ Todas as consultas Se > 19 167: restrito ao leito, incapaz de caminhar/vestir-se sozinho ou de fazer atividades rotineiras, incontinéncia, discurso incoerente.

HIV No diagnéstico ou se status « Teste para HIV © 116. Se HIV positivo D 117. Se diagnéstico novo/recente de HIV com deméncia, discuta.
desconhecido « Se HIV, teste para problemas de coordenacéo: com a mao ndo dominante e o mais rapido possivel (permita que o paciente pratique 2 vezes):
- Abra e feche os dois primeiros dedos amplamente. Em superficie plana, feche o punho, entao estenda a palma da méo para baixo, entéo na lateral do 5° dedo.

Sifilis No diagnéstico Teste para sifilis © 66. Se positivo, trate paciente e parcerias O 66 e discuta.
Outros exames No diagndstico Solicite TSH, HMG e vitamina B12. Discuta necessidade de exames adicionais (folato, creatinina, TGO, TGP, Na, K, VHS/PCR, PU, glicemia, TC ou RNM de cranio).

Aconselhe paciente com deméncia com ajuda do cuidador
- Discuta o que se pode fazer para dar suporte ao paciente, cuidador(es) e familia. Identifique recursos locais, envolva assisténcia social.
- Discuta com o cuidador se este necessita de um descanso/folga ou se paciente necessita de hospitalizagdo. Oriente cuidador(es) a:
- Fornecer informacoes de orientagao regulares (dia, data, clima, horério, nomes). - Usar frases curtas. - Remover a bagunca e os potenciais riscos a seguranga em casa.
- Estimular memorias e providenciar informages atuais com jornais, rddio, TV, fotos. - Manter uma rotina. - Manter atividade fisica e planejar atividades recreacionais.

Trate paciente com deméncia com ajuda do cuidador
- Discuta opgdes de tratamento. Deméncia associada ao HIV costuma responder bem a TARV © 117.
- Se sintomas psicoticos, perturbagcdes noturnas, andar errante, agressividade persistente ou ansiedade, discuta sobre iniciar antipsicoticos. Evite se doenca de Parkinson. Se em uso de antipsicéticos
e desenvolver espasmos musculares dolorosos: aplique biperideno 2mg IM. Se necessario, repita apds 30 minutos, por até 4 doses em 24 horas e encaminhe no mesmo dia. Se biperideno nao
disponivel, aplique prometazina 25-50mg IM (se > 65 anos, discuta para decidir se aplica prometazina). Se > 65 anos, evite benzodiazeinicos (como diazepam, clonazepam).

Reavalie paciente com deméncia cada 6 meses.
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Epilepsia: cuidados de rotina

- Se 0 paciente estd convulsionando =28, para controlar a convulsdo. Se o paciente ndo tem diagndstico de epilepsia e teve uma convulsdo =28, para investigacao e manejo adicional.
+ No paciente que teve pelo menos 2 convulsées definidas sem causa identificavel ou convulsédo apds meningite, AVC ou trauma craniano; ou convulsoes focais, discuta/encaminhe para confirmar diagnostico.

Avalie o paciente com epilepsia

Avalie Quanto avaliar Observacoes

Sintomas Toda consulta Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma.

Frequéncia das convulsées  Toda consulta Revise dirio de convulsdes. Avalie se convulsdes estéo prejudicando a qualidade de vida do paciente.

Adesao Toda consulta, se convulsdes  Avalie absentefsmo, contagem de comprimidos e se mantém convulsoes apesar do tratamento, considere verificar nivel sérico da droga.

Efeitos adversos Toda consulta Efeitos adversos (consulte efeitos adversos dos medicamentos em uso) podem explicar méa adesao. Pondere riscos/beneficios ou considere troca.
Outros medicamentos Se convulsdes Verifique se comegou outros medicamentos como para TB, TARV ou contraceptivos verifique interagées O 180.

Uso de dlcool/drogas - No diagnéstico No Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um O 145.
- Se convulsdes ou md adesao

Planejamento familiar Todas as consultas Avalie necessidades de contracepgao O 157. Evite contraceptivos orais. Se gestante/planejando engravidar, encaminhe com prioridade? e prescreva acido folico
0,2 mg/ml (40 gotas), se disponivel, ou acido folico 5mg ao dia 12 semanas antes de engravidar e até 12 semanas de gestacéo.

Nivel sérico da droga Somente se necessario Verifique nivel sérico da droga se ndo tiver certeza da adesdo, paciente nao controlado em dose méxima do medicamento ou sinais de toxicidade (veja abaixo).

Aconselhe o paciente com epilepsia
- Eduque sobre epilepsia, importancia da adesdo ao tratamento, risco de interagdes medicamentosas e oriente a manter diario de frequéncia das convulsdes. Se diagndstico recente, ma adesao ou
absenteismo, envolva a equipe multiprofissional de apoio. Oriente discutir com seu médico ao comegar novos medicamentos, se planeja engravidar ou usar métodos contraceptivos.
- Oriente evitar privacao do sono, uso de élcool e drogas, desidratacao e luzes piscando, pois podem desencadear convulsées. Evite perigos como alturas, mexer com fogo, nadar sozinho, pedalar em
rodovias movimentadas, operar maquinas. Evite dirigir até estar 1 ano livre de convulsdes.

Trate o paciente com epilepsia
+ Um Unico medicamento é melhor. Usar dois medicamentos anticonvulsivantes juntos é uma decisdo do especialista.
- Escolha qual oferecer baseando-se na sindrome epilética, tipo(s) de convulsdo, uso de outros medicamentos e especificidades do paciente.
- Se mantém convulsdes apesar do tratamento, aumente a dose cada 1 semana se paciente aderente ao tratamento, sem uso de alcool/drogas e sem interagdes medicamentosas.
- Se mantém convulsdes apds 4 semanas com dose méxima ou efeitos adversos intolerdveis, inicie novo medicamento e aumente se necessério. Mantenha medicamento anterior na mesma dose por 2
semanas, entdo diminua gradualmente em 6-8 semanas até parar. Se ja usa 2 medicamentos, evite trocar e encaminhe/discuta.

Medicamento | Dose inicial | Dose de manutencao Observacoes

Carbamazepina 200mgaodia 400-1600mg ao diaou 2 ou 3 doses  Evite em anormalidades de condugdo AV e para convulsdes mioclonicas ou crises de auséncia. Use com cautela se glaucoma. Pode afetar atividades
como operar maquinas ou dirigir.

Acido valpréico  250mgduas  500-2000mg ao dia ou em 2-3 doses ~ Tome com ou apds as refeicoes. Evite se historia familiar/recente de doenca hepatica grave, se gestacao ou mulher em idade fértil, a ndo ser que
vezes ao dia contracepcao confidvel. Prefira se em TARV. Pode afetar atividades como operar maquinas ou dirigir.

Fenitoina 100mg ao dia  200-400mg ao dia ou em 2-3 doses ~ Tome com ou apos as refeicoes. Evite na gestagao, amamentacao e para convulsdes mioclonicas ou crises de auséncia. Use com cautela em mulheres.

- Se livre de convulsdes reavalie a cada 3 meses. Se mantém convulsdes reavalie mensalmente. Encaminhe com prioridade se convulsées apds dose maxima de 2 medicamentos por 4 semanas cada.
- Se livre de convulsdes por 2 anos: considere parar tratamento. Retire gradualmente 1 medicamento de cada vez ao longo de 2 meses.
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Artrite cronica: diagnostico e cuidados de rotina

- Se 0 pacientes tem episédios de dor articular e edema que resolvem completamente entre um episédio e outro, considere gota = 155.

- O paciente com artrite crénica tem dor articular continua por ao menos 6 semanas. Distinguir osteoartrite mecanica de artrite reumatoide inflamatéria conforme a seguir:
Provavel osteoartrite se:

- Afeta somente articulagoes.

- Articulagdes que sustentam o peso e possivelmente maos e pés.
- Articulagdes podem inchar mas ndo esquentar.

- Rigidez ao acordar dura menos de 30 minutos.

- A dor piora com atividade e melhora com repouso.

Provavel artrite inflamatdria se:

« Pode ser sistémica: perda de peso, fadiga, perda de apetite, atrofia muscular.

« Envolvimento frequente de pés e médos (especialmente metacarpofalangicas).
- Articulagdes estdo inchadas e quentes.

« Rigidez ao acordar dura mais de 30 minutos.

- Dor e rigidez melhoram com a atividade, pioram com repouso.

Se artrite inflamatdria provavel ou incerteza diagnéstica: discuta ou encaminhe.

Avalie paciente com artrite croénica

Quando avaliar Observacoes

Sintomas Todas as consultas Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma.

Atividades rotineiras
Sono

Depressao

Todas as consultas
Todas as consultas

Todas as consultas

Questione se paciente caminha bem como antes, consegue abotoar roupas e usar garfo/faca adequadamente.
Se tem dificuldades para dormir © 103.

No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.

Articulacoes Todas as consultas Procure por calor, sensibilidade e limitagdo da amplitude de movimento das articulagées.
IMC No diagnostico
PCR/VHS/FR

HIV No diagnéstico

Se > 25, oriente perda de peso para diminuir sobrecarga articular em joelhos e pés. Avalie e maneje RCV © 128.

Se artrite inflamatéria/incerta Se PCR ou VHS aumentados e/ou Fator Reumatoéide (FR) positivo , confirme e discuta/encaminhe para considerar solicitar anti-CCP.

Teste para HIV © 116.

Rx de maos e pés No diagndstico Solicite de ambos pés e maos (AP e obliquo). Interprete resultado. Se duvidas, discuta.

Aconselhe paciente com artrite cronica
- Estimule paciente manter-se tao ativo quanto possivel, mas repousar em eventos agudos, e alimentar-se de forma saudavel. Se fuma tabaco, motive parar © 146 . Apoie para mudanga O 15.

Trate paciente com artrite cronica
- Se dificuldade para atividades rotineiras ou artrite reumatoide, encaminhe para fisioterapeuta ou educador fisico.
- Se osteartrite:
- Prescreva paracetamol ou dipirona’ 500-1000mg cada 6 horas se necessario.
- Se ndo melhora ou inflamagao presente, associe ibuprofeno? 300-600mg cada 8 horas ou nimesulida?2 100mg cada 12 horas se necessario por até 7 dias.
- Se artrite reumatoide:
- Encaminhe para reumatologista para inicio precoce de drogas modificadoras de doenca (DMARD) para controlar sintomas, preservar funcdo e minimizar danos.
- Enquanto aguardar especialista, prescreva ibuprofeno? 300-600mg cada 8 horas ou nimesulida? 100mg cada 12 horas por até 14 dias. Se ndo melhora ou contraindicacdo ao AINEs, prescreva ao invés
prednisona 5-10mg ao dia por até 21 dias. Se duvidas ou nao melhora, discuta.

Reavalie até os sintomas estarem controlados, entao a cada 6 meses. Se pouca resposta ao tratamento: discuta ou encaminhe.
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Gota: diagnodstico e cuidados de rotina

- Considere crise aguda de gota se: inicio subito de dor intensa, vermelhidao e inchago em 1 Unica articulagdo, geralmente 1° dedo do pé ou joelho, com melhora completa em alguns dias.
- Considere gota crdnica tofacea se: acometimento assimétrico > de 1 articulagdo; dor ndo intensa; depdsitos podem ser vistos ou palpados nas articulacdes; recuperagdo incompleta.

Avalie paciente com gota

Avalie Quando avaliar Observacoes

Sintomas Todas as consultas Maneje os sintomas conforme a pagina do sintoma.
Uso de dlcool/drogas  Todas as consultas No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 145,

Medicamento Todas as consultas Hidroclorotiazida, furosemida, etambutol, pirazinamida e AAS podem induzir crise de gota. Considere mudar o medicamento se possivel. Evite suspender o AAS
prescrito para DCV confirmada.

Articulacées Todas as consultas - Crise aguda de gota: inicio subito de 1-3 articulagdes quentes, doloridas, avermelhadas, inchadas (geralmente o primeiro dedo do pé ou joelho).
- Gota cronica tofacea: depositos aparentam nédulos amarelados, indolores, duros e irregulares ao redor da articulagéo (ver figura).

RCV No diagnéstico, entdo conforme - Avalie RCV © 128. Se < 10% com fator de risco para DCV ou 10-20% reavalie apos 1 ano, se > 20% reavalie apds 6 meses.
risco - Se IMC < 18.5 ou paciente < 40 anos, discuta para excluir cancer como causa para a gota.

Creatinina (TFGe) No diagnéstico - Se usando AINEs/alopurinol: avalie a cada 6 meses.
+ Se TFGe < 60mL/min, discuta.

Acido drico « No diagnéstico « Aguarde pelo menos 2 semanas apds uma crise aguda de gota antes de dosar os niveis de 4cido Urico.
+ Em uso de alopurinol - Se em uso de alopurinol, repita mensalmente e ajuste dose de alopurinol até dosagem de acido Urico < 6mg/dL, entdo repita cada 6 meses.

Aconselhe paciente com gota
- Ajude paciente manejar seu RCV O 128.
- Ofereca orientacédo dietética: reduzir 4lcool (especialmente cerveja), bebidas gasosas doces, frutos do mar, mitidos e carne; aumentar o consumo de laticinios com baixo teor de gordura; evitar jejum e
desidratagao, pois podem aumentar o risco de uma crise aguda de gota.
- Oriente o paciente a evitar os medicamentos acima que podem induzir uma crise aguda de gota.

Trate o paciente com gota
Trate paciente com uma crise aguda de gota
- Prescreva ibuprofeno? 300-600mg a cada 6 horas se necessario até 2 dias depois de melhorar (geralmente por 5-7 dias).
- Se AINEs ndo é indicado/tolerado ou é inefetivo: prescreva ao invés prednisona 40mg ao dia, diminua 10mg cada 3 dias até parar.
- Oriente repousar com o membro elevado e aplicar gelo por 20 minutos a cada 2-3 horas.
- Se paciente ja estd tomando alopurinol, ndo suspenda durante a crise aguda.

Trate paciente com gota créonica tofacea © Stellenbosch University
- Paciente necessita de alopurinol se: > 2 crises por ano, gota cronica tofacea ou calculo renal/doenca renal causada por gota.

- Considere esperar 2 semanas apds uma crise aguda de gota antes de iniciar alopurinol (se possivel, verifique acido Urico 2 semanas apds a crise antes de iniciar).

- Prescreva alopurinol 100mg/dia, se disponivel. Use menor dose para manter acido Urico < 6mg/dL: aumente 100mg/més, até 800mg em doses divididas (2-3x/dia). Dose usual de manuten¢do 300mg/dia.

Discuta ou encaminhe se ndo houver resposta ao tratamento ou nao tiver certeza do diagnoéstico.
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Fibromialgia: diagnostico e cuidados de rotina

- Considere fibromialgia se paciente tem dor no corpo generalizada acima e abaixo da cintura, bilateral, por mais de 3 meses e associada com sintomas como fadiga, problemas de meméria ou
raciocinio, sono e humor.
- O diagndstico de fibromialgia é mais provavel se histéria familiar, principalmente, se em mae, pai, irmaos.
- Verifique outras causas de dor corporal generalizada:
- Se perda de peso O 32.
- Procure por um problema articular: peca para o paciente colocar as maos atras da cabeca; em seguida, atras das costas. Fechar a mao com forca e abri-la. Pressionar as palmas das maos com os
cotovelos elevados. Caminhar. Sentar e levantar com os bragos cruzados. Se ndo conseguir fazer confortavelmente O 76.
- Verifique uso de medicamentos que podem causar dor, como estatinas ou os usados para tratar osteoporose (como alendronato); ou uso excessivo de analgésicos opidides (como codeina). Discuta
para considerar alternativas.
- Solicite PCR, HMG, CK total e TSH. Teste para HIV O 116.
- Se problema articular, HIV positivo, alteragdo nos exames ou incerteza diagndstica: discuta ou encaminhe.

Avalie paciente com fibromialgia

Avalie Quando avaliar Observagoes

Sintomas Toda consulta + Maneje os sintomas conforme pagina do sintoma. Peca para paciente identificar os 3 sintomas que mais incomodam e foque neles.
+ Nao interprete todos os sintomas como fibromialgia: exclua doencas sérias e trataveis. Se incerto: discuta ou encaminhe.

Sono Toda consulta Se o paciente tem dificuldades de domir © 103.

Depressao Toda consulta No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? Se sim para qualquer um © 147.
Artrite cronica Toda consulta Se 0 paciente também tiver artrite cronica, ofereca cuidados de rotina © 154.

Estressores Toda consulta Ajude a identificar estressores psicossociais que possam exacerbar os sintomas. Avalie e maneje estresse O 101.

Aconselhe paciente com fibromialgia
- A causa é desconhecida mas pode ser resultado de uma hipersensibilidade generalizada do sistema nervoso, assim os pacientes sentem mais dores musculares ou articulares que os outros, apesar dos
musculos/articulagées estarem normais. Comunique-se efetivamente O 14.
- O paciente pode também ter sindrome do intestino irritavel, dor de cabeca tensional, disfungdo temporomandibular, sindrome da fadiga crénica, cistite intersticial, alteragdes do sono ou depresséo.
- Explique que os tratamentos podem ajudar (havera dias bons e ruins), a fibromialgia ndo piora com o tempo e ndo traz risco a vida, mas ndo pode ser curada na maioria dos casos.
- Oriente paciente evitar uso abusivo de analgésicos (ex. paracetamol, ibuprofeno, codeina) j&d que comumente ndo ajudam para fibromialgia e podem ter efeitos adversos indesejados.
- Oriente paciente a manter-se ativo: inicie com 5 minutos de caminhada leve todo dia e aumente 1 minuto ao dia até conseguir andar 30 minutos 3-5 vezes por semana.
- Estimule paciente adotar habitos saudéveis de sono. Encaminhe para grupos de suporte, se disponiveis.
-Se md adesdo ou sem melhora com orientacdes e atividade fisica, encaminhe para a equipe multiprofissional de apoio.

Trate paciente com fibromialgia
- Se ndo melhorar com orientacoes e atividade fisica: prescreva amitriptilina 25mg 1 hora antes de dormir. Aumente 25mg a cada 4-6 semanas até melhora (dose maxima de 75mg).
- Se intolerancia a amitriptilina: discuta alternativas.
- Se depressdo ou ainda sintomatico apds 3 meses: combine amitriptilina 25mg a noite com fluoxetina 20mg pela manha.
- Ofereca acupuntura, se disponivel.
+ Se nao melhorar, discuta.

Uma relagao de suporte com o mesmo profissional de satide pode evitar visitas frequentes para multiplos problemas. Reavalie paciente cada 6 meses até estavel.
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Contracepcao

Prescreva contracepcao de emergéncia se paciente nao estiver em uso regular de contracepcao e teve sexo vaginal desprotegido nos ultimos 5 dias e ndo deseja engravidar:
« Prescreva imediatamente levonorgestrel 1,5mg oral dose Unica ou, se paciente escolher, insira DIU de cobre (mais eficaz que levonorgestrel apds 72h).
- Se IMC = 30 ou usa efavirenz, rifampicina, fenitoina, fenobarbital ou carbamazepina’, prefira ao invés DIU de cobre ou se ndo disponivel/paciente ndo deseja DIU, aumente dose de levonorgestrel
para 3mg em dose Unica.
- Se paciente vomitar < 3 horas apds a tomada, prescreva metoclopramida 10mg 30 minutos antes e repita dose ou ofereca ao invés DIU de cobre. Se vomitar novamente, discuta.
- Se usou levonorgestrel, ofereca para iniciar contracep¢do logo apds tomar os comprimidos. Oriente preservativo/abstinéncia por 7 dias, se ndo menstruar em 3 semanas, teste para gravidez.
« Avalie necessidade de profilaxia pos-exposicdo (PEP) para HIV e hepatite B © 104.

Avalie paciente iniciando ou usando contraceptivo

Chvalie L Quandoavalar L Obsenvagoes

Sintomas Toda consulta - Verifique sintomas de ISTs: corrimento vaginal, tlceras, dor abdominal baixa. Se presentes O 62. Se problemas sexuais © 73.
- Se > 40 anos avalie sintomas de menopausa: fogachos, suores noturnos, secura vaginal, alteracoes de humor, dificuldade para dormir e problemas sexuais © 166
Se menopausa, decida por quanto tempo continuar contraceptivo O 158.
- Maneje outros sintomas conforme pégina do sintoma.

Adesao Toda consulta - Se usando contraceptivo, avalie adeséo e regularidade do uso, pergunte sobre preocupacoes e satisfagdo com método.
- Se esqueceu de tomar injecdo ou pilulas, maneje O 158. Se esquecimentos recorrentes, apoie adesdo ou ofereca DIU/método definitivo.

Efeitos adversos Toda consulta Se usando contraceptivo, pergunte sobre efeitos adversos do método O 158.

Sexo seguro Toda consulta Identifique fatores de risco para HIV/ISTs: IST ou PEP no Ultimo ano, nova ou multiplas parcerias sexuais, uso irregular de preservativo; e considere PrEP © 106.
Uso de medicamento Toda consulta Se usa medicamentos para TB, ARVs ou anticonvulsivantes, verifique interacdo' © 180. Se método néo adequado, prefira DIU ou injecao de progestageno.
Sangramento vaginal Toda consulta Se sangramento vaginal anormal: se usando contraceptivo, maneje conforme método © 158. Se ainda ndo usando contraceptivo © 71.

PA 12 consulta; se usa pilula - Verifique PA © 136.
ou injetavel, toda consulta - Se hipertensa ou PA > 140/90, considere evitar pilula combinada. Se PA > 160/100, também nao prescreva injetavel (progestageno ou combinado).

Mamas 12 consulta, anual Procure por nddulo(s) em mamas O 72 e axilas O 36.

Gravidez Toda consulta - Antes de iniciar contraceptivo, exclua gravidez?. Se gestante © 159.
- Se suspeita de gravidez (ndusea/dor mamas significante ou se amenorréia com DIU/pilula combinada), solicite/realize teste de gravidez.

HIV, HCV, HBV e Sifilis Se necessario Verifique necessidade de rastrear HIV © 116, HCV © 123, HBV © 122, sifilis © 67. Se em TARV, verifique interagdes medicamentosas © 180.
Preventivo do colo uterino  Se necessario Avalie necessidade de fazer rastreio do cancer de colo de Utero © 69.

Aconselhe paciente iniciando ou usando contraceptivo
- Eduque paciente para usar contraceptivos de forma confidvel. Oriente discutir preocupagdes/problemas com método e encontrar alternativas, em vez de parar e arriscar uma gestacdo indesejada.
- Se usa método hormonal, oriente que informe profissional de satde se iniciar medicamentos para TB, ARVs ou anticonvulsivantes, pois podem interferir com a eficacia do método.
« Se usa pilula combinada e vémitos < 3 horas ou diarreia intensa (> 10 episddios) nas 12 horas apds tomar pilula: repita dose imediatamente. Se vomitos/diarreia por > 24 horas, oriente preservativo ou
abstinéncia durante sintomas e por 7 dias apds término dos sintomas.
- Demonstre e forneca preservativos masculinos/femininos e gel lubrificante. Recomende prote¢do dupla: um método contraceptivo mais preservativo (masculino ou feminino) para proteger de HIV/ISTs.
- Incentive paciente e parcerias a testarem regularmente/entre parcerias para HIV/outras ISTs. Oriente sobre e onde buscar PEP e PrEP.
- Eduque sobre disponibilidade de contracepcdo de emergéncia (veja acima) para prevenir gestacao indesejada. Se usa pilula/injetavel, explique o que fazer se esqueceu/atrasou tomada/aplicagcdo O 158.

'Se usa outros medicamentos para TB, ARVs ou anticonvulsivantes, verifique interacado © 180. 2Se > 52 dia do ciclo e nao teve sexo vaginal desprotegido desde Ultima menstruacao ou se < 52 dia do ciclo, pode iniciar imediatamente. Se > 5° dia do ciclo
e teve sexo vaginal desprotegido desde Ultima menstruagao: oriente abstinéncia/preservativos até préximo ciclo e inicie método quando menstruar ou se teste de gravidez negativo realizado > 21 dias do Ultimo episédio de sexo vaginal desprotegido;
ou se deseja inicio imediato, inicie método (exceto DIU), oriente abstinéncia/preservativos por 7 dias e apés 21 dias do Ultimo episédio de sexo vaginal desprotegido e que estava sem contracepgao efetiva, teste para gravidez.
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Dispositivo intrauterino
(DIU)
- DIU de cobre (DIU-Cu)

Injecdo de progestageno
+ Acetato de
medroxiprogesterona
(ACMP) 150mg IM cada
12 semanas

Pilula de progestageno
isolado (PPI)
+ Noretisterona 35mcg

Contraceptivo oral

combinado (COC)

- Etinilestradiol/
levonorgestrel 30/150mcg

Injetavel combinado (IC)

- Enantato de Noretisterona/
Valerato de Estradiol
50/5mg IM cada 4 semanas

Esterilizacao
- Ligadura tubéria/vasectomia

Injecao atrasada
« Se < 2 semanas (ACMP) ou 1 semana (IC) de atraso: aplique dose.
- Se > 2 semanas (ACMP) ou 1 semana (IC) de atraso:
- Exclua gravidez. Se gestagdo O 159.
- Se ndo estiver gravida: aplique dose e oriente preservativo
ou abstinéncia por 7 dias. Se sexo desprotegido ha < 5 dias,
também ofereca contracepgdo de emergéncia O 157.

Trate paciente iniciando ou em uso de contraceptivo
Se paciente em contraceptivo e satisfacdo com método, verifique se método é ainda adequado. Se iniciando ou mudando contraceptivo, ajude paciente a escolher o método:

- Contracepcao efetiva a partir da insercao e por 10 anos.

- Fertilidade retorna com a remocao.

- Néo insira se cervicite mucopurulenta/DIP atual ou ha < 3 meses, sangramento
vaginal inexplicado, Utero/colo alterado ou se HIV com CD4 < 200 (insira
quando CD4 > 200).

Injecdo cada 12 semanas.

Fertilidade pode levar até 1 ano apds Ultima injecdo para normalizar.

Nao prescreva se: sangramento vaginal inexplicado, cancer de mama prévio, PA
> 160/100, DM com complicagées, cadiopatia isquémica/AVC, doenca hepatica
ativa, osteoporose. Se usa corticoide > 3 meses, discuta.

Escolha entre os métodos considerando indicagdo/contraindicagdo e
preferéncia entre pflula e injecdo mensal. Somente prescreva pilula se
seguranca e motivagao para uso diario.

Nao prescreva COC/CI/PPI se: doenca hepatica ativa, usa rifampicina/
fenitoina/fenobarbital/carbamazepina (se usa outros medicamentos/ARY,
verifique interacao © 180) ou cancer de mama prévio.

Nao prescreva COC/IC se: < 6 semanas pds-parto e amamentando, < 21 dias
pos-parto, enxaqueca com aura, > 35 anos e fuma tabaco, doenca cardiaca/
hepatica/AVC, TVP/embolia pulmonar, DM com complicagdes ou PA > 160/100.
Pondere riscos/beneficio ao prescrever COC/IC se: > 35 anos e enxaqueca
sem aura, PA = 140/90 ou HAS, entre 6 semanas e 6 meses apos parto e
amamentando ou RCY > 10%.

Considere prescrever noretisterona somente se amamentacao exclusiva
(menos eficaz se ndo estd em amamentacao exclusiva).

- Contracepgéo permanente
- Procedimento cirdrgico

- Pode ser inserido a qualguer momento’ (se
> 48h apos parto, considere inserir apds 4-6

semanas).

Se dor, dé ibruprofeno? 600mg cada 8h até

3 dias.

Pode iniciar a qualguer momento’.
Usar preservativo/abstinéncia por 7 dias
apos 12 aplicacao.

Nao precisa ajustar intervalo das doses se
tratamento com ARVs, para TB ou epilepsia.

Pode iniciar a qualquer momento'.

Usar preservativo/abstinéncia por 7 dias
apos 12 tomada.

Deve ser tomada todo dia no mesmo
horério (ndo > 3 horas de atraso).

Pode iniciar a qualquer momento'.

Usar preservativo/abstinéncia por 7 dias
apos 12 tomada.

Deve ser tomada todo dia no mesmo
horério (tomar 21 dias e parar 7).

Pode iniciar a qualquer momento'.
- Usar preservativo/abstinéncia por 7 dias
apos 12 aplicacao.

Solicite exames pré-operatérios, solicite
consentimento e encaminhe.

Maneje paciente que esqueceu injecoes ou pilulas

(> de 3 horas de atraso)

2 dias.

Pilula de progestageno isolado esquecida

- Tome pilula assim que lembrar, continue
cartela e use preservativo/abstinéncia por

- Se sexo desprotegido hd < 5 dias, também
ofereca contracepgao de emergéncia O 157.

- Menstruagdo intensa ou dolorosa: geralmente melhora
em 3-6 meses. Para avaliar e manejar © 71.

- Se corrimento, retornar para avaliar O 62.

- Irritagao peniana no sexo: corte fios mais curtos.

- Amenorreija: oriente que é comum.

« Sangramento anormal: comum nos 3 primeiros meses.
Para avaliar e manejar © 71.

« Acne: mude para COC ou método nao-hormonal.

- Dores de cabeca: se intensas, mude para método nao-
hormonal.

- Ganho de peso (menor com pilula de progestageno
isolado).

- Mau humor/melancolia: tranquilize que deve melhorar.
Se persistente, avalie para tristeza, estresse ou
nervosismo O 101.

- Sangramento anormal: comum nos 3 primeiros meses.
Para avaliar a manejar © 71.

- Mamas doloridas, nduseas: geralmente melhora em
3 meses.

- Dores de cabeca: se enxagueca e > 35 anos ou com
aura, mude para método néo-hormonal.

- Mau humor/melancolia: tranquilize que deve melhorar.
Se persistente, avalie para tristeza, estresse ou
nervosismo O 101.

Dor incisional, infec¢do ou sangramento: discuta ou
encaminhe.

Pilula de contraceptivo oral combinado esquecida (> 24 horas de atraso)

- 1 pilula esquecida: tome 1 imediatamente e outras na hora usual.

-+ > 2 esquecidas: use preservativo/abstinéncia por 7 dias. Se pilulas perdidas séo as:
-7 primeiras e sexo desprotegido < 5 dias, ofereca contracepg¢do de emergéncia O 157.

Se sem sexo desprotegido < 5 dias, tome 1 imediatamente e outras na hora usual.

nova cartela.

- 14 dltimas, tome 1 imediatamente e outras na hora usual, ndo faca intervalo e inicie

Reavalie paciente usando COC/IC apds 3 meses, entao anualmente. Reavalie paciente com DIU em 6 semanas (ou depois da proxima menstruacdo) apds a insercao para verificar os fios.

'Se > 52 dia do ciclo e ndo teve sexo vaginal desprotegido desde ultima menstruagdo ou se < 52 dia do ciclo, pode iniciar imediatamente. Se > 5° dia do ciclo e teve sexo vaginal desprotegido desde Ultima menstruacdo: oriente abstinéncia/preservativos até
proximo ciclo e inicie método quando menstruar ou se teste de gravidez negativo realizado > 21 dias do Ultimo episédio de sexo vaginal desprotegido; ou se deseja inicio imediato, inicie método (exceto DIU), oriente abstinéncia/preservativos por 7 dias e
apos 21 dias do Ultimo episédio de sexo vaginal desprotegido e que estava sem contracepgao efetiva, teste para gravidez. 2Tomar com alimentagéo. Nao prescreva se Ulcera péptica, reagdo alérgica ou exacerbacao de asma com uso, doenca renal, gestacéo.

Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de édlcool.
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Gestacao: avaliacao

Atenda com urgéncia paciente gestante com um ou mais dos seguintes:

« Se dor no flanco/PPL + com sintomas urindrios: + Se contragdes dolorosas com < 37 semanas:
provavel pielonefrite complicada provavel trabalho de parto prematuro

» Falta de ar ou FR = 30 ou Sa02 < 90% - Se perda subita/jorro de liquido vaginal claro ou

« Panturrilha dolorida e inchada transparente sem contragdes e com < 37 semanas:

« Sangramento vaginal provavel ruptura prematura de membranas

« Movimentos fetais diminuidos/ausentes © 161

+ Convulsionando ou acabou de ter uma convulsao

« Se PA = 160/110: provavel pré-eclampsia grave ou hipertensao grave

+ Se PA = 140/90 com dor de cabeca, visdo borrada/escotomas, dor
abdominal: provavel pré-eclampsia grave

« Se temperatura = 38°C com dor abdominal ou corrimento/liquido
vaginal fétido: provével corioamnionite

Maneje:
« Se falta de ar ou Sa02 < 90% ou FR = 30: encaminhe com urgéncia e aplique oxigénio via canula nasal (1-6L/min) para meta 92-95%.
- Se 6L/min e fora do alvo/sem melhora da falta de ar, use méscara com reservatério e aumente até 15L/min.
« Se PAS < 90: encaminhe com urgéncia e aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar ou novas crepitagdes pulmonares.
« Se provével corioamnionite ou pielonefrite complicada: encaminhe com urgéncia e aplique ceftriaxona 1g IM.
« Se panturrilha dolorida e inchada: discuta e encaminhe no mesmo dia.
» Maneje outras condi¢ées como segue:

Convulsionando ou acabou Pré-eclampsia Hipertensao Sangramento vaginal: qual a idade gestacional'?
de ter uma convulsao grave grave I I prematuro prematura de
I | | < 24 semanas =24 | membranas
. Se < 20 semanas O 28. - Se PA = 160/110 e paciente I semanas « Avalie: I
- Se entre 20 semanas e alerta: dé nifedipino 10 mg, Alteracées do colo uterino (dilatacio/apagamento) I - PA cada 30 minutos. Se - Confirme
1 semana apds parto, trate se disponivel (engolir, ndo ou produtos da concepcdo no colo/canal vaginal? | |- Evite PAS < 90, maneje como perda

como eclampsia : mastigar). exame acima. de fluido
- Deite paciente em decubito | | « Repita PA ap6s 30 min: se ainda m Sim de toque - BCF, contragdes e amnidtico
Provavel

Trabalho de parto Ruptura

lateral esquerdo. 2 160/110, de uma segunda vaginal. alterages do colo uterino com
- Evite colocar qualquer coisa dose de nifedipino 10 mg, se . Aplique (dilatagdo/ apagamento). espéculo

Provavel abortamento

na boca.

nasal (5L/min).

- Aplique oxigénio via canula

- Estabeleca acesso EV.

disponivel.

abortamento
completo ou
ameaca

incompleto ou inevitavel

Encaminhe com urgéncia.

Discuta/
encaminhe
no mesmo

dia para

investigacao
adicional/
diagnéstico
diferencial.

» Remova produtos da
concepgao com dedos, se

possivel.

+ Se temperatura = 38°C, FC

> 100 ou corrimento vaginal

fétido, aplique ceftriaxona

19 IM.

« Se dor, prescreva paracetamol

500-1000mg cada 6 horas.

cloreto de
sodio 0,9%
EV como
acima.

Discuta/encaminhe no mesmo dia para
considerar investigacdes/tratamentos adicionais.

« Encaminhe com urgéncia
se: alteracdo do colo,
auséncia de BCF, BCF < 110
ou > 160 confirmado, > 4
contragoes persistentes
cada 20 minutos ou
diagnéstico incerto.

« Se nenhum dos acima:

- Oriente repousar e
retornar se ndo melhorar
apos 1 dia ou se houver
piora/novos sintomas.

- Se corrimento vaginal
anormal © 64 ou
sintomas urinarios O 74.

estéril.

Evite exame
de toque
vaginal.
Encaminhe
com
urgéncia.

Se primeira consulta (gestacao recém diagnosticada) - 160. Se nao for primeira consulta, ofereca cuidado pré-natal de rotina >161.

'Se idade gestacional desconhecida, maneje como final da gestacdo se Utero palpével acima da cicatriz umbilical.
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Abordagem da gestante recentemente diagnosticada que ndo necessita de atencao urgente

Paciente deseja a gestacdo?

Nao ou nao tem certeza

Considere envolver a equipe multiprofissional de apoio.

Se 1 ou mais dos seguintes, paciente necessita cuidado pré-natal de alto risco (também verifique guias locais para atualizagées):
« HAS descompensada ou doenca cardiaca/IAM/AVC atual/prévia (discuta/encaminhe também para cardiologia)
- Historia prévia de eclampsia, sindrome HELLP, dbito fetal ou internagdo materna em UTI por pré-eclampsia/HAS
- Diagnostico atual de doenca hipertensiva da gestagao ou pré-eclampsia
- DM tipo 1 ou 2, diabetes gestacional ou outras doencas enddcrinas descompensadas (discuta/encaminhe também para endocrinologia)
« IMC > 40
- Historia atual/passada de TVP/TEP
« HIV/aids com diagnéstico na gestacdo (discuta/encaminhe também para infectologia). Se diagnéstico prévio de HIV, discuta/encaminhe somente para infectologia.
- Hepatopatias cronicas como hepatites virais e cirrose (discuta/encaminhe também para hepatologista/gastrologista)
- Diagnostico atual de toxoplasmose, rubéola ou citomegalovirus
« Asma/DPOC grave ou tuberculose atual
« Infeccédo urindria de repeticdo na gestacgao atual (3 ou mais episédios)
- Doenca psiquiatrica grave/dependéncia ou uso abusivo de dlcool/drogas atual ou psicose puerperal prévia (discuta/encaminhe também para psiquiatra)
- Uso de medicamentos teratogénicos (anticonvulsivantes/estabilizadores de humor como carbamazepina, fenitoina, litio, acido valpréico)
- Doencas atuais: autoimune, renal, hematoldgica, anemia grave (HB < 8), cancer, lesdo de alto grau em colo de ttero (NIC Il ou lll)
- Doenca hemolitica, isoimunizacédo
- Historia de 2 ou mais partos prematuros ou natimorto
- Arritmia fetal, diagnostico de placenta prévia com > 28 semanas na gestacao atual, malformagdo congénita/fetal, restricdo crescimento intrauterino, poli/oligodramnio, gemelaridade, incompeténcia
istmo cervical (atual ou passada), anormalidade do trato genitourindrio materno

Se paciente necessita de cuidado pré-natal de alto risco, também mantenha o acompanhamento de rotina na atencao primaria.
Ofereca cuidado pré-natal de rotina >161.
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Gestacao: cuidado pré-natal de rotina

- Se ainda nao tiver feito, primeiro avalie paciente gestante e verifique se precisa de ateng¢do urgente O 159.
- Avalie paciente gestante na primeira consulta, mensalmente até 28 semanas, quinzenalmente até 36 semanas e entdo semanalmente até parto.

Avalie paciente gestante que ndo necessita de atencao urgente

m Quando avaliar Observacoes

Sintomas Toda consulta Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma.

Data provavel do parto  Primeira consulta - Use data do primeiro dia de sangramento da ultima menstruacao (DUM) para calcular data provavel do parto (DPP). Anote no cartdo de pré-natal.
-Se DUM incerta, use data aproximada e medidas da altura uterina, para calculo. Se tem USG realizado < 26 semanas, use DPP calculada pelo USG.
- Se paciente com > 41 semanas, confirme DPP e encaminhe para avaliacdo fetal e possivel inducdo de parto.

Movimentos fetais Toda consulta a partir de Se movimentos fetais diminuidos ou ausentes, deite paciente de lado e registre movimento fetais em um cartao. Se < 10 movimentos em 2 horas, encaminhe para
20 semanas avaliacdo adicional.

Violéncia Doméstica Toda consulta 1) No Ultimo ano, sofreu violéncia (fisica ou psicoldgica) ou 2) Sente-se insegura em seu relacionamento atual ou passado? Se sim para qualquer um 9 102.

Saude mental Toda consulta - No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? Se sim para qualquer um © 147.
- Qualquer uso de alcool ou drogas é arriscado para o bebé. No Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/
sem prescricao? se sim para qualquer um © 145,

IMC? Primeira consulta Se IMC < 18.5: exclua TB, verifique peso em toda consulta, encaminhe para avaliagdo com nutricionista. Se IMC > 30: discuta/encaminhe nutricionista.

Exame abdominal Toda consulta - Se massa, que ndo o Utero, em abdome ou pelve, solicite USG e discuta.
- Apds 12 semanas ou se DUM incerta, meca altura de fundo uterino (da parte superior do 0sso pubico até fundo uterino), anote no cartéo pré-natal e marque na curva.
-Se > 3cm de diferenca entre IG e medida ou se < 10° ou > 90° percentil: solicite USG e discuta.
- Ap6s 10-12 semanas: verifique o batimento cardiaco fetal (BCF) para tranquilizar a paciente. Se ausente: repita/confirme e encaminhe no mesmo dia.
- Se > 37 semanas e apresentacao pélvica/nao-cefalica, discuta.

Corrimento ou perda Toda consulta - Se corrimento vaginal © 64.
de liquido vaginal - Se perda subita de liquido claro e sem contragées: provével ruptura prematura de membranas © 159.
- Se pequena quantidade de liquido claro/transparente: confirme com espéculo estéril e encaminhe no mesmo dia para avaliagdo com USG. Evite toque vaginal.

PA (PA é normal se Toda consulta - Se PA > 160/110: repita/confirme e maneje/encaminhe com urgéncia = 159.
140/90) - Se PA > 140/90 e < 160/110 e tem dor de cabeca, visdo borrada/escotomas, dor abdominal: considere pré-eclampsia grave = 159
- Se PA > 140/90 e < 160/110 e sem sintomas: solicite PU para verificar proteinuria e verifique resultado no mesmo dia:

- Se proteinuria, provéavel pré-eclampsia: encaminhe no mesmo dia.

- Se sem proteinuria, investigue HAS gestacional: repita PA em outras 2 ocasides, com intervalo de > 4 horas.
- Se 2 medidas > 140/90, confirme HAS gestacional: prescreva metildopa 250mg cada 12 horas, solicite HMG, TGO, TGP, creatinina e discuta.
- Se apenas 1 medida > 140/90: discuta.
- Oriente paciente retornar imediatamente se dor de cabeca, problemas visuais ou dor abdominal.

- Se <13 semanas: USTV,se -« Se <13 semanas, se disponivel, agende/solicite USTV para calculo mais preciso da idade gestacional. Se alteracoes, discuta.
disponivel - Se entre 18-22 semanas, agende/solicite USG obstétrico para rastrear malformacées. Se alteragoes, discuta.

- Se entre 18-22 semanas:
USG obstétrico

Continue avaliando paciente gestante > 162

"Uma dose e 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taca pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2IMC = peso (kg) + altura (m) + altura (m

CONTEUDOS: CONTEUDOS: DOENCAS DESORDENS CUIDADOS
T CONDICOES COVID-19 HEPATITES VIRAIS RESPIRATORIAS CRONICAS SAUDE MENTAL EPILEPSIA SAUDE DA MULHER SN
CRONICAS CRONICAS DO ESTILO DE VIDA LOESQUELETICAS




PU, CeTSA Primeira consulta e apds - Se cultura positiva e sem sintomas:
28 semanas -Se > 100.000 UFC/mL: trate de acordo com antibiograma e repita conforme rastreio padrao.

- Se < 100.000 UFC/mL: repita/confirme com segunda cultura. Se segunda cultura positiva: trate de acordo com antibiograma e repita conforme rastreio padrao.
- Se estreptococos do grupo B também recomende antibioticoprofilaxia intraparto. Nao ha necessidade de rastrear com swab vaginal/anal.

- Se cultura positiva e sintomas, trate de acordo com antibiograma, repita PU, C e TSA apds 2-7 dias do fim do tratamento e discuta para interpretar resultado.

- Se proteinuria, verifique PA:
- Se PA > 140/90, provével pré-eclampsia: encaminhe no mesmo dia.
- Se PA < 140/90 e > 2+ de proteinuria, encaminhe para descartar nefropatia.
- Se PA < 140/90 e < 2+ de proteinuria, repita PU, C e TSA para excluir bacteridria.

- Se glicose na urina, investigue diabetes ©131.

Rastreio de diabetese  + < 24 semanas: rastreio de - Se < 24 semanas e IMC > 30 ou idade > 35 anos, rastreie diabetes. Se < 24 semanas e nenhum dos anteriores, avalie necessidade de rastrear diabetes © 131.
diabetes gestacional diabetes se necessario - Se indicado rastreio para diabetes com < 24 semanas, solicite glicemia de jejum e interprete resultado ©131.
+ > 24 semanas: rastreio de - Se diagndstico de diabetes, discuta/encaminhe.
diabetes gestacional - Se rastreio negativo, solicite teste de tolerancia oral a glicose 75g ap6s 24 semanas e interprete como segue.
- Se > 24 semanas, solicite teste de tolerancia oral a glicose 759 (preferencialmente entre 24-28 semanas):
- Se glicemia de jejum > 92 mg/dL ou glicemia de 2 horas > 153 mg/dL, provavel diabetes gestacional’: discuta/encaminhe.

Hemograma Primeira consulta e apds - Se Hb < 8g/dL e palidez com FR > 30, dor no peito ou desmaio/cansaco facil, encaminhe no mesmo dia.
28 semanas - Se Hb < 8g/dL e sem sintomas, discuta/encaminhe.
« Se Hb 8-11g/dL até 14 semanas ou 8-10,5g/dL a partir de 14 semanas, trate anemia O 163 e repita hemograma em 1 més.

Tipagem sanguinea e Na primeira consulta se - Se Rh negativo, anote no cartao de pré-natal e confirme Rh do parceiro, se possivel:
fator Rh desconhecido - Se Rh do parceiro negativo: discuta indicagdo de imunoglobulina anti-D.
- Se Rh do parceiro positivo/desconhecido: solicite coombs indireto apds 24 semanas e repita todo més. Se coombs indireto positivo: discuta/encaminhe. Se
negativo, prescreva imunoglobulina anti-D 300ug com 28 semanas e em até 72h apds parto.

Toxo lgG/IgM « Primeira consulta - Se lgG (+) e IgM (4), solicite teste de avidez*
« Entre 14 e 24 semanas e - Se avidez fraca ou IG > 16 semanas, possivel infec¢ao na gestagdo: discuta/encaminhe para tratar.
apos 28 semanas: se IgG - Se avidez forte e IG < 16 semanas, discuta para considerar infeccao prévia.
nao reagente - SelgG (-) e IgM (+), possivel infeccao na gestacao: discuta/encaminhe para tratar.
- Se1gG (-) e IgM (-): repita conforme indicado.
- Se lgG (4) e IgM (), considere infecgao prévia, ndo ha mais necessidade de repetir teste.

Primeira consulta: se fatores  Se historia pessoal/familiar de problemas da tireoide; histéria de irradiagao de cabeca/pescogo, aborto recorrente ou parto prematuro; DM tipo 1/outras condicoes
de risco para problemas de autoimunes; IMC > 40, uso de amiodarona, lftio ou contraste radioldgico iodado; proveniente de dreas com deficiéncia de iodo; sintomas de hipotireoidismo (ganho de
tireoide peso ou desanimo sem causa definida, pele seca, piora/nova constipagdo nao explicada, intolerdncia ao frio): solicite TSH e discuta para interpretar resultado.

Sifilis Primeira consulta, entre - Se ndo tem historia de sifilis, faca teste rapido (teste treponémico). Se histéria de sifilis ou teste rapido nao disponivel, solicite TNT (teste ndo treponémico).
14-26 e apds 28 semanas - Interprete O 66. Se diagndstico de sifilis, trate paciente e parcerias © 67.

Hepatite B Se anti-HBs < 10 ou - Se tem registro de anti-HBs > 10 Ul/mL, considere imune (ndo ha necessidade de testar).
desconhecido: primeira - Se anti-HBs < 10 UI/mL ou desconhecido, teste para hepatite B (prefira teste rapido) © 122.
consulta e apds 28 semanas -+ Se HBsAg reagente, discuta/encaminhe e avalie indicagao de profilaxia com tenofovir.

Hepatite C Primeira consulta Teste para hepatite C © 123. Se carga viral detectdvel, trate apds parto e oriente que parto normal/amamentacgdo ndo sdo contraindicados®: discuta/encaminhe.

HIV Primeira consulta, entre - Teste para HIV (prefira sempre teste rdpido) O 116. Se paciente recusar, ofereca testagem de HIV a cada consulta, mesmo préximo ao parto.
14- 26 e apos 28 semanas - Se positivo, ofereca cuidados de rotina © 117 e inicie/reinicie TARV © 120 ou mantenha/nao pare TARV. Discuta e encaminhe com prioridade.

Continue avaliando paciente gestante > 163.

'Se glicemia de jejum = 126 ou glicemia de 2 horas = 200, provavel DM: discuta/encaminhe. ?Verifique se laboratério ja realizou o teste de avidez na mesma amostra se IgM reagente. 3Se fissuras/feridas nos mamilos, contraindique amamentagao.
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Avalie Quando avaliar Observacoes

Carga viral HIV (se HIV Primeira consulta, 1T més . Se CV indetectavel, continue TARV.
positivo) apos iniciar/trocar TARV e - Se CV detectavel, ofereca cuidados de rotina/maneje © 117 e discuta/encaminhe.
apos 34 semanas
Streptoccocus grupo B Entre 36 e 38 semanas - Se positivo, anote em carteira da gestante e oriente sobre antibioticoprofilaxia intraparto.

(vaginal e retal) - Se bacteriuria por estreptococo grupo B na gestagdo atual ou prévia, ndo hé necessidade de rastrear com swab: anote em carteira da gestante e oriente sobre
antibioticoprofilaxia intraparto.

Aconselhe paciente gestante
- Aconselhe parar de fumar O 146, beber alcool, usar outras drogas ou abusar de medicamentos. Apoie para mudanga © 15. Aconselhe ndo tomar medicamentos a No ser que prescritos.
- Aconselhe paciente susceptivel a toxoplasmose (IgG nao reagente ou desconhecido) evitar carne/peixe/frutos do mar crus ou mal passados, comida pré-preparada resfriada, leite ndo pasteurizado.
- Oriente higienizar maos, lavar frutas e vegetais antes de comer, usar luvas ao trabalhar com terra e lavar mdos ap&s, evitar contato com fezes de gato.
« Aconselhe reduzir consumo de cafeina.
- Oriente sexo seguro. Se considera em risco para HIV/IST, reforce uso de preservativos por toda gestagdo. Oriente que parceria teste para IST.
- Ofereca e agende consulta para parceria sexual, teste para HIV, sifilis, hepatite B e C. Se parceria desconhecida/recusa testar HIV, considere oferecer PrEP para paciente © 106.
- Assegure-se que paciente conhece os sintomas de uma emergéncia gestacional e de trabalho de parto prematuro: dor de cabeca persistente, visdo borrada, dor abdominal (ndo desconforto), perda de
liquido ou sangramento vaginal, reducédo dos movimentos fetais. Se presentes, oriente retornar com urgéncia.
- Discuta sobre contracep¢do pds-parto O 157.
- Oriente paciente para evitar doencas transmitidas por mosquitos:
- Evitar viajar para areas com zika/dengue/maldria. Se em area de zika/dengue/maldria:
- Usar repelentes (consulte médico/enfermeira sobre as opc¢des e uso adequado) e utilizar roupas que protejam partes expostas do corpo.
+Procurar ficar e dormir em locais/quartos com tela de prote¢do contra insetos ou ar condicionado, se possivel. Evitar horarios/lugares com presenca de mosquitos. Dormir em cama com mosquiteiro.
- Se HIV negativa, estimule amamentagédo exclusiva por 6 meses: apenas leite materno (sem férmula, 4gua, cereal). Se HIV positiva, contraindique a amamentacéo e oriente o uso de férmula.
- Considere envolver a equipe multiprofissional de apoio se: histéria pessoal ou familiar de depressao/ansiedade, < 15 anos, gravidez indesejada, suporte familiar/social precario, sem/pouco suporte do
parceiro, violéncia doméstica, evento traumatizante de vida no ultimo ano, HIV nao revelado.

Trate paciente gestante
- Precreva acido folico 0,2 mg/ml (40 gotas), se disponivel, ou acido félico 5mg ao dia até 12 semanas de gestagao.
- Verifigue se tem risco de pré-eclampsia (vide abaixo): se ndo tem risco de pré-eclampsia, prescreva a partir das 16 semanas sulfato ferroso 40-60mg de ferro elementar’ ao dia.
- Se Hb 8-11g/dL até 14 semanas ou 8-10,5g/dL a partir de 14 semanas: prescreva sulfato ferroso 120mg de ferro elementar' ao dia, repita hemograma em 1 més:
- Se Hb subindo: continue tratamento e repita hemograma cada 1-2 meses até Hb > 11g/dL, entdo reduza sulfato ferroso para 40-60mg ao dia até o 3° més pds-parto.
- Se Hb estagnada ou caindo: aumente sulfato ferroso para 240mg de ferro elementar’ ao dia e repita hemograma em 1 més:
+Se Hb subindo: continue tratamento e repita HMG cada 1-2 meses até Hb > 11g/dL, entdo reduza sulfato ferroso para 40-60mg de ferro elementar' ao dia até o 3° més pds-parto.
-Se Hb estagnada ou caindo: discuta/encaminhe com prioridade.
« Se gestacdo durante campanha de vacinagdo contra influenza, ofereca vacina contra influenza. Se vacina HBV incompleta (< de 3 doses)/desconhecida ou anti-HBs < 10, prescreva vacina contra HBV.
- Confira se a vacinacao contra difteria e tétano (dT) estd em dia (3 doses de difteria e tétano na vida):
- Se em dia, prescreva uma dose da vacina de tétano, difteria e coqueluche (dTpa) preferencialmente entre 27 e 36 semanas ou entre 20 semanas e até 45 dias apds parto.
- Se atrasada/desconhecida, complete esquema vacinal da dT com 1-2 més(es) entre as doses. Garanta que 1 dose seja da dTpa e seja aplicada preferencialmente entre 27 e 36 semanas ou ap6s 20 semanas.
- Encaminhe gestante para consulta com dentista, se disponivel.
- Considere risco de pré-eclampsia, se qualguer um dos seguintes fatores de alto risco: HAS, DM, doenca renal, doenga autoimune, pré-eclampsia prévia; ou se > 2 dos seguintes fatores de moderado risco:
12 gestacdo ou Ultima gestagdo > 10 anos, IMC > 35, histdria familiar de pré-eclampsia (mée ou irma), > 40 anos, gestagao gemelar. Se tem risco de pré-eclampsia:
- Se baixa ingesta de célcio na dieta (sem lacticinios, baixo consumo de frutas ou vegetais, alto consumo de bebidas com baixo nivel de célcio, como refrigerantes): prescreva calcio elementar 1,5g ao dia
(em horérios diferentes do sulfato ferroso, se em uso deste) a partir das 20 semanas.
- Prescreva AAS 100mg ao dia a partir das 12 semanas. Pare 10 dias antes da data provével do parto.

Reavalie paciente gestante mensalmente ate 28 semanas, quinzenalmente até 36 semanas e entao semanalmente até parto.

'Oriente tomar os comprimidos 30 minutos antes das refeicdes com sucos citricos e evitar ché/café 2 horas antes ou ap6s a tomada dos comprimidos. 2Célcio pode interferir com a absor¢do do ferro.
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Cuidado pés-natal (puerperal) de rotina

Atenda com urgéncia puérpera com um ou mais dos seguintes:
» Sangramento intenso provavel hemorragia pds-parto - Mal estar e temperatura > 38°C: provavel sepse « Laceracgao perineal estendendo-se até anus ou reto
« Convulsionando ou acabou de ter uma convulsao até 1 semana pés-parto > 159 puerperal « Palidez com frequéncia respiratéria > 30, dor no
+ PA = 160/110 ou PA = 140/90 com dor de cabeca/visdo borrada/dor abdominal: « PAS <90 peito, desmaio/cansaco facil ou Hb < 7g/dL
provavel pre-eclampsia grave - 159 «FC>100

Maneje e encaminhe com urgéncia:
+ Se PAS < 90 ou sangramento com FC > 100, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PAS > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar ou novas crepitagdes pulmonares.
« Se provavel hemorragia pos-parto:
- Massageie o Utero e esvazie a bexiga (com cateter se necessario).
- Se sangramento intenso, faga compressao bimanual’ ou adrtica externa? durante a transferéncia da paciente.
» Mal-estar e temperatura > 38°C, provavel sepse: investigue causas e avalie necessidade de encaminhar no mesmo dia.

Avalie mae e bebé até 10 dias e entao com 6 semanas apods parto

m Quando avaliar | Observac¢ées

Sintomas Toda consulta - Maneje sintomas da mée conforme a pagina do sintoma. Maneje sintomas do bebé conforme protocolos locais.
- Pergunte sobre incontinéncia urinaria (vazando ou gotejando urina). Se ainda presente apds 6 semanas, trate para problemas de fluxo urindrio © 74.

Depressao Toda consulta No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147.
Uso de élcool/drogas  Toda consulta No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses?/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 145.

Planejamento Toda consulta Avalie necessidades de contracepcdo O 157. Se DIU nao inserido nas 48h ap6s parto, considere inserir apos 4-6 semanas; ou aplique injecdo de progestdgeno ou prescreva pilula
familiar de progestageno isolado a qualquer momento. Evite contraceptivo oral/injetdvel combinado entre 6 semanas ap6s parto e por 6 meses se amamentando.

Alimentagédo do Toda consulta - Se amamentando: verifique se tem problemas da mama O 72. Avalie pega do bebé (observe amamentacédo) e confirme amamentacéo exclusiva.
bebé - Se alimentacao por formula: confirme preparacao ideal da férmula e que esta seja acessivel, possivel, aceitavel, segura e sustentavel.

Risco psicossocial Toda consulta Ajude acessar suporte e envolva equipe multiprofissional de apoio se: ndo esta interagindo com bebé, trauma no Ultimo ano, histéria de depressao/ansiedade/abuso, HIV, < 15
anos, insatisfacdo com gravidez, sem parceria/apoio, sem dinheiro para comida, em situacéo de rua, violéncia doméstica, condicao de refugiado.

Bebé Toda consulta Avalie e maneje a crianga conforme os protocolos locais. Garanta que bebé esteja com as imunizagdes em dia.

Abdome e perineo Toda consulta - Se ferida perineal ou abdominal: avalie cicatrizacao. Aconselhe banhos de acento com dgua morna 2x/dia para feridas perineais. Se ferida vermelha/quente/dolorido/inchada/
com mau cheiro/pus, discuta. Se necessario, remova suturas 10 dias apos parto.
- Se abdome dolorido, corrimento com mau cheiro ou Utero pouco contraido: verifique temperatura e discuta no mesmo dia.

PA (PA é normal se < Toda consulta - Se < 1 semana pds-parto e PA > 160/110: maneje/encaminhe com urgéncia = 159.
140/90) - Se < 1 semana pds-parto e PA > 140/90 e < 160/110 e tem dor de cabeca, visdo borrada/escotomas, dor abdominal: considere pré-eclampsia grave e encaminhe com urgéncia.
- Se < 1 semana pds-parto e PA > 140/90 e < 160/110 e sem sintomas: solicite PU para verificar proteinuria e verifique resultado no mesmo dia:
- Se proteinuria, provavel pré-eclampsia: encaminhe no mesmo dia.
- Se sem proteinuria, © 136.
- Se > 1 semana pos-parto e PA > 140/90 O 136.

Continue avaliando mae e bebé - 165.

'Compressao bimanual: insira 0 punho cerrado na vagina, as costas das maos direcionadas posteriormente, articulagdes dos dedos no fornix vaginal anterior. Cologue a outra mao no abdome atras do Utero e o aperte firmemente entre as maos. *Compressao
aodrtica externa: pressione para baixo com o punho logo acima da cicatriz umbilical até que o pulso femoral ndo seja sentido. 2Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafa) de cerveja.
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Continue avaliando mae e bebé

_Avalie | Quandoavaliar | Observacoes

HIV na mae Se ndorealizado - Teste para HIV © 116. Se positivo ofereca cuidados de rotina para HIV © 117 e inicie TARV imediatamente © 120.
- Se mée testar HIV positivo, suspenda/contraindique amamentagao e aconselhe férmula. Encaminhe bebé com prioridade.
HIV no bebé exposto  De acordo com Discuta, verifigue Ultimo protocolo para avaliar quando solicitar exames e monitore bebé exposto ao HIV.
ao HIV protocolo
Sifilis no bebé 1,3,6,12e 18 - Solicite teste nao treponémico’. Se 2 testes consecutivos nao reagentes, interrompa seguimento laboratorial com teste néo treponémico. Com 18 meses, considere fazer teste
exposto a sifilis meses répido (treponémico) e interprete resultado.
- Se elevagao do teste ndo treponémico ou n&o negativagdo até 18 meses ou persisténcia de titulos baixos, discuta para considerar retratamento ou investigagdo adiciona.

Hemograma Se palidez no - Se Hb < 7g/dL e palidez com FR > 30, dor no peito ou desmaio/cansaco facil, encaminhe no mesmo dia.
pré-natal - Se Hb < 7g/dL e sem sintomas, discuta/encaminhe.
- Se Hb 7-11g/dL, trate como abaixo.

Sifilis na mae Senadorealizado  Teste mae para sifilis © 66: se positivo trate mae O 67 e bebé.
Citopatologico Se necessario Avalie necessidade de rastrear cancer de colo de Utero © 69.

Aconselhe mae
- Estimule mé&e a retomar atividades cotidianas logo apés parto, repousar frequentemente e alimentar-se adequadamente. Oriente manter perineo limpo e trocar absorventes cada 4-6 horas.
- Oriente retorno urgente se sangramento intenso, corrimento vaginal com mau cheiro, ferida avermelhada/malcheirosa/com secrecéo, febre, tontura, dor de cabeca, visao turva, dor abdominal, dor em
panturrilhas ou se bebé nao estiver bem.
- Oriente sobre alimentacdo do bebé:
- Se HIV negativa, estimule amamentacao exclusiva por 6 meses: apenas leite materno (sem férmula, dgua, cereal). Se HIV positiva, contraindique a amamentacao e oriente o uso de formula.
- Se necessario, agende consulta de enfermagem para apoiar/estimular amamentacéo.

- Se alimentacgao por férmula: confirme preparagao ideal e que seja acessivel, possivel, aceitdvel, segura e sustentdvel. Desincentive alimentacdo mista antes do 6 meses de idade.
- A partir dos 6 meses, inclua alimentacdo enquanto mantém amamentagao.
- Se mae HIV negativa: explique sobre a importancia de avaliar regularmente o status de HIV enquanto amamenta.
- Se mae HIV positiva: verifique se mae/responsavel estd administrando corretamente a TARV em xarope.
- Explique que os primeiros anos de vida de uma crianga séo vitais para seu desenvolvimento: incentive mae e pai a reagir quando bebé chorar e a segurar, falar/cantar e fazer contato visual com bebé para ajudar
com vinculo e desenvolvimento. Se mae achar isso dificil, encoraje-a a voltar com mais frequéncia e, se disponivel, encaminhe para grupos de suporte/envolva equipe multiprofissional de apoio.

Trate mae
- Se em uso, mantenha sulfato ferroso 40-60mg de ferro elementar? ao dia por 6-12 semanas ap6s parto. Se Hb 7-11g/dL, prescreva sulfato ferroso 120mg de ferro elementar? ao dia e repita hemograma em
1 més:
- Se Hb subindo: continue tratamento e repita hemograma cada 1-2 meses até Hb > 11g/dL, entdo reduza sulfato ferroso para 40-60mg de ferro elementar? ao dia até 3 meses apds Hb > 11g/dL.
- Se Hb estagnada ou caindo: aumente sulfato ferroso para 240mg de ferro elementar? ao dia e repita hemograma em 1 més:
- Se Hb subindo: continue tratamento e repita hemograma cada 1-2 meses até Hb > 11g/dL, entdo reduza sulfato ferroso para 40-60mg de ferro elementar? ao dia até 3 meses apds Hb > 11g/dL.
+Se Hb estagnada ou caindo: discuta/encaminhe,
- Verifique resultados do Rh no pré-natal. Se mde Rh negativo, avalie a indicacdo de imunoglobulina anti-D e confirme que foi aplicada no pds parto. Se ndo foi aplicada, discuta/encaminhe para aplicagao.
- Confira se vacinagdo contra tétano, difteria e coqueluche estd em dia (3 doses tétano/difteria no passado):
- Se em dia, verifique se uma dose da vacina de tétano, difteria e coqueluche (dTpa) foi aplicada nesta gestacdo. Se néo, aplique até 45 dias apds o parto.
- Se atrasada/desconhecida, complete esquema vacinal da dT. Garanta que 1 dose seja da dTpa e seja aplicada até 45 dias ap6s o parto.
- Se lesdes doloridas em perineo, prescreva paracetamol ou dipirona® 500-1000mg a cada 6 horas se necessario por até 5 dias.
- Se HIV positiva e sem TARV, inicie TARV imediatamente © 120. Se mée ja em TARV, ndo pare e discuta/encaminhe para decidir se precisa alterar esquema de TARV.

Reavalie mae e bebé com 6 semanas apos parto.

'Se primeira puncao lombar alterada, também solicite pungao lombar cada 6 meses até normalizar. Se persistir alterada, discuta. 2Oriente tomar comprimidos 30 min antes das refeicdes com sucos citricos e evitar cha/café 2 horas antes ou apés tomada dos
comprimidos. 3Nao prescreva se alergia prévia.
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Menopausa

- Exclua gestacdo antes de diagnosticar menopausa. Se gestante - 159.
- Menopausa é auséncia de menstruagdo por > 12 meses seguidos (diagndéstico sem necessidade de exames). Maioria apresenta sintomas de menopausa e ciclos irregulares na perimenopausa.
+ Se <40 anos, discuta/encaminhe.

Avalie paciente em menopausa

m Quando avaliar Observacgées

Sintomas Toda consulta - Pergunte sobre: fogachos, suores noturnos, secura vaginal, alteracdes de humor, problemas de meméria, dificuldade para dormir © 103 e problemas sexuais O 73.
- Se suores noturnos questione sintomas de TB como perda de peso e tosse > 3 semanas. Se presentes, excluaTB O 110
- Se alteragdes no peso (sem explicacao), FC > 100, tremores, pele seca, fraqueza, constipacao, intolerancia ao frio ou calor: solicite TSH e interprete.
- Se amenorreia e IMC < 18,5 e preocupacoes excessivas sobre peso corporal, discuta para investigar anorexia.

Saude mental Toda consulta - Avalie e maneje o estresse © 101.
- No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 147

Sangramento vaginal Toda consulta Se sangramento apés relacdo sexual ou apds 1 ano de amenorreia: solicite USG, interprete e discuta
RCV No diagnéstico, conforme risco  Avalie RCY © 128.

Risco de osteoporose No diagnostico Considere avaliacdo diagndstica/tratamento se fatores de risco: < 65 anos com perda de > 3cm na altura ou fratura de quadril/punho/coluna; fratura nao
traumatica prévia; uso de corticoides > 3 meses; inicio da menopausa < 45 anos; IMC < 21; > 2 doses' de élcool/dia; tabagismo pesado (> 20 cigarros/dia).

Planejamento familiar No diagnéstico - Se < 50 anos, prescreva/mantenha contracepgdo por 2 anos apds Ultima menstruagdo O 157.
- Se > 50 anos, mude para método ndo hormonal ou pilula de progestageno isolado/ACMP por até 1 ano apds Ultima menstruagdo O 157.

Risco de cancer de mama  No diagnéstico e anual Examine mamas e axilas: se nédulo/s nas mamas ou axilas © 72. Se indicada TH?, solicite MIMG antes de inciar e interprete resultado © 72.

Exame citopatologico Se necessario Avalie necessidade de fazer rastreio do cancer de colo de Utero © 69.

Aconselhe paciente em menopausa
- Para lidar com os fogachos, oriente a paciente: usar roupas leves, diminuir consumo de 4lcool, evitar alimentos apimentados, cafeina, bebidas e ambientes quentes. Ajude a manejar seu RCV © 130.
- Se a paciente tem tido dificuldades em lidar com suas alteracdes de humor, considere envolver a equipe multiprofissional de apoio. Se fuma tabaco, motive parar O 146.
- Oriente sobre riscos?, contraindicagcdes* e beneficios da TH? e que geralmente é usada por 2-5 anos, mas pode ser necessario mais tempo de tratamento para controlar os sintomas.

Trate paciente em menopausa
- Se fogachos/suor noturno/dificuldade para dormir que interferem com fun¢des da vida diaria, ofereca TH? se ndo houver contraindicagao*:
- Se paciente teve Utero removido (histerectomia): discuta alternativas que contenham somente estrogénio.
- Se paciente tem Utero: discuta alternativas que contenham estrogénio e progestageno.
- Se atrofia/ressecamento vaginal/dor na relagdo sexual: ofereca gel lubrificante (se usa com preservativo, evite base oleosa/petréleo) e/ou dé estriol Tmg/g creme vaginal 0,5g ao dia por 14 dias. Se sem
melhora apds 14 dias, discuta. Se melhora, reduza para 2x/semana por até 3 meses. Se ap0ds tratamento paciente reiniciar com sintomas, considere reiniciar por 2x/semana e discuta quando parar.
- Reavalie cada 12 meses se em TH? e tente diminuir/parar se sintomas controlados. Se > 5 anos de TH? ou > 10 anos da menopausa ou > 60 anos, pare TH2 Se ainda sintomatica, discuta/encaminhe

"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafa) de cerveja. 2TH: terapia hormonal. 3Se TH s6 com estrogénio: aumento de risco de AVC/AIT e TVP. Se TH combinada: aumento de risco de cancer
de mama (se usa > 5 anos), AVC, TVP, TEP e IAM. “TH s6 com estrogénio: contraindicada em pessoas com Utero (aumento de risco de hiperplasia/cancer endometrial). Ambas as TH sdo contraindicadas se: cancer de mama/endométrio/ovério (suspeita, atual ou
prévio), sangramento uterino anormal de causa desconhecida, TVP/TEP (atual ou prévio), doenca hepdtica ativa (com alteragao da funcao hepatica), trombofilias, histéria de IAM/AVC/AIT, alto RCV, HAS néo tratada.
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Cuidados paliativos de rotina

Um paciente pode receber cuidados curativos e paliativos ao mesmo tempo. Confirme que paciente necessita de cuidados paliativos:
- Paciente fica na cama ou cadeira por mais da metade do dia ou depende de outros para maioria dos cuidados de rotina ou teve internacdes hospitalares ndo planejadas nos ultimos 3 meses e/ou
- Paciente com doencga avangada escolhe apenas cuidado paliativo e recusa cuidados curativos e/ou
« Paciente com doenca avangada nao respondendo ao tratamento: insuficiéncia cardiaca, DPOC, insuficiéncia renal ou hepatica, cancer, HIV, TB, deméncia ou outra doenca neuroldgica progressiva.

Avalie paciente que necessita de cuidados paliativos
Avalie

Sintomas - Se constipagdo, ndusea/vomitos, colicas abdominais, coceira generalizada, ansiedade ou tosse/falta de ar, maneje ©168.
- Se dificuldade para dormir © 103.
- Maneje outros sintomas conforme a pagina do sintoma.

Avalie a gravidade e o tipo da dor para ajudar paciente a decidir qual analgésico serd iniciado ou otimizado © 168:
- Peca ao paciente para apontar na escala se sua dor é leve, moderada ou intensa:

Sem Dor dor leve I I dor moderada dorintensa pior dor possivel

- Peca para descrever dor: espasmos musculares; dor ¢ssea; choque/queimacéo, provavel dor neuropatica; se caimbras, colica abdominal, provével dor somatica.

Saude mental - Pergunte se tem sentimentos persistentes de desesperanca ou inutilidade © 147. Se pensamentos ou planos de suicidio © 97
- Se tristeza, estresse ou ansiedade © 101.

Efeitos adversos Maneje efeitos adversos como na pagina do sintoma. Nausea, confuséo e sonoléncia em uso de morfina geralmente melhoram apés os primeiros dias.
Cuidador Pergunte como cuidador estd lidando com a situagdo e quais suportes/ajudas precisa agora e no futuro.

Cuidado cronico - Avalie quanto paciente e familia entendem sobre condicao e pergunte quais informagées adicionais precisam.
- Avalie necessidade continua de cuidados crénicos, discuta com paciente e equipe. Considere qual medicamento pode ser descontinuado.

Terminalidade Se paciente deteriorando e > 2 de: restrito ao leito, consciéncia diminuida, capaz de ingerir somente liquidos ou incapaz de tomar comprimidos, avalie necessidades do(a) paciente O 169.
Boca Verifique higiene oral e investigue boca seca, Ulceras ou candidiase oral O 46. Se sintomas da gengiva ou dentes © 47. Se dificuldade para engolir, discuta.

Lesdo por pressao Se restrito ao leito ou em cadeira de rodas, verifique dreas comuns para leséo de pele (mudanca de cor) e leséo por pressao (veja figura). Se tem lesdo por pressao O 90.

Aconselhe paciente que necessita de cuidados paliativos e seu(sua) cuidador(a)
« Explique sobre a doenga e o progndstico. Explicar o que estd acontecendo alivia 0 medo e a ansiedade. Apoie o paciente para dar o méximo de autocuidado possivel.
« Encaminhe paciente e cuidador para grupos de suporte, equipe multiprofissional de apoio, conselheiro espiritual ou cuidado pastoral. Lide com o luto © 101.
- Previna lesao por pressao: lavar e secar pele diariamente. Manter lencois secos. Mover (elevar, ndo arrastar) paciente cada 1-2h. Procurar alteracées na cor da pele (veja figura).
« Previna contraturas se restrito ao leito: pelo menos duas vezes ao dia, dobre e estique gentilmente as articulagcdes na méaxima extensao. Ndo cause dor. Massageie os musculos.
- Previna lesdes orais: escovar dentes e lingua regularmente usando pasta de dente ou bicarbonato de sédio diluido. Enxague boca com ¥: colher de ché de sal em 1 copo d'dgua apds comer e a noite.
- Enfatize a importancia de tomar o medicamento para dor regularmente (ndo conforme necessidade) e se estiver usando codefna/morfina, usar diariamente laxantes para evitar constipagao.
+ O apetite do paciente deve diminuir a medida que adoece. Ofereca pequenas refeicoes frequentemente e permita que escolha o que comer dentro do que estiver disponivel.
« Eduque cuidador para reconhecer sinais de deterioracdo e morte eminente: pode ficar menos responsivo, tornar-se frio, sonolento, com respiracao irregular e sem interesse em comer.
- Discuta com paciente e cuidador planos e preferéncias. Documente as escolhas.
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Trate paciente que necessita de cuidados paliativos
- Se dor, objetive paciente sem dor em repouso, capaz de dormir e apto a lidar com tarefas basicas diarias. Inicie medicamento para dor com base no tipo e gravidade da dor:

Dor nao causada por cancer

« Se dor leve (1-3), comece pelo passo 1.
- Se dor moderada (4-6) ou intensa (7-10), comece pelo passo 2.
- Se dor neuropatica, associe amitriptilina em qualquer passo.

Dor causada por cancer
+ Se dor leve (1-3), comece pelo passo 1.
+ Se dor moderada (4-6) ou intensa (7-10), comece pelo passo 3.
- Considere adicionar amitriptilina em qualquer passo

Se duvidas, comece pelo passo 1 e ajuste dose e medicamento se necessario.

- Se dor controlada, mantenha medicamento na mesma dose. Se controlada por 1 més, considere reduzir dose/voltar um passo. Se dor piorar, ajuste dose/aumente um passo.
- Se dor persiste > 2 dias ou piora, aumente progressivamente até dose maxima. Se ainda ndo melhorar apds 2 dias, prossiga para proximo passo.
- Se dor ndo causada por cancer persistir no passo 2, discuta. Se dor causada por cancer persistir no passo 3, discuta.

Passo 1
Comece com um dos trés:

Passo 2
Adicione ao passo 1:

Passo 3 (somente se dor
causada por cancer)
Pare codeina, mantenha
paracetamol ou dipirona
ou ibuprofeno e adicione:

Adjuvante

Medicamento Dose inicial Dose maxima

Paracetamol
ou dipirona

ou ibuprofeno

Codeina
Morfina (oral ou

retal, se incapaz
de engolir)

Amitriptilina

500mg cada 4-6 horas
500mg cada 4-6 horas
600mg cada 4-6 horas

4g ao dia
4g ao dia
2/4gao dia

Observacoes

Nao prescreva se alergia prévia.

Se necessario, considere combinar paracetamol cada 4h e dipirona cada 4h, alterne cada um cada 2h.

Tomar com alimentacdo. No prescreva se Ulcera péptica, reacdo alérgica ou exacerbacao de asma com uso, doenca

renal, gestacao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, > 65 anos,
dispepsia, Ulcera péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de édlcool.

30mg cada 4 horas 240mg ao dia

- Ndo ha dose maxima
para controle da dor.

- Se sedacao/confuséo
mental ou FR < 12,
pule 1 dose e diminua
doses pela metade.

- 5-10mg cada 4 horas
- Se > 65 anos: incie
com 2,5-5mg

- Se constipacdo, ndusea/vémito ou coceira, maneje como abaixo
- Se ndo tiver diarreia, prescreva 6leo mineral 15-45ml a noite para constipacéo.
+ Se dor ndo melhorar ap6s 24h, aumente dose 1,5-2 vezes. Se nao melhorar apds 2 dias, discuta.
- Se crise de dor antes do horario estimado para proxima dose de morfina:
- Dé dose extra de morfina e continue com as doses regulares nos horarios definidos.
- Aumente dose para préximo dia. Calcule nova dose: some quantidade de morfina extra ofertada nas Ultimas

Se néo tiver diarreia, prescreva 6leo mineral 15-45mL a noite para constipacao.

24 horas. Divida resultado por 6 e adicione esse valor a cada dose regular prevista inicialmente.

25mg a noite 75mg a noite

Usar a noite. Oriente que pode causar tonturas, sonoléncia e evitar dirigir e usar maquinas pesadas.

- Se efeito adverso de medicamento para dor ou outro sintoma, maneje:

ou a cada 12 horas.

Constipacao
- Prescreva 6leo mineral 15-45mL ao dia

« Se impactacao fecal (massa fecal imovel
e solida no reto), remova gentilmente
usando lubrificacdo. Depois faca enema
com 6leo mineral. Se sangramento, dor
intensa ou ndo conseguir, pare e discuta.

Nausea/vomito

« Prescreva metoclopramida 10 mg cada 8 horas, se
necessario.

- Permita paciente escolher o que quer comer. Ofereca
pequenas quantidades de alimento com frequéncia.
Estimule ingerir frequentemente pequenas
quantidades de liquidos, como agua, chés, sucos.

- Comidas ou bebidas com gengibre podem auxiliar
nos sintomas. Evite gengibre em pé.

« Aconselhe cuidador evitar cozinhar perto do paciente.

Colicas
abdominais
Prescreva
hioscina
10mg cada
6 horas por
até 3 dias, se
necessario.

Coceira
generalizado
Prescreva, se
disponivel,
hioscina
10mg cada
6 horas por
ate 3 dias, se
necessario.

Ansiedade
Prescreva
diazepam

2,5-5mg
a noite
ou cada

12 horas, se
necessario.

Tosse ou falta de ar

- Se escarro espesso, faca inalagcdo com vapor.
Se expectora > 30 mL/dia, oriente respiragdes
profundas, com drenagem postural. Discuta/
encaminhe para fisioterapia, se disponivel.

- Se escarro Nao espesso e excessivo ou tosse
seca persistente, discuta.

- Se falta de ar aos minimos esforcos, considere
prescrever codeina 30 mg cada 4 horas.

- Se baixa Sa02, considere O2 domiciliar.

Reavalie paciente 2 dias apds iniciar ou mudar medicamento para dor. Se dor persistente/pior mesmo em dose maxima dos medicamentos ou efeitos adversos intoleraveis, discuta.
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Paciente com uma doenca incurdvel estd morrendo se estiver se deteriorando e > 2 de: restrito ao leito, consciéncia diminuida, capaz de ingerir somente liquidos ou incapaz de tomar comprimidos.

Avalie paciente em processo de morte

Avalie Observagoes
Sintomas Avalie se tem falta de ar, agitacao, dor, constipagdo, diarreia, ndusea/vomito e célicas abdominais © 168.

Cuidado atual - Avalie medicamentos em uso e pare qualquer medicamento ndo essencial.
- Discuta com paciente/cuidador e equipe de satide sobre a pertinéncia de realizar exames.
- Se ndo consegue engolir, considere trocar medicamentos via oral por via subcutanea.

Ingesta alimentar Verifique com cuidador/familia quais séo as necessidades de ingestéo de liquidos/alimentos de paciente e se os liquidos/alimentos s&o necessarios.

Bem estar psiquico  Pergunte para paciente e cuidador como estéo lidando e que apoio e/ou cuidado espiritual sdo necessérios. Se cuidador ndo conseguir lidar com situacao em casa, discuta para considerar encaminhar
paciente para cuidado hospitalar.

Boca Verifigue higiene bucal. Certifique-se de que boca do paciente esteja imida e limpa. Considere usar glicerina para manter os ldbios/boca Umidos.

Higiene pessoal Verifigue cuidados com pele, limpe olhos e troque roupas de acordo com necessidade do(a) paciente.

Aconselhe paciente em processo de morte e cuidador
- Certifique-se de que paciente e cuidador estejam cientes de que paciente estd morrendo. Considere encaminhar cuidador/familiar para assistente social.
- Informe cuidador/familiar que alimentos/liquidos s&o apenas para conforto, ndo prolongam a vida e uma necessidade reduzida de alimentos/liquidos faz parte do processo natural de morte.
- Informe que exames e tratamentos curativos como antibidticos ndo séo indicados e serdo reduzidos ao minimo necessério de acordo com plano de cuidados do(a) paciente.
- Discuta com paciente e cuidador/familiar sobre local de morte preferido (casa ou hospital), como familia deve ser informada sobre morte iminente e o que fazer em caso de morte.
- Discuta desejos, sentimentos, fé, crencas e valores do(a) paciente. Discuta necessidades do(a) paciente agora, na morte e depois. Escute e responda as preocupacdes/medos do(a) paciente e cuidador.
- Assegure-se de que paciente e cuidador/familia recebam explicagdo completa e tenham compreensao do plano de cuidado atual. Identifique quaisquer preocupagdes sobre plano de cuidados atual.

Trate paciente em processo de morte
- Se respiracdo ruidosa, provavel excesso de secrecdo: tente mudar paciente de posicédo. Considere hioscina 10mg cada 6 horas por ate 3 dias, se necessario.
- Se falta de ar, use ventilador ou deixe janela(s) aberta(s). Prescreva codeina 30 mg cada 4 horas. Aumente lentamente se necessario.
- Se retencdo urinaria, insira cateter uretral.
- Se dor, constipagao, diarreia, ndusea/vémito ou cdlicas abdominais, maneje O 168.
- Se agitacado: primeiro avalie e controle dor, retencao urinaria, constipacdo e desidratacao.
- Se nenhum dos acima, considere mudar paciente de posicédo e prescreva diazepam 5mg (ou 2,5mg se insuficiéncia hepética). Se ndo melhorar, repita dose.

Reavalie paciente em processo de morte
- Reavalie paciente cada 3 dias ou antes se cuidador/familiar estiver preocupado com plano de cuidados atual ou se nivel de consciéncia, capacidade funcional, ingestdo oral ou mobilidade melhorarem.
- Se duvidas, discuta.

Constate a morte
Sem pulso carotideo (pescoco) por 2 minutos e sem bulhas cardiacas por 2 minutos e sem sons respiratérios ou movimento do térax por 2 minutos e as pupilas estao fixas, dilatadas e ndo respondem a luz.
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Proteja-se de infeccao ocupacional

Atenda com urgéncia profissional de satide que teve acidente perfurocortante, respingos nos olhos, boca, nariz ou pele nao integra com exposi¢cao a um ou mais dos seguintes:
« Sangue + Secregdes vaginais

« Fluido/tecidos com sangue « Sémen
« Fluido pleural/pericardico/peritoneal/amniético/sinovial/cérebro-espinhal + Leite materno

Maneje:

« Se pele ndo integra, limpe a drea imediatamente com agua e sabao. Prescreva reforco da vacina dT (difteria e tétano) se uUltima dose ha > 5 anos'.
« Se respingos nos olhos, boca ou nariz, enxague imediatamente boca/nariz ou lave o olho cuidadosamente com dgua ou cloreto de sédio 0,9%.

« Avalie necessidade de PEP para HIV e hepatite B © 104.

« Notifique.

Adote medidas para diminuir seu risco de infec¢ao ocupacional
Proteja-se: Proteja suas instalagées
- Mantenha vocé, colegas, pacientes e familiares protegidos contra COVID-19 © 171. Limpe suas instalacdes:
Adote medidas padrdo de precaucao com todos os pacientes: - Limpe frequentemente superficies tocadas (macanetas, telefones, teclados) com dgua e sabéo.
- Lave as mdos com dgua/sabao ou use alcool apds contato com cada paciente ou fluido corporal. - Desinfecte as superficies contaminadas com sangue/secre¢des com alcool 70% ou
- Descarte corretamente os perfurocortantes na caixa de perfurocortantes. desinfetante a base de cloro.
Use equipamento de protecao inidividual: Garanta ventilacao adequada:
- Use luvas para lidar com sangue, fluidos corporais, secre¢des ou pele ndo intacta. - Deixe janelas e portas abertas se possivel e use ventiladores para aumentar a circulagéo do ar.
- Use mascara N95/PFF2 se em contato com suspeita de virus respiratorio. Organize sala de espera:
- Use mdscara cirdrgica com um visor ou 6culos se risco de respingos. . Previna superlotacdo nas salas de espera.
Vacine-se: - Rastreie rapido suspeitas de COVID, influenza e TB.
+ Vacine-se contra hepatite B. Maneje perfurocortante com seguranca:
Saiba seu status de HIV: - Garanta que a caixa de perfurocortante seja facilmente acessivel e regularmente trocada.
- Teste para HIV © 102. TARV e uso de QP para ILTB podem reduzir risco de TB.
- Se HIV positivo, vocé tem direito a trabalhar em local onde a exposicdo a tuberculose seja limitada.

Maneje possibilidade de exposicao ocupacional prontamente

Reduza risco de transmissao de TB Reduza risco de transmissao de virus respiratérios como influenza e COVID
« Antes de atender paciente suspeito/confirmado COVID ou influenza, use EPI apropriado © 173.
« Lave as maos com &gua e sabéo.
- Use mascara cirdrgica.

- Se realizando procedimento que gere aerosséis ou atendendo em ambiente com pouca
. . . ventilagdo, use méscara N95/PFF2 sobre a boca e nariz durante contato com paciente.
Diagnostique TB rapidamente: - Incentive pacientes a usar mascaras cirurgi brir boca/nari | do tossir/espi
- Acelere o diagndstico e inicie tratamento o mais rapido possivel assim que diagnostico. b gicas, connrbocarnariz com 1enco quando tossirvespirrar,

9 piaop 9 9 descartar lencos usados corretamente e a lavar maos regularmente com dgua/sabao.

Proteja-se da TB: - Oriente paciente a evitar contato préximo com outros.
- Use mdscara N95/PFF2 (n&o a mascara cirdrgica) se contato com paciente com infec¢éo de TB.

Identifique prontamente suspeitas de TB:

- O paciente com tosse > 3 semanas é suspeita de TB.

- Se possivel, separe pacientes com suspeita de TB de outros pacientes.

- Eduque sobre higiene da tosse e dé mascara facial/lencos para cobrir boca/nariz, proteger outros.

'Se < 3 doses na vida/desconhecido, complete doses e discuta/encaminhe para soro/imunoglobulina antitetanica.
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Praticas de seguranca

1. Monitore sintomas respiratorios em vocé
- Se nao estiver bem, procure atendimento com outro profissional de satide.
- Rastreie para sintomas respiratérios antes de entrar e ao sair do trabalho.

2. Se sintomas respiratorios, pratique distanciamento social

- Evite apertos de mdos, “o - Mantenha uma ¥ - Evite compartilhar Profissionais
abracos, beijos, toques. ; - distancia de pelo superficies de trabalho, administrativos:
Cumprimente com um o TE ™ menos 1,0 metros de s mesas e equipamentos - Disponha mesas e estagoes
sorriso, acene com a 3 - colegas e pacientes e com outros funcionarios,  de trabalho com uma
cabeca ou toque 0s pés. P i > sempre que possivel. I\ sepossivel. distancia de pelo menos
; " ' 1,0 metro entre elas.

3. Pratique uma boa higiene das maos

Higienize suas maos frequentemente ao longo do dia. Lembre-se dos 5 momentos de higieniza¢do das maos:

1. Antes de tocar paciente 2. Apds tocar paciente 3. Apds tocar objetos tocados pelo paciente 4. Apos exposicao a fluidos corporais 5. Antes de fazer procedimentos
Esfregue méaos com alcool 70% (gel/liquido) por pelo menos 20 segundos ou dgua e sabdo por pelo menos 40 segundos. Se maos visivelmente sujas, lave com dgua e sabao.
Siga esses passos para higienizar as maos:
- Se usar alcool, aplique quantidade suficiente para encher palma da mao.
- Se usar dgua e sabao, abra torneira com mao ndo dominante, molhe méos e aplique sabao na palma em quantidade suficiente para cobrir toda superficie das maos.
- Limpe suas méos seguindo os passos 1 a 6 abaixo.
- Se estiver usando dgua e sabdo, enxague-as com agua limpa e seque com papel toalha ou deixe secar ao ar livre.

2

A

Esfreque palma das Esfregue entre Ponha palma sobre dorso da méao Agarre as maos e Esfregue polegar contra Esfregue ponta dos dedos
maos juntas. os dedos. oposta e esfregue entre dedos. as esfregue. a palma da méo oposta. contra palma da méo oposta.
Troque maos. Troque as maos. Troque maos.
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« Cubra boca e nariz
com um lengo de
papel ou com o
cotovelo (ndo use as
mé&os) quando estiver
tossindo ou espirrando.
Caso use um lenco
de papel, descarte-o
Imediatamente e
higienize as maos.

4. Pratique uma boa etiqueta respiratoria

+ Use mascara cirlrgica ou N95/PFF2 durante
trabalho se:

- Triando ou atendendo pacientes com
sintomas respiratérios ou que sao contato
de caso confirmado de COVID-19 (mesmo
que sem sintomas).

- Atendendo pacientes, mesmo sem
sintomas, quando né&o é possivel separar
pacientes sintomaticos dos demais na
organizagdo da demanda.

- Circulando em sala de espera/area com
pacientes com sintomas respiratorios.

< . Higienize as

Maos caso

- Evite tocar nos

olhos, nariz e

tenha contato
com secregoes

respiratorias.

boca se nao tiver
higienizado as méos.

Que pacientes devem usar mascara cirurgica ou N95/PFF2?

- Nos seguintes casos ao frequentar o servigo de salde ou em qualquer situagdo que estejam em contato com outras pessoas (sair de casa, trabalho, outros):
- Pacientes com sintomas respiratdrios e seus acompanhantes.
- Pacientes sem sintomas respiratorios mas que séo contato de caso confirmado de COVID-19.

- Pacientes sem sintomas respiratérios mas que estao em sala de espera onde néo foi possivel separar pacientes com sintomas respiratorios dos demais.
- Pacientes com fatores de risco’ se frequentando locais fechados/mal ventilados, com aglomeracdes ou servigos de saude.
- Todos os pacientes independente de sintomas respiratorios no caso de situacéo epidemiolégica com aumento de casos de COVID-19.

CERTO ERRADO

« Higienize maos antes de usar.

+ Garanta que cubra nariz e boca e esteja bem ajustada.
- Trogue se Umida, suja ou danificada.

« A mascara cirurgica deve ser trocada cada 4 horas.

« Apenas toque as tiras para remover.

« Higienize mdos imediatamente apds remové-las.

- N&o deixe a méascara deslizar ou
puxe-a para baixo deixando nariz

- Nao use mdscara cirdrgica por cima da
mascara de pano ou da N95/PFF2.

- N&o toque sua face e a méscara. ou boca expostos.

- N&o deixe sua mdscara nas superficies : LN - Nunca use a mascara de outra
sem embalagem. i b, - BN pessoa.

5. Maneje o fluxo de pacientes no centro de saude

- Se possivel, tenha uma érea de triagem - Se paciente com sintomas
para pacientes com sintomas respiratorios respiratérios, se possivel,
separada, bem ventilada e préximo a encaminhe para uma
entrada. area separada para
pacientes com sintomas
respiratorios.
Garanta ventilacdo
adequada e mantenha
distancia de pelo menos
1,0 metro entre pacientes.

-Limite movimento - Limite nimero de « Se possivel, organize
de pacientes dentro  pessoas em contato um sistema de
do centro de saude:  com paciente, inclusive  agendamento de
- Faca testes (como  profissionais de saude.  consultas/outros
teste rapido) e - Evite acompanhantes. procedimentos para a
procedimentos no  Se forem essenciais, maioria dos atendimentos.
consultério. limite a uma pessoa.
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6. Pratique um bom controle de infec¢ao ambiental
« Limpe e desinfecte frequentemente: - Bvite tocar superficies a « Se possivel use - Garanta que

- Cada 2 horas e ap6s cada paciente suspeito/ ke nao ser que necessario. equipamentos médicos roupas e lixo
confirmado: limpe e desinfecte todas as h a M - Deixe janelas abertas, se descartaveis. infectado sejam
superficies, como mesa, telefones, teclados, A= / possivel. « Se utilizar mesmo manejeados
macanetas, equipamentos médicos, local oy y d [ equipamento para mais de acordo com
onde paciente esperou (cadeiras), banheiro . de um paciente limpe e procedimentos
N&o varrer faca limpeza Umida ). Use luvas e £ desinfecte apds cada uso. padrdo de
higienize médos apos. A £ — - Evite realizar procedimento biosseguranca.

- Desinfecte com desinfetante como 4 2 que gere aerossdis' a menos - Troque lencois
hipoclorito ou alcool 70%. que seja estritamente regularmente.

- necessario. Nesse caso, use
EPI apropriado.

7. Use Equipamento de Protecao Individual (EPI) apropriado
- Ajude a garantir o abastecimento adequado dos EPI usando eles apropriadamente e somente quando necessarios. Evite desperdicios.
+ Use EPIl apropriado de acordo com sua tarefa:

Acolhendo ou triando Atendendo paciente com Realizando procedimento que
pacientes com sintomas sintomas respiratérios no = gere aerossoéis' em paciente com
respiratorios: consultério: sintomas respiratorios:

+ Méscara cirdrgica ou, se em : - Cirtrgica ou N95/PFF2 ; + Méscara N95/PFF2

ambiente com pouca ventilagdo, S/ - Oculos ou face shield == - Oculos ou face shield
NO5/PFF2 7 - Avental j p - Avental

: - Luvas ' - Luvas

- Gorro ou touca

Quando devo trocar meu EPI?
« Troque luvas entre cada paciente atendido ou se estiver danificada/rasgada.
+ Troque o avental se estiver molhado/sujo/danificado, apds cada paciente com sintomas respiratérios/febre ou ap6s realizar procedimento que gere aerossois'.

» Mascara cirargica:
- Evite ao maximo tocar pelo lado de fora da mascara. Se tocada, lave/desinfete as médos imediatamente e troque de luvas.
- Descarte se estiver fora do lugar, se tocada por mao nao lavada, ficar umida, molhada, suja ou danificada.
- Descarte ap6s 4 horas seguidas de uso.

» N95/PFF2:
- Evite ao méaximo tocar pelo lado de fora/de dentro da mascara. Se tocada, lave/desinfete as maos imediatamente e troque de luvas.
- Descarte se estiver fora do lugar, se tocada por mao néo lavada, ficar Umida, molhada, suja, danificada (como afrouxamento algas ou clip).
- Apds o atendimento, armazene a mascara em envelope de papel limpo e arejado (ndo use saco plastico fechado). Ndo dobre ou amasse.
- Descarte ap6s 7 dias seguidos de uso ou apés procedimento de entubagao.

"Procedimentos geradores de aerossdis incluem: uso de O2 via canula nasal, nebulizacéo, ressuscitagao cardiopulmonar, indugao de escarro, ventilagao manual antes da intubagao, intubacao endotraqueal, coleta de amostras nasotraqueais , fisioterapia
respiratoria, aspiragao de via aérea, ventilagao ndo invasiva/com pressao positiva (CPAP e BiPAP)/de alta frequéncia oscilatéria, tragueostomia, broncoscopia, uso de sugador ou broca ou de seringa triplice.
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Como colocar EPI corretamente?
« Assegure-se de colocar EPI corretamente, mesmo antes de realizar ressuscitacao cardiopulmonar ou procedimentos de emergéncia.
- Deixe pelo menos 3 kits, contendo os EPIs necessérios para serem usados no atendimento de pacientes com sintomas respiratorios graves. Assista o video: como
« Use calcado fechado, ndo use adornos e nem celular . colocar e retirar EPI
- Certifique-se que consultério esté limpo. Desligue ar condicionado e ventilador. Tenha cartaz com ordem correta para vestir o EPl no consultério e sala de procedimentos.
« Instale/use whatsapp web e outras ferramentas de comunicagao remota para interconsultas, comunicac¢do entre diferentes consultérios e setores do centro de satde.
- Verifique se tem todos o0s equipamentos (termdmetro - de preferéncia infravermelho, esteto, outros) e testes rapidos COVDID-19 necessarios para os atendimentos.

Higienize maos, coloque luvas, desinfecte superficie/equipamentos, retire luvas e higienize maos novamente

- Higienize as méos usando alcool ou lave as méos com agua e sabdo conforme técnica adequada.

- Coloque novas luvas ndo estéreis.

- Desinfecte superficies/equipamentos (como termdmetro, oximetro) e dculos/face shield com alcool 70% (de preferéncia, liquido).
- Retire luvas conforme técnica adequada.

n Coloque avental

- Cubra totalmente tronco, do pescogo aos joelhos, os bragos até o fim dos punhos e as costas.
- Amarre na parte de trds do pescoco e na cintura.
- Ao amarrar faca lagos (ndo nos), pare facilitar a retirada.

n Coloque mascara N95/PFF2

- Prenda lagos ou eldsticos no meio da cabeca e pescoco.

- Molde a pinga nasal no nariz.

- Verifique se mdscara esta cubrindo nariz e boca.

- Verifique ajuste inspirando e expirando: mascara deve se mover para dentro e para fora com respiragéo.

n Coloque gorro/touca e depois face shield (ou 6culos e depois gorro/touca)
- Coloque gorro/touca e depois face shield sobre o rosto e ajuste.
- Coloque éculos e ajuste. Depois gorro/touca.

Higienize maos por pelo menos 20 segundos e coloque luvas néao estéreis
- Higienize as maos usando alcool ou lave as maos com dgua e sabdo conforme técnica adequada.
- Estenda as luvas para cobrir os punhos/extremidade do avental.
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Como remover EPl com seguranca?
- Ao remover o EPI, lembre-se de que a parte externa das luvas, éculos/face shield, avental e méascara N95/PFF2 estd contaminada: se suas maos tocarem parte externa de
qualquer um desses itens durante a remocao, higienize imediatamente as maos antes de remover o proximo item.

Assista o video: como
colocar e retirar EPI

n Retire luvas usadas, coloque novas luvas, desinfecte superficies/equipamentos, retire luvas e higienize maos
+ Usando uma mao com luva, segure a drea da palma da outra mao com luva e retire a primeira luva.

« Segure a luva removida na mao com luva.

« Deslize os dedos da mao sem luva sob a luva restante no punho e retire a segunda luva sobre a primeira.

+ Descarte-as no lixo infectante.

« Coloque novas luvas ndo estéreis.

- Desinfecte superficies/equipamentos (como termdmetro, oximetro) que paciente teve contato direto ou indireto.

- Retire luvas (como acima).

- Higienize novamente as maos usando alcool ou lave as maos com 4gua e sabdo conforme técnica adequada

u Retire face shield, depois avental e entdo gorro/touca (se estiver usando éculos, retire apés o gorro/touca)
« Remova face shield levantando a faixa da cabeca. Separe para higienizacao.

« Afrouxe os lacos do avental. Certifique-se de que as mangas ndo toquem no corpo ao fazer isso.

« Afaste o avental do pesco¢o e dos ombros, tocando apenas a parte de dentro. Vire o avental do avesso.

- Dobre ou enrole para embrulhar e descarte no lixo infectante.

« Retire gorro/touca e descarte no lixo infectante.

- Higienize as maos usando alcool ou lave as m&os com dgua e sabdo conforme técnica adequada.

- Se estiver usando 6culos, retire apds o gorro/touca. Remova-os levantando as hastes. Separe-os para higienizagéo.
- Higienize novamente as maos usando alcool ou lave as maos com dgua e sabdo conforme técnica adequada.

H Retire mascara N95/PFF2
- Primeiro pegue eldstico inferior, depois o superior e remova sem tocar no exterior da mascara.
« Descarte no lixo infectante.

n Higienize méaos, coloque luvas, desinfecte 6culos ou face shield/bancada e retire luvas e higienize maos
« Higienize as maos usando alcool ou lave as maos com dgua e sabdo conforme técnica adequada. Cologue novas luvas.
- Desinfecte éculo/face shield e bancada onde ficou. Retire luvas, descarte-as no lixo infectante e higienize novamente as maos.

- Se realizou procedimentos que geram aerossoéis': faca desinfeccao terminal do ambiente apds remogédo do paciente.

'Procedimentos geradores de aerossdis incluem: uso de O2 via canula nasal, nebulizacéo, ressuscitagdo cardiopulmonar, indugao de escarro, ventilagdo manual antes da intubacdo, intubagao endotraqueal, coleta de amostras nasotraqueais , fisioterapia
respiratoria, aspiracao de via aérea, ventilagao ndo invasiva/com pressao positiva (CPAP e BiPAP)/de alta frequéncia oscilatéria, tragueostomia, broncoscopia, uso de sugador ou broca ou de seringa triplice.
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{} Roupas

{ O - Vista roupas simples, exclusivas para trabalho (como
it ':T‘. camisetas de manga curta e calgas) e sapatos baratos/
‘l‘:}r“\\ velhos também exclusivos para o trabalho. Se
1 |"  utilizar mangas longas, use-as dobradas.
|« Bvite utilizar adornos, cinto, brincos, joias.

- Faca escalas para evitar
aglomeragdo na cantina.
Faca pausas em ambiente
externo, se possivel.

- Se possivel, mantenha pelo
menos 1,0m de distancia
entre os colegas.

- Para remover a méascara
ao comer/ beber: remova
cuidadosamente cara sem
tocar na parte externa e
guarde-a em um saco de
papel limpo e identificado.

- Higienize as mao apds

8. O que fazer antes de sair de casa
Telefone, carteira e chaves

- Higienize méos antes de tocar carteira, chaves, telefone,

outros objetos pessoais.

- Mantenha telefone no bolso / bolsa, evite coloca-lo em
superficies de trabalho. Use whatsapp web.

Cuidados pessoais

- Mantenha unhas curtas e limpas. Ndo
use unhas artificiais.

- Prenda o cabelo e mantenha barba e
bigode bem aparados ou raspe.

« Cubra cortes e escoriagcdes nas maos
com curativos a prova de agua.

- Mantenha méos hidratadas para evitar
escoriagoes.

9. Como fazer uma pausa com seguranca

- Evite
compartilhar
comidas e
bebidas.

remover e colocar a mascara.

- Sempre lave as
maos antes de
comer ou beber.

- Bvite
compartilhar
toalhas. Use
papel toalha.

10. O que fazer ao sair do trabalho e chegar em casa

Saindo do trabalho

- Higienize cuidadosamente maos, bracos e
objetos pessoais.

.« Mantenha alcool no carro/bolsa e use-o
para higienizar maos apos tocar superficies
de uso publico.

CONTEUDOS:
CONDICOES
CRONICAS

CONTEUDOS:
SINTOMAS

DOENCAS
COVID-19 TB HIV HEPATITES VIRAIS RESPIRATORIAS
CRONICAS

Passo 1

- Remova calcados antes de entrar em
casa e deixe do lado de fora.

- Evite tocar nas solas dos sapatos.

Passo 3

- Lave bem as
maos e 0s
bracos.

DOENCAS
CRONICAS
DO ESTILO DE VIDA

Chegando em casa

[ "'1| Passo 2

« Remova roupas do
trabalho antes ou logo
apds entrar em casa.

- Coloque roupas para lavar

Passo 4

- Tome um banho antes de abracar,
beijar ou entrar em contato direto com
familiares.

; DESORDENS . CUIDADOS
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Proteja-se do estresse ocupacional

Sentir-se pressionado e demandado no trabalho é normal. Porém, se as demandas excederem os conhecimentos/habilidades e desafiarem sua capacidade de lidar com elas, pode ocorrer estresse ocupacional.

Atenda com urgéncia profissional de satide com estresse ocupacional e um ou mais dos seguintes:
« Uso de alcool ou drogas no trabalho
« Comportamento agressivo ou violento no trabalho
« Comportamento inapropriado no trabalho
« Comportamento ou pensamento suicida © 97
Discuta com profissional de saide mental no mesmo dia.

Adote medidas para diminuir seu risco de estresse ocupacional
Proteja-se Proteja sua equipe
Cuide da sua saude: Escolha formas adequadas de comportamento no trabalho:
- Durma o suficiente. - Comunique-se efetivamente com seus pacientes e colegas O 14.
- Exercite-se, alimente-se adequadamente, diminua alcool e evite fumar © 146. - Trate colegas e pacientes com respeito.
- Faca rastreios indicados para condigdes cronicas O 21. « Apoiem-se uns aos outros. Considere montar um grupo de apoio aos funcionarios.

Cuide das suas condicées crénicas se vocé tem uma: - Evite reclamar o tempo todo, prefira focar no que puder ser feito para efetivar uma solugao.

- Seja aderente ao seu tratamento e suas consultas. Lide com situa¢des de estresse:

- Bvite diagnosticar e tratar vocé mesmo. - Use/desenvolva/discuta ferramentas/técnicas para lidar com situagées como reclamagao, assédio/
- Se vocé puder, fale com um colega de confianca/cuidador. provocagéo, acidente/erro, violéncia/morte de funciondrio ou paciente.

Maneje o estresse: Veja como tornar o seu trabalho menos estressante:

- Delegue tarefas conforme apropriado, desenvolva estratégias de cooperagao. - Examine a carga de trabalho da equipe e veja se pode ser otimizada.

- Converse com alguém (amigo, psicélogo, mentor), recurso de apoio © 178. - Identifique quais necessidades precisam ser corrigidas para tornar o trabalho mais facil e diminuir

- Fagca um exercicio respiratério de relaxamento a cada dia. as frustracoes: equipamentos, estoque de farmacos, treinamento, espaco fisico, decoragdo/

- Encontre uma atividade divertida e criativa para fazer. ambiéncia do espaco de trabalho.

- Passe um tempo com familiares e amigos que o apoiem. - Discuta o papel de cada membro da equipe. Assegure que cada um tenha claro seu papel e como
desempenhar o seu trabalho.

Tenha habitos saudaveis no trabalho: - -
+ Apoiem-se uns aos outros para desenvolver habilidades e melhorar performance do seu papel.

- Maneje seu tempo de forma adequada.
- Respire entre os pacientes e faga pequenas pausas programadas. Celebre:

- Lembre a vocé mesmo dos seus objetivos como clinico. « Reconheca as realizagdes dos membros da equipe.

- Tenha certeza de que seu papel e responsabilidades estejam claros. - Organize e participe de eventos sociais dos funcionarios.

Identifique estresse ocupacional em vocé e em seus colegas
Possivel problema com alcool ou drogas Mudanca de humor Evento estressante recente Baixa assiduidade Declinio marcante da
+ No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou - Indiferenca, tenséo - Diagndstico de condicdo no trabalho performance no trabalho
drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/ - Irritabilidade/raiva cronica - Absenteismo frequente - Falta de concentragdo
sem prescricdo? se sim para qualquer um O 145, - No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, « Perda - Frequentemente - Cansaco
« Tem cheiro de dlcool sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazerem - Acidente com agulha atrasado(a) ou em - Desmotivacdo
- Usa droga ilegal ou abusa de droga prescrita fazer as coisas? se sim para qualguer um © 147. - Evento traumatico atestado médico - Frustracdo

O profissional da satiide com qualquer um dos acima pode ter uso arriscado de alcool/drogas,
estresse, depressao/ansiedade ou sindrome de Burnout e pode se beneficiar de encaminhamento para investigacdo e acompanhamento.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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CONTEUDOS:
SINTOMAS

°
Recursos de apoio
Esta pagina estd em constante atualizagdo. Acesse versao digital atualizada em bit.ly/recursosdeapoio

Recurso de Apoio Servicos oferecidos Forma de contato/acesso

Atendimentos de urgéncia/emergéncia

ClATox/SC

EMG CEPON

EMG Hospital Celso Ramos

EMG Instituto de Cardiologia de SC
EMG Hospital de Caridade

EMG Hospital Florianopolis

EMG Hospital Infantil Joana de Gusmao

EMG Hospital Universitario
EMG Hospital Regional de Séo José

EMG Maternidade Carmela Dutra

Hospital Nereu Ramos

Instituto de Psiquiatria de S&o José (IPQ)
Transporte intradiario/SMS Florianépolis
UPA Continente

UPA Norte

UPA Sul

Centro de Informagoes e Assisténcia Toxicoldgica de Santa Catarina
Contato com staff da emergéncia do CEPON

Contato com staff da emergéncia do HGCR

Contato com staff da emergéncia do ICSC

Contato com staff da emergéncia do Hospital de Caridade

Contato com staff da emergéncia do HF

Contato com staff da emergéncia do HIJG

Contato com staff da emergéncia do HU
Contato com staff da emergéncia do HRSJ

Contato com staff da emergéncia gineco-obstétrica da Carmela Dutra

Contato com staff do hospital (ndo tem emergéncia com porta aberta)

Contato com staff da emergéncia do IPQ

Contato e escala de médicos do transporte intradidrio
Contato com staff da UPA Continente

Contato com staff da UPA Norte

Contato com staff da UPA Sul

0800 643 5252 (Plantdo 24h)

33311472

3664 3491 (recepcao emergéncia) / 3487 (emergéncia geral) / 3666 (emergéncia cirdrgica)
3664 3020

32217511 (enfermagem) / 3221 7510 (recepgdo)

32817815

3664 3200 (geral) / 3259 (emergéncia)

37218254 /9870 (emergéncia pediatrica) / 9133 /8039 /9121 (emergéncia adulto) /
9868 /8011 (regulacao) / 8189 (recepgao emergéncia) / 9875 / 8098 (ginecologia e obstetricia)

3664 9747 / 9743 (emergéncia clinica) / 9752 / 9751 (emergéncia cirlrgica) / 9766 / 9768
(obstetricia) / 3001 /3002 / 3003 (emergéncia cardio) / 3020 (chefia emergéncia)

32517601/7602 /7603 /7604 /7606 /7500 (geral)

32517601 /7602 /7603 /7604 /7606 /7500 (geral) 3216 9453 (hospital dia) / 9378 (NIR) / 9451
(ambulatério) / 9414 (CCIH) / 9300 (telefonia central) / nirhnr@hotmail.com (solicitar vaga de
internacao)

3664 3389

bit.ly/escalaintradiario

3039 7535

3261 0624 (recepgao) / 0607 (sala emergéncia)
32391701

Duvidas clinicas e regulacao
Apoio Matricial SMS Floripa

BMJ BestPractice

Geréncia de Regulacéo

Gestdo da Clinica

Protocolos de enfermagem

CONTEUDOS:
CONDICOES
CRONICAS

Apoios matriciais para rede municipal de sadde de Florianépolis

Ferramenta baseada em evidéncias para duvidas clinicas (em portugués)

Duvidas de fluxos e protocolos da rede municipal de Floriandpolis
Fluxos e protocolos da rede municipal de Florianépolis

Protocolos de enfermagem de Floriandpolis

bit.ly/apoiomatricialsaudefloripa
bestpractice.omj.com

32391515 / regulacaofpolis@gmail.com
bit.ly/gestaodaclinica2

bit.ly/protocolosdeenfermagempmf
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Recurso de Apoio Servicos oferecidos Forma de contato/acesso

Duvidas clinicas e regulacao
0800 644 6543

teleconsultorias.telemedicina.saude.sc.gov.br/

Teleconsultoria do Telessaude RS
Telessaude SC

Teleconsultorias gratuitas por telefone seg-sex das 08 as 17h30min

Teleconsultoria de duvidas clinicas e intencdo de encaminhamento

Atendimento a Pessoa Vivendo com HIV (PVHA) e Profilaxia Pré-Exposilcdo ao HIV (PrEP)

Centro de Testagem e Resposta rapida
(CTRr)

Hospital Nereu Ramos

Entrega de medicamentos para HIV

Interacdes medicamentosas ARVs

Materiais de apoio HIV

LAMUF (Laboratério Municipal)

PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV)
SICLOM gerencial
SISCEL/SISGENO/LAUDO

UDM Centro

UDM Continente

UDM Norte

UDM Saco Grande

UDM Sul

Contato (whatsapp) com enfermeiros do CTRr para ajuda em busca ativa,
inicio/reinicio TARV para PVHIV

Contato com staff do hospital (ndo tem emergéncia com porta aberta)

Servico de entrega de medicamento para HIV

Verificar interacdo medicamentosa com ARVs (HIV Interacdes
medicamentosas)

Fluxos e protocolos para cuidado de rotina para PVHA

Solicitar acesso ao SISCEL, duvidas e exames CD4, CV e genotipagem
Agendamento e informacdes sobre PrEP

Acesso as Ultimas notas técnicas e documentos, receitas para HIV e ARV
Resultado de CD4, CV, genotipagem, HLA-B*5701 e histérico de uso ARV
Contato da farmdcia de ARV da Policlinica Centro

Contato da farmdcia de ARV da Policlinica Continente

Contato da farméacia de ARV da Policlinica Norte

Contato da farméacia de ARV do Centro de Saude do Saco Grande

Contato da farmécia de ARV da Policlinica Sul

Centro: 99121 5517/99111 7102
Norte: 9 8849 4499
linktree/ctrrsusfloripa

3216 9453 (hospital dia) / 9378 (NIR) / 9451 (ambulatério) / 9414 (CCIH) / 9300 (telefonia central) /
nirhnr@hotmail.com (solicitar vaga de internacao)

Continente: 9 9959 3242
Sul: 99603 4203

Encaminhar mensagem para whatsapp 9 9177-2969

interacoeshiv.huesped.org.ar/

bit.ly/apoiohivfloripa

3248 2401 (WhatsApp) / lamufsms@gmail.com / coordenacaolamuf@gmail.com
bit.ly/agendamentoprep

azt.aids.gov.br

laudo.aids.gov.br / 0800 061 2439

99200 3822 (WhatsApp) /3952 0103 / 0101 / policentrofarmacia@gmail.com
8428 3307 (WhatsApp) / 3271 1716 / farmaciacontinente@gmail.com

3284 2124 (WhatsApp) / farmaciapolinorte@gmail.com

)
8838 0178 (WhatsApp) / farmaciacssacogrande@gmail.com
)

32391717 (WhatsApp) / farmaciapolisul@gmail.com

CONTEUDOS:
SINTOMAS

Saude Mental

Centro de Valorizacao a Vida (CVV)
CAPS Il (Adulto)

CAPS AD Continente (Alcool e drogas)
CAPS AD llha (Alcool e drogas)

CAPSi (Infanto-juvenil)

Instituto arco-iris

Ligue 132

CONTEUDOS:
CONDICOES
CRONICAS

Apoio emocional e prevencédo do suicidio
Contato com CAPS Il das 8h as 18h

Contato com CAPS AD Continente das 8h as 18h
Contato com CAPS AD Ilha das 8h as 18h
Contato com CAPSi das 8h as 18h

Acolhimento e apoio psicossocial

Atendimento 24h para orienta¢des /aconselhamento sobre drogas

188

32285074 /3228 9090 / capspontadocoral.pmf@gmail.com

3240 5472 / 3240 5679 / capsadcontinente@gmail.com

32389926 /3269 8799 / capsadilhapmf@gmail.com

33241399 /3228 6095 / capsipmf@gmail.com

3879 0030 (acolhimento e apoio psicossocial) / 9986 3749 (whatsapp) / contato.arcoiris@gmail.com
132
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Recurso de Apoio Servicos oferecidos Forma de contato/acesso

Psicologia e servico social APS Contato psicologia e servico social APS bit.ly/contatoequipemulti

Violéncia
Atendimento a vitima de violéncia sexual ~ Servicos de atendimento clinico de urgéncia a vitimas de violéncia sexual - Mulheres cis e pessoas transmasculinas e transfemininas: Maternidade Carmela Dutra; 3251
7601 /7602 /7603 / 7604 / 7606 / 7500 (geral); ou Hospital Universitario: 33721 9133 /
8039/ 9121 (emergéncia adulto) / 8189 (recepgdo emergéncia)
- Homens cis: Hospital Universitario: 3721 8260 (chefia médica) / 8254 3721 9133 /8039 /
9121 (emergéncia adulto) / 8189 (recepgédo emergéncia)
« Criancas de 0 a 14 anos: Hospital Infantil Joana de Gusmao: 3664 3200 (geral) / 3259
(emergéncia)

Central de atendimento a mulher Servico nacional de atendimento a mulher vitima de violéncia 180
Centro de ref. Mulher vitima de Violéncia ~ Acolhimento e atendimento social, psicolégico e orientacao juridica 3224 6605 / cremv@pmf.sc.gov.br
Interrupcéo Legal da Gestagéo (ILG) Servico de ILG para vitimas de violéncia sexual Hospital Universitario: 3271 9140 / 8285 / Hospital Regional de Séo José 3271 9700/ 9023

Medicamentos

Assisténcia farmacéutica (ASSFAR) Contato para duvidas e informagdes sobre medicamentos e prescricdo 98844 6071 (WhatsApp) / 3239 1502 / assfar.pmf@gmail.com
Drugs.com Acesso a interagbes medicamentosas drugs.com/drug_interactions.html

Farmacia Especializada (CEAF) Acesso a documentos da Farmécia Especializada bit.ly/farmaciaceaf

Entrega de medicamentos para HIV Servico de entrega de medicamento para HIV Encaminhar mensagem para whatsapp 9 9177-2969
Hepatites Acesso a interagdes medicamentosas de antivirais para hepatite hep-druginteractions.org/checker

HIV Acesso a interagoes medicamentosas de ARV interacoeshiv.huesped.org.ar/

Medscape Acesso a interacbes medicamentosas reference.medscape.com/drug-interactionchecker

REMUME Acesso a Relagdo Municipal de Medicamentos bit.ly/remumefpolis

Outros

Al6 Saude Floripa Servico de Teleatendimento de Florianépolis 0800 333 3233

Centro de Ref. de Ass. Social (CRAS) Contato dos CRAS por regido bit.ly/CRASfpolis

Centros de Saude Contato dos Centros de Saude e equipes sus.floripa.br/centrosdesaude

Conselho Tutelar Plantdo 24h 99203 3236 (Continente) / 4226 (Centro) / 3448 (Norte) / 3663 (Sul)
DIVE/SC Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina 3664 7400

GERVE Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica 32123925

Laboratério Municipal (LAMUF) Contato para duvidas e informacdes sobre exames realizados no LAMUF 3248 2401 (WhatsApp) / 3338 3610 (imuno) /3241 8979 (TB) / lamufsms@gmail.com /
coordenacaolamuf@gmail.com

Laboratério Central (LACEN) Contato para duvidas e informacoes sobre exames realizados no LACEN 3664 7800 (geral)
Vigilancia Epidemioldgica Plantdo 24 horas 32123907 ou 99985 2710 (WhatsApp) / cievsflorianopolis@gmail.com
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Abuso Criangas
Abuso Doméstico
Abuso Idosos
Abuso Sexual

Agendamento Consulta Pré
Natal

Agendamento Consulta
Puerperal

Agendamento Mamografia
Agendamento Preventivo
Alergias

Alteragao da Visao

Alteragao do
Comportamento

Alteragdo no
Comportamento Geriatrico

Amenorreia
Ansiedade

Apatia

Ardor Urindrio
Arranhbes
Arrotar

Assadura

Ataques de Panico
Azia

Batimentos Cardiacos
Alterados

Caimbra - Regido Posterior
da Perna

Caimbra da Panturrilha
Cadimbra da Perna
Caimbra Muscular
Caimbras Noturnas

Cansaco
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Cefaleia

Chamada De Crise Assalto
ou Violéncia

Choro Lactente
Coceira

Célica Abdominal
Célica Menstrual
Célica Renal
Confusdo
Congestao Nasal

Constipagao Adulto ou
Crianga

Constipagao geriatrica

Constipagao Lactente ou
Pré-Escolar

Controle de Parametros loT
Convulsao

Corrimento Vaginal

Cortes

COVID-19

Crise Epiléptica

Crise Epiléptica/Convulsido
Dentalgia

Dentério Aftas ou Ulceras
Dentario Coroas
Depressao

Desmaio

Diarreia Adulto ou Crianga

Diarreia Lactente ou Pré-
Escolar

Dificuldade de Audigdo

Dificuldade Respiratdria
Adulto ou Crianga

Dificuldade Respiratdria
Lactente ou Pré-Escolar

Disfungdo Erétil
Disfungdo Sexual Masculina
Dismenorreia
Dispnéia

Disuria

Dor Abdominal
Dor de Cabega
Dor de Dente
Dor de Estomago
Dor de Garganta
Dor Mandibular
Dor na Bacia

Dor na Face

Dor na Perna
Dor nas Costas
Dor nas Costelas
Dor no Calcanhar
Dor no Flanco
Dor no Peito

Dor no Quadril ou Dor na
Nadega

Dor no Quadril ou Dor nas
Nadegas

Dor no Quadril, Panturrilha,
Lombar Geriatrica

Dor no Térax
Dor Ocular

Dor ou Edema da
Mandibula

Dor ou Edema da Mao

Dor ou Edema da Regido da
Panturrilha

Dor ou Edema da Virilha
Dor ou Edema do Brago

Dor ou Edema do Cotovelo



Dor ou Edema do Dedo

Dor ou Edema do Pé

Dor ou Edema do Pescogo
Dor ou Edema do Punho
Dor ou Edema do Tornozelo
Dor ou Edema Escrotal

Dor ou Edema Facial

Dor ou Edema no Brago
Dor ou Edema no Joelho
Dor ou Edema no Ombro

Dor ou Problema no Dedo
do Pé

Dor Precordial
Dor Renal

Dor Retroesternal
Dor Toracica

Dormeéncia do Membro
Inferior

Dormeéncia do Membro
Superior

Dorméncia Generalizada

Edema da Mama Sexo
Masculino

Encaminhamento
Exames/Check-Up/Vagas
Al6 Assintomatico

Envenenamento
Epilepsia

Equimose

Eructacao

EscoriagOes

Espasmos Abdominais
Espasmos Musculares

Estado Mental Alterado

Exantema Adulto ou Crianga
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Exantema Genital
Exantema Lactente
Exantema Pré Escolar

Exclusdo Urgéncia e
Emergéncia

Exposi¢ao ao Calor
Exposig¢do ao Sol ou Calor
Exposigao Solar

Fadiga

Falta de Ar

Farpas Estilhagos

Febre Adulto ou Crianga

Febre Lactente ou Pré-
Escolar

Ferida Laceragao ou Corte
Ferida Puntiforme
Feridas Perfurantes
Ferroadas

Flatuléncia
Formigamento

Fraqueza Fadiga

Fraqueza Muscular
Frequéncia Urinaria
Grande Trauma

Gravidez Corrimento
Vaginal

Gravidez Dor Lombar

Gravidez Hemorragia
Vaginal

Gravidez Nausea e/ou
Vomitos

Gravidez Traumatismo
Maior

Gripe Virus HIN1

Hematoma

Hematduria (Urina com
Sangue)

Hemorragia Dentaria
Hipermenorreia
Hipoacusia

Ideagao Suicida
Impoténcia

Inalagdo de Substancias
Incontinéncia Urinaria
Indisposi¢ao

Indisposto ou Irritado
Lactente

Infecgao da Ferida
Influenza Pandémica
Ingestao de Corpo Estranho

Ingestao de Substancia
Téxica

Ingestao Toxica
Insolagao
Ins6nia
Laceragdo ou Ferida
Laceragoes
Lacrimejamento
Lactente Doente
Lactente Irritado
Lesdao Abdominal
Lesdao do Ombro
Lesao Facial
Lesdo na Cabeca
Lesdo na Face
Lesdo na Perna
Lesao nas Costas
Lesao no Brago

Lesdo no Dorso



Lesao no Peito

Lesao no Pescogo

Lesdo no Torax

Lesdo Ocular

Lesao por Inalagao
Lipotimia ou Sincope
Maos Edemaciadas
Mastalgia Sexo Masculino
Mordedura de Animal
Mordedura de Cachorro
Mordedura de Cao

Mordedura de Cobra
(Venenosa ou Ndo
Venenosa)

Mordedura Humana

Mordedura ou Arranhdo de
Gato

Mordeduras
Mordeduras Aranha
Mordeduras Carrapato
Mordeduras de Inseto
Mordeduras, Inseto

Mudanga do
Comportamento

Nariz Entupido
Ndausea Adulto ou Crianga

Nenhum Problema do
Algoritmo

Nodulo

No6dulos Mama Sexo
Masculino

Olho Vermelho
Otalgia com Secrecdo
Otalgia sem Secregao

Palpitacdo
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Parestesia

PEP (Profilaxia Pds
Exposi¢do ao HIV)

Perda Auditiva
Perda da Voz
Pés Edemaciados

Pessoa Vivendo com
HIV/AIDS

Picada de Aranha
Picada de Carrapato

Picada ou Mordedura de
Inseto

Picadas com Ferrao

Pirose

Problema da Gravidez
Problema de Amamentagao
Problema de Garganta
Problema Dentario
Problema Genital Feminino
Problema Geriatrico
Problema Muscular

Problema na Ferida

Problema na Mama Homem

Problema na Mama Mulher
Problema na Mao
Problema na Perna
Problema Nasal

Problema no Anus
Problema no brago
Problema no Joelho
Problema no Olho
Problema no Ombro
Problema no Ouvido

Problema no Pénis

Problema no Tornozelo
Problema Oral
Problema Pés Parto
Problema Respiratério

Problema Respiratdrio
Lactente ou Pré-escolar

Problema Retal

Problema Testicular ou
Escrotal

Problema Urinario
Problema Urogenital
Problema Vaginal
Problemas Cutaneos
Problemas de Pele

Problemas de Pele
Geriatrico

Problemas do Sono
Problemas na Palpebra
Problemas na Unha
Problemas no Dormir

Problemas Urinarios
Geriatrico

Proteses Dentarias ou
Aparelhos

Prurido

Queda

Queimagdo Retroesternal
Queimadura Caustica
Queimadura Elétrica

Queimadura Flash ou
Explosdo

Queimadura Solar

Queimadura Térmica ou de
Calor

Queimaduras



RASTREIO Infec¢do
Sexualmente Transmissivel

Reagao ao Estresse
ReacdGes Alérgicas
Renovagao de Receita
Retal - Dor

Retal - Hemorragia
Retal - Nédulos

Retal - Prurido

Retal - Secrecao

Retengdo Urinaria (Incapaz
de Urinar)

Rosto Edemaciado
Rouquidao

Secre¢ao Mamaria Sexo
Masculino

Secre¢ao Mamilar Sexo
Masculino

Secre¢ao Ouvido sem dor
Sem Algoritmo

Sibilos

Sindrome Viral

Sintoma Sem Algoritmo de
Triagem

Sintomas de Asma
Solugos

Sudorese Excessiva
Suores Noturnos
Superdosagem
Tentativa de Suicidio
Tontura

Tontura Geriatrica
Tontura ou Vertigem
Tornozelo Edemaciado

Tosse
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Tosse Crianga
Tosse Lactente
Tosse Pré-Escolar
Trauma Abdominal
Trauma Facial
Trauma Maior
Trauma na Cabega
Trauma na Perna
Trauma nas Costas
Trauma no Brago
Trauma no Pesco¢o
Trauma no Térax

Traumatismo, Lesao ou
Hemorragia do Ouvido

Unha Encravada
Urgéncia Urinaria
Vertigem

Vertigem Geriatrica

Vinculagdo DCNT
Descompensadas

Violagdo

Violéncia Doméstica
Visdo Dupla

Vomito Adulto ou Crianga

Vomito Lactente ou Pré-
Escolar

Zumbido
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Desfechos em Ordem Alfabética:

Agendamento Centro de Testagem (HIV/IST)

Agendamento CP Policlinica da Mulher

Agendamento Equipe APS

Agendamento servi¢o de saiide mental (CAPS AD)
Agendamento servi¢o de satide mental (CAPS Adulto)
Agendamento servico de saide mental infantil (CAPS i)
Agendamento UBS

Agendar consulta com sua Equipe de Saude (WSP/Email)
Consulta com outro profissional de saude (ndo médico)
Consulta eletiva com médico assistente (clinico geral ou especialista)
Contatar Centro de Assisténcia Toxicologicas - CEATox (48) 3721-9083
Contatar Centro de Informagdes Toxicoldgicas - CIT

Contatar obstetra

Encaminhamento para Teleconsulta de Enfermagem
Encaminhamento Teleconsulta com Psicélogo
Encaminhamento Teleconsulta com Psicélogo Agendamento
Encaminhamento Teleconsulta Médica

Estratificacdao Risco Suicidio Alto - Encaminhar para UPA
Estratificagao Risco Suicidio Baixo - Encaminhar para UPA
Estratificagdao Risco Suicidio Moderado - Encaminhar para UPA
Ligar para 192 / 193

Ligar policia - 190

Orientagao de Autocuidado

Orientagao de Autocuidado - Acolhimento Emocional
Procurar emergéncia hospitalar

Procurar Equipe (WSP/Email) em até 24 horas

Procurar Maternidade

Procurar odonto UPA

Procurar Pronto Atendimento

Procurar servico de Saude mental 24h (CAPS 24h)

Procurar servico de satide nao médico (odontoldgico) em até 12h (urgéncia)
Procurar Unidade Basica de Saude

Procurar Unidade Hospitalar em até 12h (urgéncia)
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Atualizacao 2025

Abrasées
Agendamento Consulta Pré Natal
Agendamento Consulta Puerperal
Agendamento Mamografia
Agendamento Preventivo

Ansiedade

Cefaleia

Chamada De Crise Assalto ou Violéncia
Confusao

Constipagdo Adulto ou Crianga
Constipagdo Lactente ou Pré-Escolar
Controle de Parametros loT

Convulsao

COVID-19

Depressao

Diarreia Adulto ou Crianga

Diarreia Lactente ou Pré-Escolar
Disfungdo Sexual Masculina

Dor Abdominal

Dor nas Costas

Dor no Flanco

Dor no Peito

Dor no Quadril ou Dor na Nadega

Dor ou Edema da Mandibula

Dor ou Edema da Regido da Panturrilha
Dor ou Edema da Virilha

Dor ou Edema do Cotovelo

Dor ou Edema do Dedo

Dor ou Edema do Pé

Dor ou Edema do Pescogo

Dor ou Edema do Punho

Dor ou Edema Facial

Dor ou Edema no Brago

Dor ou Problema no Dedo do Pé
Eructagao

Exames Soroldgicos

Exantema Adulto ou Crianga

Exantema Lactente
Exantema Pré Escolar
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Exclusdo Urgéncia e Emergéncia
Exposig¢ao ao Sol ou Calor
Fadiga

Febre Adulto ou Crianga

Febre Lactente ou Pré-Escolar
Feridas Perfurantes

Flatuléncia

Gripe Virus HIN1

Hematoma

HIV / Crénicos / Assintomaticos / Exames

/ Check-Up

Ideagdo Suicida Geral

Ideagdo Suicida Zenklub
Indisposto ou Irritado Lactente
Ingestao de Corpo Estranho
Ingestao de Substancia Toxica
Laceragao ou Ferida

Lesdo Abdominal

Lesao Facial

Lesao na Cabega

Lesdo na Perna

Lesao no Brago

Lesdo no Dorso

Lesdo no Peito

Lesao no Pescogo

Lesao por Inalagao

Lipotimia ou Sincope
Mordeduras

Mordeduras, Inseto

Mudan¢a do Comportamento
Nausea Adulto ou Crianga
Nenhum Problema do Algoritmo
Nédulo

Palpitacao

Parestesia

PEP (Profilaxia Pés Exposicao ao HIV)

Perda Auditiva
Picadas com Ferrao
Pirose
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Problema da Gravidez
Problema de Amamentacao
Problema de Garganta
Problema de Satuide Mental
Problema Dentario
Problema Geriatrico
Problema Muscular
Problema na Ferida
Problema na Mama Homem
Problema na Mama Mulher
Problema na Mdo

Problema na Perna
Problema Nasal

Problema no Joelho
Problema no Olho
Problema no Ombro
Problema no Ouvido
Problema no Pénis
Problema no Tornozelo
Problema Oral

Problema Pés Parto
Problema Respiratério
Problema Respiratério Lactente ou Pré-
escolar

Problema Retal

Problema Testicular ou Escrotal
Problema Urinario

SAUDE DIGITAL

Problema Urogenital
Problema Vaginal
Problemas Assintomaticos
Problemas de Pele
Problemas do Sono
Problemas na Unha
Queda

Queimaduras

RASTREIO Infecgao Sexualmente
Transmissivel

Reagoes Alérgicas
Renovagdo de Receita
Rouquidao

Sibilos

Sindrome Viral

Solugos

Sudorese Excessiva
Tontura ou Vertigem
Tornozelo Edemaciado
Tosse

Tosse Crianga

Tosse Lactente

Tosse Pré-Escolar

Trauma Maior

Vomito Adulto ou Crianga
Vomito Lactente ou Pré-Escolar
Zumbido
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CLASSIFICACAO INTERVALO DE IDADE
LACTENTE 0 a 2 anos incompletos
PRE ESCOLAR 2 a 7 anos incompletos
ESCOLAR (CRIANCA) 7 a 10 anos incompletos
ADOLESCENTE (CRIANCA) 10 a 15 anos incompletos
ADULTO 15a 115 anos
GERIATRIA 65 a 115 anos

*Classificagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria
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ATA DA PROVA DE CONFORMIDADE - TOPMED ASSISTENCIA A SAUDE LTDA.

Data: 23 de outubro de 2025 — 9h30
Local: Sede do CISNORDESTE/SC — Rua Max Colin, 1843, CEP 89.204-635, Joinville/SC

Presentes:

e Pregoeira: Samantha Frantz Pscheidt

e Comissao Especial de Avaliagao:

o Renan Marcus de Santana — Coordenador de Sistemas em Satde (SMS

Garuva)

© Ana Paula Michels Costa — Supervisora da Atengdo Primaria (SMS
Guaramirim)

o Silvia Regina Bonatto - Gestora de Informagdo em Saude
(CISNORDESTE/SC)

e Representantes da empresa TOPMED ASSISTENCIA A SAUDE LTDA.:
o Alysson Silva De Jesus;
o Cleones Hostins;

o Cristina Oliveira Broilo.

Abertura dos Trabalhos:

A pregoeira Samantha Frantz Pscheidt deu inicio a sess&o de Prova de Conceito referente
ao Pregao Eletrénico para Registro de Pregos n° 04/2025, Edital n° 06/2025, Processo
Administrativo n°® 07/2025, promovido pelo CISNORDESTE/SC. O objeto do certame é o
"Registro de Pregos para contratagdo de empresa especializada para implantagdo e
operacionalizagdo de servico de teleatendimento, destinado ao atendimento remoto de
pronto atendimento digital, incluindo cadastro de usuarios, informagées gerais,
acolhimento, escuta qualificada (triagem), classificagdo de risco, teleconsulta de
enfermagem e médica (Clinico Geral, Médico de Familia e Comunidade e Médico
Pediatra), em tempo real, 24 horas por dia, 7 dias por semana, por meio de plataforma
propria de videochamada, para atendimento das demandas dos entes consorciados ao
CISNORDESTE/SC."

A pregoeira agradeceu a presenca de todos e deu sequéncia a realizagéo da Prova de
Conceito.

Registrou a presenga dos representantes da empresa TOPMED ASSISTENCIA A SAUDE
LTDA., bem como dos integrantes da Comissdo Especial de Avaliagao:
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Renan Marcus de Santana — Coordenador de Sistemas em Saude (SMS Garuva);
Ana Paula Michels Costa — Supervisora da Atencao Primaria (SMS Guaramirim);

Silvia Regina Bonatto - Gestora de Informagéo em Saude do CISNORDESTE/SC.

Lembrou que a Prova de Conceito sera realizada conforme previsto no item 12 do Edital,
com a simulacdo de casos elaborados pelo Orgéo Gerenciador. Destacou que 0 resultado
ndo sera divulgado neste momento, mas sera consolidado em ata e posteriormente
publicado no Portal de Compras Publicas.

Registrou-se a entrega, pela empresa, dos scripts de atendimento (protocolos e algoritmos
pré-clinicos detalhados), com o objetivo de verificar a existéncia de perguntas, respostas e
o fluxo completo de atendimento. Os documentos permaneceram disponiveis a Comissao,
em formato digital, por meio de notebook do CISNORDESTE/SC, devido a extensdo dos
arquivos, que inviabilizou sua impressao.

Aberto espago para duvidas, o Sr. Cleones agradeceu a oportunidade e solicitou a palavra
para um breve alinhamento inicial, o que Ihe foi concedido.

Inicio da Prova de Conceito:

O representante apresentou dados relacionados a saude e a telemedicina, bem como 0s
integrantes da equipe TopMed que participaréo de eventual futura contratacao. Destacou a
importancia da comunicagao eficaz entre contratante e contratada para a boa execugao
dos servigos.

Informou que, na contratagdo, o cadastro de usuarios ocorrera por integragdo, mas, para
fins de simulagéo, seriam utilizados cadastros manuais. Esclareceu ainda que a plataforma
padrao “Saude 24h” seria utilizada com a identificacdo do CISNORDESTE e configuracdes
gerais aplicadas, podendo ser personalizadas posteriormente. Mostrou as telas de uso dos
profissionais, que seriam visualizadas durante as simulagdes.

Informou ainda que seriam usados “unidade de saude” e “hospital” como padrdo de
encaminhamentos nas simulagdes, podendo ser padronizado posteriormente para cada
caso.

A empresa comunicou quanto ao envio dos fluxos de algoritmos para disponibilizagao que
sdo protegidos por propriedade intelectual. Um dos fluxos foi disponibilizado, e outros
poderiam ser abertos conforme solicitagdo da Comissao.

O Sr. Alysson solicitou os dados dos integrantes da Comissao para cadastramento no
sistema, contudo, optou-se por utilizar usuarios padrao ja existentes, com diferentes perfis
e faixas etarias. A pregoeira sugeriu 0 uso dos mesmos casos aplicados em outras Provas
de Conceito, para uniformidade de avaliagédo, mas a Comissao optou por casos distintos,
conforme previamente definidos, considerando que a empresa avaliada esteve presente
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2. Segunda Simulagéo:

Nesta simulagao, foi demonstrado o atendimento realizado via WhatsApp, iniciado por chat
de texto e posteriormente encaminhado para consulta de enfermagem por video.

Tratava-se de um paciente pediatrico, identificado como Enzo, representado por sua mae.
A responsavel relatou coceira h& cerca de uma semana, localizada principalmente na
barriga e nos bragos, informando ainda que houve contato com outra crianca com sintomas
semelhantes.

O profissional de enfermagem realizou o acolhimento e anamnese, questionando sobre
febre, dor, inchago, presenga de manchas e outros sintomas. Foi relatada auséncia de
febre, presenga de pontos vermelhos pelo corpo, sem inchago, dor ou outros sinais
associados, apenas irritagdo na pele.

Durante a simulagéo, a chamada de video foi interrompida pela paciente, ocasido em que
o enfermeiro tentou retomar o contato via ligagdo telefonica. A mae concordou em
prosseguir dessa forma, dando continuidade & anamnese.

Ao final da avaliagdo, o enfermeiro explicou a necessidade de encaminhamento para
atendimento médico, orientando sobre a forma de acesso a consulta de telemedicina.
Antes do encaminhamento, foi apresentada a paciente a tela de avaliagdo do atendimento,
na qual poderia atribuir uma nota de 0 a 10 ao servigo prestado.

Em seguida, o paciente recebeu um link via WhatsApp para aguardar na fila de espera da
teleconsulta médica.

Durante o acesso, houve falha no &udio do profissional médico, que enviou novos links e
solicitou aguardo enquanto tentava restabelecer a comunicagdo. Como a tela do
profissional estava compartilhada, foi possivel visualizar suas tentativas de ativar o
microfone.

O Sr. Cleones esclareceu que, em uma situagdo real, o sistema automaticamente
encaminharia o paciente a outro médico disponivel; entretanto, por se tratar de uma
simulag&o, aguardou-se a resolugéo técnica.

Apos o restabelecimento, o médico identificou-se como pediatra e retomou o atendimento,
realizando novos questionamentos sobre sintomas, peso, uso de medicamentos e histérico
de alergias. Ao término da avaliagdo, foi feito diagnostico de escabiose (sarna), com
prescricdo de ivermectina e orientagdes sobre uso de logdo tdpica e higienizagdo de
roupas de cama e vestimentas.

Questionada pela mée sobre a retirada do medicamento no posto de saude, o médico
demonstrou, na prépria tela do sistema, a funcionalidade que permite consultar o protocolo
municipal e os medicamentos disponiveis, confirmando a informagao & paciente.
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nas outras POC’s e ainda esclareceu que nas ultimas duas avaliagbes os 3 casos
simulados também né&o foram idénticos.

A empresa informou que o sistema & acessivel via navegador web, aplicativo movel,
whatsapp e numero 0800.

Integrantes da comissé@o especial de avaliagdo baixaram o app para inicio dos casos
simulados.

Detalhamento da Prova de Conceito:
1. Primeira Simulagéao:

Foi apresentada uma simulagdo de pronto atendimento por video, via aplicativo, com
triagem inicial conduzida por profissional de enfermagem, devidamente identificado, com
encaminhamento a atendimento presencial.

Durante o atendimento, o paciente de 70 anos relatou tosse persistente ha mais de 30
dias, ndo fumante, sem dor de garganta, com catarro e suor com corpo quente e possivel
febre associada, mas que nao havia termémetro para medir. Relatou visita ao presidio ha
cerca de 30 dias.

O enfermeiro realizou anamnese, realizando questionamentos por classificagao de risco

Informou que passard medidas de auto cuidado, e encaminhou para a unidade de saude
considerando esclarecendo sobre a necessidade de atendimento presencial, que 0s
sintomas sdo apresentados ha mais de 30 dias, ja sendo quadro crénico, bem como a
idade do paciente e a necessidade de aferigdo dos sintomas como a febre, orientou sobre
hidratagao e orientagdes gerais de autocuidado.

A integrante Ana Paula observou a auséncia de orientagdes escritas; a empresa
demonstrou que o envio de orientagdes por e-mail é parametrizavel por municipio. Ana
Paula destacou a importancia do reconhecimento de sintomas sugestivos de tuberculose.

Questionou-se a possibilidade de solicitagdo de exames pelo médico online;

Esclareceu-se, ainda, que a possibilidade de solicitagdo de exames de forma online & uma
funcionalidade parametrizavel, ficando a critério de cada municipio definir sua utilizagao.
Informou-se que, para a Prova de Conceito, foram utilizados os protocolos padrao
previamente apresentados.

Na sequéncia, a Sra. Cristina demonstrou 4 Comissdo como as orientagdes emitidas pelo
profissional de enfermagem sao encaminhadas por e-mail ao paciente, quando essa opgao
é habilitada.

Ressaltou-se que, nesta etapa, ndo houve avaliagédo do atendimento. j'@ ’%
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Os dados de contato foram confirmados, e as receitas foram enviadas via WhatsApp. O Sr.
Cleones informou que todas as informagées ficam registradas no aplicativo, incluindo
histérico de atendimentos, prescri¢des e assinatura digital do profissional.

Questionamentos da Comissio

® Necessidade de baixar aplicativo: A Comiss&o perguntou se, para o atendimento
iniciado via WhatsApp, seria necessério instalar outro aplicativo. O representante
esclareceu que ndo é necessario, bastando ter acesso ao WhatsApp e a internet.
Em caso de indisponibilidade de conexdo, o contato pode ocorrer via ligagéo
telefbnica.

* Receitas controladas: Questionou-se sobre a emissdo de receitas controladas. O
representante informou que as receitas brancas e especiais ja estéo liberadas para
uso na telemedicina, enquanto as amarelas e azuis ainda dependem de
regulamentagéo, cabendo ao médico orientar o paciente sobre o procedimento. Em
alguns municipios, ha possibilidade de o médico emitir para direcionamento, com
retirada na secretaria de satude ou unidade local, conforme tramites definidos com o
municipio e normas da ANVISA.

e Cadastro em mdltiplos locais: Perguntou-se se o sistema alerta quando um mesmo
usuario esta cadastrado em mais de um municipio. O representante informou que é
possivel visualizar essas informagées, mas n3o ha alerta automatico.

e Numero 0800: Questionou-se se o nimero 0800 é o mesmo para todos os
municipios. Foi esclarecido que ha nimeros individuais, e o paciente €& direcionado
ao atendimento do municipio em que possui cadastro.

Ao final da simulagdo, a Comissdo conseguiu visualizar o histérico de atendimento no
aplicativo. Os representantes da empresa TopMed destacaram que a plataforma é
personalizavel, permitindo adequar logotipos, textos e configuragdes visuais conforme
cada municipio.

3. Terceira Simulagéo:

Na terceira simulagdo, o atendimento foi realizado com paciente do sexo feminino, 45
anos, cujos dados foram confirmados no inicio do contato. A paciente relatou dor ao urinar,
e o enfermeiro procedeu a anamnese, investigando sintomas, presenga de febre,
comorbidades e histérico de infecgdes.

Foram repassadas orientagdes de autocuidado, e o enfermeiro informou que seria
encaminhada a teleconsulta médica, recebendo um link por WhatsApp para acesso a fila
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de espera. Explicou que seria possivel visualizar a posigdo na fila e que seria necessario
autorizar o uso de audio e video.

O profissional também informou que o sistema enviaria, em até 24 horas, uma mensagem
de acompanhamento do caso, 0 qué — conforme observou o Sr. Cleones — permite
monitorar a resolutividade do atendimento.

Durante a consulta médica, o profissional revisou os sintomas e realizou novos
questionamentos sobre ciclo menstrual e fatores de risco. Concluiu tratar-se de infecgao
urinaria ndo complicada, esclarecendo que, em Casos leves, ndo ha necessidade de
exames complementares. Foi realizada prescrigao conforme o REMUME do municipio.

A paciente questionou sobre a emissdo de atestado médico, sendo informada de que, em
telemedicina, normalmente s&@o concedidos poucos dias de afastamento, havendo
facilidade de retorno caso necessario. Ao encerrar a consulta, foi exibida a tela de
avaliacdo do atendimento pelo paciente.

Outras informagoes:

A Comissdo solicitou nova chamada com o enfermeiro responsavel pela triagem, apenas
para demonstrar a funcionalidade de anexar fotos e documentos a consulta. O médico
orientou O passo a passo para envio e, em seguida, foi possivel visualizar, na tela do
profissional, o recebimento e correto funcionamento da ferramenta. O Sr. Cleones informou
que todos os arquivos compartilhados permanecem armazenados no histérico do paciente
dentro do aplicativo.

O Sr. Renan, integrante da Comissé&o, realizou ainda testes no chatbot, verificando
respostas automaticas sobre informagdes gerais do servigo.

Questionado o processo de primeiro acesso, visto que o sistema solicita CPF, a empresa
explicou que ja& ha integragdo com OS dados das unidades de saude, permitindo o
atendimento de pacientes previamente cadastrados. Informou ainda que é possivel
parametrizar se pacientes nao cadastrados poderéo realizar o pré-cadastro diretamente na
plataforma ou se deverao ser direcionados a unidade de saude.

Por fim, o Sr. Cleones destacou que o sistema emite automaticamente declaragbes de
comparecimento e que ha possibilidade de treinamento e parametrizagao para emissao de
atestados médicos, conforme politicas definidas por cada municipio.

R

Em conformidade com a Prova de Conceito, a empresa apresentou os dashboards da
plataforma, demonstrando suas funcionalidades e recursos de andlise. Foi mostrado que
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Painéis e Dashboards:
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os painéis permitem a aplicagao de filtros, inclusive por periodos e datas especificas, além
de possibilitar personalizagdo conforme a necessidade do contratante.

Os relatérios exibidos abrangem dados como:Populagdo cadastrada: Quantitativo de
atendimentos por tipo; Tempo médio de atendimento em cada etapa do fluxo (SLA); Canais
de acesso utilizados; Motivos das chamadas: Desfechos dos atendimentos;
Encaminhamentos a rede presencial ou resolutividade pela telemedicina; Chamadas
atendidas, desisténcias e abandonos.

Os representantes da empresa informaram, ainda, que os dashboards podem ser
configurados e adaptados conforme as necessidades especificas de cada municipio ou
contratante.

Encerramento:

A pregoeira Samantha Frantz Pscheidt oportunizou momento para inclusdo de
consideragdes dos presentes em ata e ndo houve manifestagdes neste momento.

Portanto, encerrou a Prova de Conceito, agradecendo a participagédo de todos e
destacando que a avaliagdo da comissdo sera consolidada e publicada no Portal de
Compras Publicas, conforme os termos do certame.

Nada mais havendo a tratar, declarou-se encerrados os trabalhos as 12:15 horas do dia 23
de outubro de 2025, lavrando-se a presente Ata, que, apos lida e achada conforme, segue
devidamente assinada por todos os presentes, para que produza seus juridicos e legais

efeitos. R —

ST
Joinville/SC, 23 de outubro de 2025

Assinaturas dos Presentes:
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PROCURACAO PARA A PRATICA DE ATOS CONCERNENTES A PROCEDIMENTOS
LICITATORIOS E CONGENERES

Por este instrumento particular de Procuragdo, a TOPMED ASSISTENCIA A SAUDE LTDA.
inscrita no CNPJ n2 05.791.085/0001-97, inscricdo estadual isenta, estabelecida na Rua
Sebastido Furtado Pereira, 60 — 102 andar — Iltaguacu Trade Center, Torre |l, bairro
Barreiros, na cidade de S3o José, estado de SC, CEP 88117-400, representada por seu
Representante Legal Sr. JOAQUIM FERNANDO SIMOES DA COSTA, administrador,
portador(a) do CPF n2 030.374.449-91; nomeia e constitui seus bastantes Procuradores:
ALYSSON SILVA DE JESUS, inscrito no CPF: 565.424.022-68, data de nascimento
15/02/1976, CLEONES HOSTINS, inscrito no CPF: 007.944.929-83, data de nascimento
24/05/1990 e CRISTINA OLIVEIRA BROILO, inscrita no CPF: 955.698.040-72, data de
nascimento 13/09/1978; conferindo-lhes amplos poderes para o fim especial de
representar a TOPMED ASSISTENCIA A SAUDE LTDA. e promover a participacdo da
outorgante em licitacBes publicas e processos de selecdo congéneres, realizados por
orgdos da Administracdo Publica no Brasil e entidades privadas brasileiras, podendo, mas
ndo se limitando, a concordar com todos os termos dos procedimentos licitatérios, fazer
impugnacdes, apresentar questionamentos, fazer proposta, assistir a abertura de
propostas, dar lances, apresentar reclamacdes, protestos, recursos e contrarrazdes, fazer
novas propostas, rebaixar precos, conceder descontos, participar da prova de conceito,
prestar caucdo, transigir, desistir, prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo
pregoeiro ou agente de contratacdo, enfim, praticar todos os demais atos pertinentes ao
certame e compativeis com os poderes estabelecidos no presente mandato, em nome
da Outorgante.

O presente mandato tem efeitos limitados ao Pregdo Eletronico n° 06/2025 realizado
pelo Consodrcio Interfederativo de Saude do Nordeste de Santa Catarina, até 31 de
dezembro de 2025.

Sdo José (SC), 20 de outubro de 2025

JOAQUI FERNANDO i oo en
SIMOES DA DA COSTA:03037444991

. Dados: 2025.10.20 17:05:44
COSTA:0303744429) 5 atwocsnica)

JOAQUIM FERNANDO SIMOES DA COSTA
Sécio Administrador

TOPMED ASSISTENCIA A SAUDE LTDA.
CNPJ 05.791.085/0001-97

#/ 48 3954 8100

& www.topmed.com.br
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