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Apresentacao

Guia orientador de consultas de Enfermagem na Atencéo
Priméria a Saude.

Esse guia reflete o esfor¢o conjunto de um grupo de
enfermeiras com experiéncia na atencdo primdria & satde (APS) com
desejo de criar uma ferramenta intelectual de trabalho para
profissionais e estudantes da APS, baseada em protocolos nacionais e

locais.
O intuito dessa tecnologia da informagdo e comunicacdo é

nortear o raciocinio clinico dos enfermeiros (as) diante da
complexidade e dos novos desafios que se impdem aos servicos de

satde da APS.
A enfermagem inserida nesse contexto tem seu escopo de

atuacdo cada vez mais amplo, exigindo que os enfermeiros se
apropriem de conhecimentos técnicos e cientificos atualizados e
baseados em evidéncias, os quais qualificam a consulta de
enfermagem, s@o propulsores de intervencdes assertivas e tomadas

de decisdes.
A expectativa é que o guia fortaleca a atuacdo da enfermagem

da APS, sobretudo do Sistema Unico de Satde, e que sirva de

inspiracd@o aos enfermeiros e académicos de enfermagem.

Desejamos aos leitores que aproveitem todo o potencial desse
guial



A Diretoria do SindEnfermeiro tem lutado nos Gltimos anos
para fortalecer a categoria e mostrar & toda sociedade a importancia
das enfermeiras e enfermeiros nos servicos de satdde. Durante o
enfrentamento da pandemia, a enfermagem esteve em evidéncia e
péde demonstrar o quanto é grandiosa e forte. Porém, ainda é
necessério batalhar pela valorizagéo que tanto merecemos, e para
isso precisamos de cada um, lado a lado, caminhando conosco.

Ocupar espacos que nos pertencem e mostrar nossa
cientificidade tem papel importantissimo nesse processo. Nés, da
atual gestdo, acreditamos que o incentivo a produgdes como essa
fortalece nossa categoria. Seguiremos trabalhando juntos por uma
enfermagem unida, valorizada e empoderada. Nosso compromisso é

em defesa de um SUS universal e de qualidade.

SindEnfermeiro, muito mais que um sindicato, um agente de
transformacéo.

Sl

Dayse Amarilio Donetts Diniz
Presidente SindEnfermeiro/DF
Gestdo Inovagdo
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Sistema e-SUS Atencéo Primdria a Saude (e-SUS APS)

E um sistema informatizado do Sistema Unico de Satde (SUS) que
institui um novo modelo de gestdo da informacao na APS.

PEC

PEC (Prontuédrio Eletrénico do Cidad@o), é um dos sistemas que
compéde o e-SUS APS e tem como principal objetivo apoiar o processo
de informatizacdo das UBS.

RCOP

Registro Clinico Orientado por Problemas é um modelo adotado pelo
Sistema e-SUS APS para estruturagéo das funcionalidades do PEC e é
composto por quatro componentes:

Base de Dados

Lista de Problemas (Folha de Rosto)

Evolucdo (utilizando o método SOAP)

Folha de Acompanhamento (Fichas de resumo e fluxograma)

SOAP

SUBJETIVO

Blz)u|E|EE|E) L)

Aobd -

Registro do relato do paciente

Caracteres restantes: 4000 Fonte: BRASIL, 2021.

OBJETIVO

3 UE=EEE

Registro do exame fisico e dos
exames laboratoriais e de
imagem

Caracteres restantes: 4000

Fonte: BRASIL, 2021.




VALIACAO
N Juizo que o profissional de satde
Bz)|u|=|=EE|E|L estabelece & luz das queixas,
dos achados e do raciocinio clinico.
E o espago das especulagdes,
inferéncias e conclusées.
Caracteres restantes: 4000
BLANG Fonte: BRASIL, 2021.
DROCDISEE
Registro da conduta
Caracteres restantes: 4000 Fonte: BRASIL, 2021.

SOAP e Processo de Enfermagem

O processo de enfermagem na APS relaciona suas fases com o método
SOAP de acordo com o PARECER CONJUNTO DE CAMARA TECNICA
n2 004/2022 — CTLN/CTAS/COFEN que aponta o SOAP como
uma ferramenta compativel com o processo de enfermagem na APS.

Quadro 1: Correspondéncia do método SOAP e o processo de

enfermagem

Etapa Processo de enfermagem

S — Subjetivo Histérico de enfermagem (entrevista)

O - Objetivo Histérico de enfermagem (exame fisico)

A — Avaliagdo Diagnéstico de enfermagem
Planejamento de enfermagem
Avaliagéo de enfermagem

P — Plano Implementacdo

Fonte: Adaptada da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, 2015

Referéncias
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/pdf/14_09_2 017_15.18.48.612d30e73975e107e02e50a2fb61b391.pdf>.

2. PARECER CONJUNTO DE CAMARA TECNICA. 004/2022: Processo de
Enfermagem na Atengéo Primdria. Prontuério Eletrénico do E-SUS, utilizando
o método SOAP Brasilia: Cofen, 2022.

3. Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo Primdria & Sadde.
e-SUS Atencéo Primdria & Satde: Manual do Sistema com Prontuério Eletrénico
do Cidadéo PEC — Verséo 4.2 [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencéo Primdria & Saude, Secretaria Executiva. — Brasilia: Ministério

da Saude, 2021.




Assisténcia a saude da Mulher

- N° de gestagées anteriores;
- N° de abortamentos;
- N° de filhos vivos;
- Intercorréncias em
gestagdes anteriores;
- Histéria de
aleitamento anterior.

- Ciclos menstruais;

- Métodos anticoncepcionais;
- Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST);

- Cirurgias ginecolégicas;

- Ultimo colpocitolégico.

- Coitarca;
- Dispareunia;
- N° de parceiros sexuais;
- Uso de preservativos.




Péblico alvo Periodicidade
v v
Mulheres e homens trans Apés dois exames consecutivos
de 25 a 64 anos. anuais normais, considerar o

tempo mdéximo para coleta de 3
anos e o minimo de 1 ano.

Fique atento!
Mulheres > 64 anos que nunca realizaram exame

citopatolégico - realizar 2 exames com intervalo
de 1 a 3 anos e se ambos forem negativos,
dispensar o rastreio.

Coleta de material para

exame colpocitolégico

Coletar amostra
da ectocérvice
e endocérvice

Localizar o
colo do Utero

Introduzir o

espéculo

=]
=]
=]
©
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o
©
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o
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z
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Técnica correta do esfregago de
colpocitologia oncética.




—— Mulheres de 50 a 69 anos

Periodicidade e
publico alvo

——— A cada 2 anos

- Mulher sentada com - Pedir para a mulher - Palpar cadeias
os bracos pendentes ao levantar e abaixar os ganglionares, com a
lado do corpo; bracos lentamente e paciente sentada;

contrair os ml’JSCU|OS
- Observar alteracées  peitorais (comprimir as - Palpar as mamas em

no contorno da mama; ~ Palmas das méos uma  movimentos circulares
contra a outra diante do com as polpas digitais,

- Observar simetria, térax); com a paciente em
diferenca de cor, . decibito dorsal e méos
textura e padréo - Observar alteragdes  sop g cabeca;

da circucéo. na mamd,

- Realizar expresséo
mamilar.




Néo realizar exame clinico das mamas para

efeito de rastreamento.

Autoexame das mamas néo é recomendado
para deteccdo precoce de tumores.

Nédulo ou espessamento que
parecam diferentes do
tecido das mamas.

Secrec@o espontdnea

Mudangas no
pelo mamilo.

mamilo.

Mudanca no contorno
das mamas.

LesGo

Pele com aspecto de
eczematosa.

casca de laranja.

uso de preservativo
nas relagdes sexuais.

vacina do HPV.




—» < 25 anos:
repetir em 3 anos.

—» entre 25 e 29 anos:
repetirem 1 ano.

—> maior ou igual a 30 anos:
repetir em 6 meses.

encaminhar para colposcopia.

encaminhar para colposcopia.

encaminhar para colposcopia.

—» < 25 anos:
repetir em 3 anos.

L5 maior ou igual a 25 anos:
repetir em 6 meses.

encaminhar para colposcopia.

——>» encaminhar para colposcopia.

(INCA, 2021)




Rotina do rastreamento.

Rotina do rastreamento.

Controle radiolégico
por 3 anos
(semestral no primeiro
ano e anual no
segundo e terceiro).

Biépsia e histoptolégico.

Bidpsia e histoptolégico.

Seguir tratamento.

Realizar a acdo
necessdria e classificar
conforme categorias
anteriores.

(INCA, 2021)

1- BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.

Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencéo integral a
pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).

Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

2- BRASIL. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE.

Protocolo de atencéo & saude: condutas para o rastreamento do cancer
do Utero na atencéo primaria a saude - APS.

Brasilia: 2018.

3- BRASIL. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE.
Protocolo de atencgéo & sadde: detecgdo precoce do cancer de mama.
Brasilia: 2016.

4- BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
Protocolos da atengdo bésica: saude das mulheres.

Brasilia: Ministério da Sadde, 2016.




Pré-natal
Mulher com suspeita de gravidez
- Atraso menstrual;
- Ndusea;

- Suspenséo ou irregularidade do contraceptivo;
- Desejo de engravidar;

v

Consulta de acolhimento:
Avaliar data da ¢ltima

Niress mensfruol/ menstruacdo (DUM), atividade \ DUM

> 15 dias? sexual e uso de método > 12 semanas?
l contraceptivo. l
Sim Sim
HCG urindrio, _, Positivo <— Ausculta

teste rdpido. do BCF

Negativo Gravidez confirmada Negativo
Repetir HCG ‘ Gravidez
em 15 dias. (T s T descartada.

¢ O BHCG pode ser detectado no |

l i sangue periférico da mulher E
Negativo i grévida entre 8 a 11 dias apés a E
] concepgdo. :

l L 1

causas de
irregularidade - Convocar a parceria;

menstrual. - Ofertar testes rdpidos e exames de rotina;

- Atualizagéo do cartéo de vacina;

- Incentivar participacéo nas atividades educativas, nas
consultas e exames;

- Participacdo no momento do parto.

adaptado de BRASIL, 2016.



Periodicidade das consultas de pré-natal

Pré-natal de risco habitual

Minimo de 6 consultas médicas e de enfermagem intercaladas

*  Mensais até 289 semana;
e Quinzenais da 282 até a 362 semana;

e Semanais da 362 até a 412 semana.

Cdlculo da IG/DPP

Cdlculo da Idade Gestacional  (IG)
Some o nUmero de dias do intervalo entre a Gltima

DUM conhecida menstruacdo e a data da consulta,

e certa dividindo o total por 7.

DUM desconhecida, Considera a data da DUM como os dias 5, 15, 25
mas sabe o para inicio, meio e fim, respectivamente;

periodo do més faz o célculo igual regra anterior.

IG serd determinada por aproximacédo pela

DUM desconhecida | 1,cdidq da AFU e pela movimentacéo fetal.

Data Provéavel do Parto (DPP) - Regra de Néegele

Somar sete dias ao primeiro dia da Gltima menstruacéo e subtrair trés
meses do més em que ocorreu a Ultima menstruacdo (ou adicionar nove
meses, se corresponder aos meses de janeiro a marco). Nos casos em
que o numero de dias encontrado for maior do que o nimero de dias do
més, passe os dias excedentes para o més seguinte, adicionando 1 (um)
ao final do célculo do més.

Coleta de Dados

Histérico social Antecedentes clinicos
Histérico Familiar Antecedentes ginecoldgicos
Hdbitos Antecedentes obstétricos
Imunizagéo Satde bucal

Histérico Nutricional Queixas



Exame fisico gineco-obstétrico

1° 2° 3° 4° 50
Medida e Exame
Palpagdo . Ausculta . avaliagdo . clinico das . Exame
obstétrica do BCF da altura ginecolégico
uterina mamas

*A partir da 12¢ semana de gestagéo

*12 tempo: situacdo cefélica ou pélvica

*292 tempo: posigéo do dorso fetal & direita ou esquerda da gestante
32 tempo: apresentagdo com feto insinuado ou ndo

* 49 tempo: atitude com escava insinuada ou ndo

o B 1 1)

12 tempo 22 tempo 32 tempo 42 fempo
Fonte: (BRASIL, 2005)

*A partir da 109 a 122 semana de gestagdo
*Verificar ritmo, frequéncia e regularidade dos BCF
*Contar nimero de BCF em um minuto.

*A frequéncia esperada é de 110 a 160 bpm.

*Conforme descrito no capitulo de sadde da mulher.

*Inspecionar os genitais externos.

*O rastreamento do carcinoma do colo uterino pode fazer parte dos
exames de rofina da assisténcia pré-natal, desde que a grdavida se
enquadre dentre os critérios de populacdo alvo para o rastreio de lesdes
precursoras e cancer do colo do Utero.

* Néo hd mudancas na coleta da gestante.

*Néo hd restricdo quanto & idade gestacional para a coleta da citologia.




Fique atento!

Atentar-se para os seguintes achados:

e Alteracées da pressao arterial

*  Avaliar o estado nutricional (peso, altura e cdlculo do IMC)
e Ganho de peso gestacional

e Alteracdes na altura do fundo uterino

Exames Laboratoriais

- Hemoglobina e hematécrito;
- Eletroforese de hemoglobina;
1@ - Tipo sanguineo e fator Rh;
- Glicemia em jejum;
- EAS + urocultura;
- Testes rapidos de HIV | e Il, Sifilis e Hepatite B e Hepatite C;
- Toxoplasmose IgG e IgM.

Consulta

Se fator Rh negativo: Coombs indireto;

Teste oral de tolerancia a glicose: jejum, 60 e 120 min
20 apéds 75g de glicose anidra (se paciente ndo tiver

diagnéstico de DM ou DMG);
Toxoplasmose IgG e IgM se suscetivel;
Teste rapido de Sifilis;

Trimestre

- Hemoglobina e hematécrito;
3° - Glicemia em jejum;
- EAS + Urocultura;
- Testes rapidos de HIV | e Il e Sifilis;
- Toxoplasmose IgG e IgM *se suscetivel.

Trimestre



Principais achados dos exames laboratoriais

Infeccdio do trato urindrio (ITU)

Sinais / sintomas

Exame

Leucocittria: presenga acima de
10.000 células por ml ou cinco
células por campo.

Cilindrdria.

Assintomdtica

ou

Hematuria: presenca acima de

Disuria, urgéncia
miccional, dor em
baixo ventre

Proteindria: alterado > 10 mg/dl.

Fonte: adaptado de BRASIL, 2016.

Anemia

Sinais / sintomas

Fadiga, pele e mucosas
hipocoradas, vertigem

Fonte: adaptado de BRASIL, 2016.

10.000 células por ml ou de trés a
cinco hemdcias por campo.

Exame

Hemoglobina entre 8 e 11
g/dl — anemia leve a
moderada.

Hemoglobina < 8 g/dI -
anemia grave.

Conduta
Realizar urinocultura para
confirmar se ha ITU, caso
ndo estiver disponivel,
tratar empiricamente.
Encaminhar para
avaliagéo médica, e caso
necessdrio, ao pré-natal
de alto rico.
Sem ITU ou sangramento
genital encaminhar para
avaliagéo médica, e caso
necessdrio, ao pré-natal
de alto risco.
Proteindria  maciga ou 2
exames seguidos, com
intervalo de 15 dias, de
fragos  encaminhar a
gestante ao pré -natal de
alto risco.

Conduta
200 mg/dia de sulfato
ferroso, uma hora antes das
refeicdes (dois cp. antes do
café, dois cp. antes do
almogo e um cp. antes do
jantar), de preferéncia com
suco de frutas citricas.

Manter  tratamento  até
hemoglobina > 11 g/dI,
depois manter dose
profil4tica.

Encaminhar ao pré natal de
alto risco.



DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG)

Glicemia de jejum:

e >126 mg/dL

Diabetes Mellitus; Se diagnéstico de

diobetes mellitus  ou
diagnéstico de DMG a
gestante  deve  ser
encaminhada para o pré
natal de alto risco.

* 92 a125mg/dL
Diabetes Mellitus
Gestacional;

e <92mg/dL
Normal, realizar TOTG

Na maioria dos casos é
entre 24 a 28 semanas.

assintomdtico

Teste Oral de Toleréncia
a Glicose (TOTG).
Diagndstico de DMG: Referenciar gestante ao

.« Jejum: = 92 mg/dL; pré-natal de alto risco.

* 1 hora: =180 mg/dL;
e 2 horas: =153 mg/dL;

Fonte: adaptado de SBD, 2019 - 2020.

- Conforme preconizado pelo Ministério da Satde na Portaria MS/SAS n2
650, de 5 de outubro de 2011, Anexo Il a realizagéo de 1 (uma)
ultrassonografia obstétrica por gestante.

- OMS recomenda a realizagdo da ultrassonografia antes da 242 semana
de gestagéo para estimar a idade gestacional, detectar anomalias fetais e
gestagdes miltiplas, reduzir a inducéo do trabalho de parto para gestantes
pés-termo e melhorar a experiéncia gestacional da mulher.




Toda a gestagéio e
40mg de Ferro Elementar ———————————%  até 3 meses apoés o
parto ou aborto

Diari te até
400ug de dacido félico . .|ur|amen © ? °
final da gestacao

Orientagdes: Corrigir a postura ao se sentar e andar; Uso de sapatos confortéveis

e evitar saltos altos; Aplicacdo de calor local e massagens especializadas;
Recomendar acupuntura; Indicar atividades de alongamento e orientag@o postural.

Medicamentos: Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas; Dipirona (500-1.000
mg), de 6/6 horas.

Fonte: adaptado BRASIL, 2016.

Confirmagéo de hiperémese gravidica — ENCAMINHAR PARA O MEDICO

Orientagées: Dieta fracionada; Evitar jejum prolongado; Ingerir alimentos sélidos
antes de se levantar pela manha, comer bolacha de dgua e sal.

Medicamentos: Metoclopramida 10 mg, de 8/8 horas; Dimenidrato 50 mg +
cloridrato de piridoxina 10 mg, de 6/6 horas (ndo exceder 400 mg/dia).

Sinais de Alarme: Queda do estado geral; sinais de desidratacéo; sinais de
distUrbios metabdlicos.

Fonte: adaptado BRASIL, 2016.




Orientagées: Repouso em local com pouca luminosidade e boa ventilacdo;
Conversar com a gestante sobre suas tensées, conflitos e temores; Se dor
recorrente, agendar consulta médica e orientar sobre os sinais de alerta, como
frequéncia, intensidade.

Medicamentos: Paracetamol (500-750mg), de 6/6 horas; Dipirona (500 -1.000
mg), de 6/6 horas.

Fonte: adaptado BRASIL, 2016.

Orientagdes: Ingerir legumes, verduras e frutas citricas; Ingesta hidrica adequada;
Evitar alimentos que causem muita fermentacdo; Fazer caminhadas leves (se ndo
forem contraindicadas);

Medicamentos: Dimeticona (40-80mg), de 6/6 horas, para flatuléncia; Hioscina
(10mg), de 8/8 horas, para dor abdominal.

Fonte: adaptado BRASIL, 2016.

Orientagées: Fazer alimentacéo fracionada (3 refei¢des ao dia e dois lanches);
Evitar liquido durante as refeicées e deitar-se logo apés as refeicées; Elevar a
cabeceira da cama ao dormir; Evitar frituras, café, chd mate e preto, doces,
alimentos gordurosos e/ou picantes.

Medicamentos: Hidréxido de aluminio ou magnésio, dois a quatro comprimidos
mastigdveis apés as refeicdes e ao deitar-se; Bloqueadores H2 e inibidores da
bomba de prétons.

Fonte: adaptado BRASIL, 2016.

Orientagées: Orientar quanto ao cardter fisiolégico do sinftoma.
Medicamentos: Hioscina 10mg, de 8/8 horas.

Sinais de Alarme: Dor em baixo ventre de intensidade, duracéo e ritmo
aumentados, sugerindo contragdes uterinas; sangramento vaginal; sintomas
sistémicos; sinais de abdome agudo.

\_> ENCAMINHAR AO MEDICO

Fonte: adaptado BRASIL, 2016.




Sintomas de infecgdo do trato urinério (ITU)

Apresenta sintomas sistémicos

Febre; taquicardia; calafrios; nduseas;
vémitos; dor lombar, com sinal de
Giordano positivo; dor abdominal

SIM NAO
Encomin'hcr ao ITU n&o complicada: Iniciar uso de antibiético de
médico forma empirica Nitrofurantoina (100mg), uma

cép., de 6/6 horas, por 10 dias (evitar apds a 36¢
semana de gestagdo);

* Cefalexina (500mg), uma cép., de 6/6 horas,
por 7 a 10 dias;

* Amoxicilina-clavulanato (500mg), uma cép., de
8/8 horas, por 7 a 10 dias;

- Repetir urinocultura sete a dez dias apés o término do tratamento;

- Verificar se o quadro de infeccdo urinéria é recorrente ou de repeticéo;

- Na apresentacéo de um segundo episédio de bacteritria assintomdtica ou ITU
nédo complicada na gravidez, a gestante deverd ser encaminhada para
avaliacdo e acompanhamento médico.

Fonte: adaptado BRASIL, 2016.

Edema

Orientagdes: Evitar ortostatismo prolongado; evitar permanecer sentada por longo
periodo, como em viagens demoradas; fazer repouso periédico em decibito
|ateral e/ou com os membros inferiores elevados; usar meia eldstica; evitar
diuréticos e dieta hipossédica.

Medicamentos: Néo ¢ indicado tratamento medicamentoso para correcéo do
edema fisiolégico na gravidez.

Sinais de Alarme: Edema limitado aos MMII, porém associado & hipertenséo ou ao
ganho de peso; edema generalizado; edema unilateral de MMII com dor e/ou
sinais flogisticos. ————— ENCAMINHAR AO MEDICO

Fonte: adaptado BRASIL, 2016.



Corrimento Vaginal

Orientagoes

O fluxo vaginal normal é comumente aumentado
durante a gestacdo e ndo causa prurido.

Sinais e sinfomas de infeccdo (candidiase / vaginose bacteriana)

Vacinas

Triplice
bacteriana
acelular do tipo
adulto (difteria,
tétano e
coqueluche) -
dTpa ou dTpa-
VIP Dupla
adulto (difteria
e tétano) — dT

Hepatite B

Influenza
(gripe)

Imunizagdo

Histérico vacinal
Previamente vacinada, com
pelo menos trés doses de
vacina contendo o componente
tet@nico.

Em gestantes com vacinagéo
incompleta tendo recebido uma
dose de vacina contendo o
componente teténico.

Em gestantes com vacinagcéo
incompleta  tendo  recebido
duas doses de vacina contendo
o0 componente teténico.

Em gestantes ndo vacinadas

e/ou histérico vacinal
desconhecido.

Trés doses, no esquema 0 - 1 -
6 meses.

Dose Unica anual.

Fonte: adaptado de Shim 2021 - 2022.

vide capitulo de Infeccdo Sexualmente Transmissivel

Conduta

Uma dose de dTpa a partir da 20¢
semana de gestagdo.

Uma dose de dT e uma dose de
dTpa, sendo que a dTpa deve ser
aplicada a partir da 209 semana de
gestacfo. Respeitar  intervalo
minimo de um més entre elas.

Uma dose de dTpa a partir da 20¢
semana de gestacdo.

Duas doses de dT e uma dose de
dTpa, sendo que a dTpa deve  ser
aplicada a partir da 202 semana de
gestagdo.  Respeitar  intervalo
minimo de um més entre elas.

A vacina hepatite B deve ser
aplicada em  gestantes néo
anteriormente vacinadas e
suscetiveis & infeccdo.

A gestante é grupo de risco para as
complicacdes da infeccdo pelo
virus influenza. A vacina estd
recomendada nos meses da
sazonalidade do virus, mesmo no
primeiro tfrimestre de gestacdo.



Fique atento!

* A dTpa estd recomendada em todas as gestacdes.

*  Mulheres ndo vacinadas na gestacdo devem ser vacinadas no
puerpério, o mais precocemente possivel.

*  Na indisponibilidade de dTpa, pode-se substitui-la pela dTpa-
VIP, ficando a critério médico o uso off label em gestantes.

Fique atento!

Para saber mais acesse o protocolo de atengéo bésica: satde da
mulher no portal da biblioteca virtual de satde (bvsms).

Sangramento Vaginal Contragdes regulares

faléi "
torg elc‘] i Perda de liquido
Escotomas visuais

EeanaloE Diminui¢@o da movimentacéo fetal

Edema excessivo Febre



Sindromes hemorrdgicas

Suspeita de pré-eclémpsia

Escotomas cintilantes, cefaleia
Ecléampsia tipica occipital, epigastralgia ou
dor intensa no hipocéndrio direito.

Suspeita de TVP em gestantes

Crise hipertensiva (PA> 160/110)

Trabalho de parto prematuro Pielonefrite, infecgéo ovular ou
corioamnionite ou outra infec¢@o
que necessite de infernagéo

IG a partir de 41 semanas :
hospitalar.

Oligodrémnio

Suspeita ou diagnéstico de Cefaleia intensa e subita, sinais
abdome agudo neurolégicos, crise aguda de asma
efc.

Investigagéo de prurido
gestacional/ictericia

Aminiorrexe prematura: _

Perda de liquido vaginal incoerciveis ndo responsivos ao
tratamento, com comprometimento
sistémico com menos de 20
semanas ou vémitos inexplicaveis
no 32 trimestre.

Hipertermia (Tax = 37,8 °C
auséncia de sinais ou sintomas

Restricéo de crescimento
intrauterino

Fonte: adaptado BRASIL, 2016.
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Atencdo & Saude do Homem

Prevencdo de acidentes Pré-natal do parceiro
Prevencdo ou confirmagéo Doencas prevalentes na
de violéncias populagdo masculina

Sadde sexual e reprodutiva

Usudrios sem queixas:

Verificar sinais vitais Prevencdo Primdria

HIV
Realizar testes

Sifilis répidos

Hepatite Be C

Rastreamento para
CA de préstata

Fique atento!

Fonte: BRASIL, 2010.

Solicitar exames por
fator de risco

Aconselhar hdbitos
de vida saudaveis

Encaminhar para
consulta odontolégica

Checar calendério
vacinal

A sorologia de Antigeno Prostdtico Especifico (PSA) e do
toque retal deverd ser realizado apés ampla discusséo de
risco e potenciais beneficios, em decisGo compartilhada
com o paciente, bem como para os homens sem histérico
familiar de céncer de proéstata ou sinfomas sugestivos de
afeccdes da préstata, com idade entre 55 e 69 anos, sejom
apresentados os riscos e os beneficios do rastreamento
de rotina, para que assim seja tomada a decisdo.

E necessdrio avaliaggo médica a fim de diagnéstico
diferencial e discussdo de solicitagéo de exames de rotina

de CA de préstata.

Fonte: SBU, 2018.



Manifestacées Clinicas mais comuns de cdncer de préstata:

Dificuldade de urinar
Diminuigdo do jato urindrio
Presenca de sangue na urina

Demora em iniciar ou finalizar o jato urindrio

Necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite

Fonte: INCA, 2021.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
Caderno de Atencéo Primdria n. 29 - Rastreamento . Brasilia: Ministério
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Saude da Crianca

Rotina das Consultas

Primeira semana 1 meés 2 meses 4 meses
18 meses 12 meses 9 meses 6 meses

A partir dos 2

24 meses 36 meses anos de idade:

uma vez ao ano.
Adaptado Ministério da Sadde, 2020.
Fique atento!

As consultas devem seguir a periodicidade
corretamente, intercalando as consultas com o

Enfermeiro e o Médico da equipe.

Histérico de Enfermagem

Identificagéo.
Histéria clinica familiar.

Histéria familiar: composicdo da familia,
ambiente doméstico, ocupacgéo e instrucdo
dos membros da familia, religido.

Histéria pregressa: histéria do parto, doencas
anteriores, alergias, medicamentos,
imunizagdes, hdbitos de vida.

Entrevista

Avaliacdo nutricional.

Queixa principal.



Exame Fisico

Exame Fisico

Completo e Cefalopodal
Avaliacao Focal
Sinais Vitais
Avaliacdo dos reflexos primitivos
Dados Antropométricos: Perimetro Cefdlico (PC),
estatura, peso, Indice de Massa Corpérea (IMC)
e ganho de peso.

Avaliagéo dos marcos do desenvolvimento infantil

Rastreamento para displasia evolutiva do quadril
(manobras de Barlow e Ortolani - 15 dias, 30 dias
e 2 meses)

TRV (teste do reflexo do olho vermelho) - Ao nascer
e 2 a 3 vezes ao ano até os 10 anos

Fontanelas

Fontanela anterior

- Mede de 1Tcm a 4cm,
tem forma losangular

- Fecha-se do 92 ao 18¢
més

Fontanela posterior

- Mede cerca de 0,5cm,
tem forma triangular

- Fecha-se até o segundo
més

Ganho de peso, de comprimento/estatura e de perimetro cefdlico por

faixa etdria.

Idade Peso Estatura
0 a 3 meses 700g/més A
(25 a 30g/dia) 3,5¢cm/més
4 a 6 meses 600g/més a
(20g/diq) 2cm/més
7 a 9 meses 500g/més .
(15g/dia) 1,5cm/més
10 o 12 300g/més n
meses (10g/dia) lecm/més
1 a 3 anos 240g/més (8g/dia) Tcm/més
4 a9 anos 180g/més (6g/dia) 4cm/ano

Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

PC

2cm/més
Tecm/més
0,5cm/més

0,25cm/més

0,25cm/més
lcm/ano



E importante saber!
Sinais vitais importantes:

Frequéncia Cardiaca Frequéncia Respiratéria
Idade Valor em Idade Valor em irpm
. bpm 0 a 2 meses Até 60
R?je:::f ;8 Z 128 2.a 11 meses Até 50
2 anos 80 a 130 12 meses a 5 Até 40
4 anos 800120 6 ch(::nos Até 30
6 anos 75alls Acima de 8 anos Até 20
8 anos 70a 110
10 anos 70a 110
Temperatura
Valor em
°C
Febre > 37,8
Hipotermia < 35,5
Ministério da satde, 2012.
E importante saber!
Avaliacdo dos reflexos:
Reflexos Desaparecimento
Preensé@o palmar Entre 4 e 6 meses
Preenséo plantar Aos 15 meses
Reflexo cutdneo plantar Até 18 meses
Reflexo de Moro Apébs 5 meses
Reflexo ténico-cervical Até 3 meses
Reflexo da marcha reflexa Entre 4 e 8 semanas de vida
Reflexo da procura ou voracidade Até 4 meses

- Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017.

Condutas e Orientagées

Fique atento!

O preenchimento da caderneta DEVE ser realizado em toda consulta
a fim de avaliar os grdficos de crescimento e os marcos de
desenvolvimento.



Suplementacéo de Vitamina A

Criangas de 6 a
11 meses

Criancas de 12 a
59 meses

- Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2013.

100.000 Ul

200.000 Ul

Uma dose

Uma vez a cada 6
meses

Suplementacéo de Sulfato Ferroso

Criancas de seis a
24 meses

- Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2013.

1mg de ferro
elementar/kg
Diariamente

Até completar 24
meses

Prevencdo de Acidentes

Fique atento!

E importante orientar o responsével sobre a prevencdo de acidentes
de acordo com a caderneta da crianga.

Sinais de Perigo

Criangas

< 2 meses - Astenia

- Febre
- Sonoléncia excessiva
- Convulsé@o ou perda da
consciéncia
- Dispneia ou taquidispneia
- Néo consegue mamar
- Hipotermia
- Oforreia
- Manchas hiperemiadas ou
do tipo hematoma na pele
- Coldria
- Melena ou hematoquesia

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2020.

Criangas

> 2 meses - Yomitos excessivos

- Sonoléncia excessiva

- Dispneia ou taquidispneia
- N&o consegue mamar ou
ingerir liquidos

- Convulséo ou perda da
consciéncia

- Otorreia

- Manchas hiperemiadas ou
do tipo hematoma na pele



Alimentagéo

Fique atento!
E importante orientar o responsdvel sobre a alimentagéo adequada
para cada faixa etdria de acordo com a caderneta da criancga.

Higiene Oral
Quantidade Supervisdo ou
Escovagéo Fio dental de creme P .
dental complementacédo
Ao . fer Equivalente Dos pais até a
cp(cjllrecter o8 deruggato a um grdo adolescéncia
entes os dentes de arroz
para
Cog;rffrct‘alme criangas <
de 3 anos
fluoretado
Escova com Equivalente
cerdas a um grdo
macias, de ervilha
extremidad para
es crianga
arredonda entre 3 e 6
das e anos
tamanho
adequado

Fonte: Sociedade Paranaense de Pediatria, 2018.
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Assisténcia ao adulto com hipertenséao
arterial sistémica (HAS)

Pressé@o Arterial:

C Pressdo Arterial:
Sistélica entre 120-139 .
Diastélica entre 80/89 Maior de 140/90mmHg.

:

Fatores de risco para
Doenga Cardiovascular
(DCV)2

Nao Sim

Anuclmente

ll ecoisdosaanent I

® Histérico familiar de HAS e/ou DCV prematura (Mulheres < 65 anos e
homens < 55 anos), histérico de ecldmpsia ou pré-eclampsia;

© Idade (mulher > 65 anos e homem > 55 anos);

© Sexo masculino;

©® Sedentarismo;

® Obesidade (IMC>30 Kg/m32);

o Etilismo, tabagismo e consumo de drogas ilicitas;

@ Baixa renda familiar;

©® Consumo excessivo de sédio (>2g de sédio = 5g de sal de cozinha);

@ Consumo diminuido de potdssio;

© Dislipidemia: triglicerideos (TG) > 150 mg/dL em jejum:
LDL > 100 mg/dL; HDL-c < 40 mg/dL.




3 medidas com intervalo de 1-2 min
Média das 2 Ultimas medidas

’ Em mais de 1 consulta ‘

Medir 3 vezes de manha e 3 ao entardecer
Durante 5 dias

7 medidas no periodo de 16 a 72hs

PA (mmHg)
FR, presenca de Pré - L, . , . L.
LOA ou doenca hipertensao Estdgio 1 Estdgio 2 Estagio 3
Sem risco . . Risco
Sem FR adicional Risco baixo moderado
1ou?2FR Risco baixo Risco
moderado
Risco
= 3R moderado
LOA,

DRC estdgio 3,

DM, DCV

FR: Fatores de Risco; LOA: Lesdo de Orgdo Alvo; DRC: Doenca Renal Crénica DCV: Doenca Cardiovascular
DM: Diabetes Mellitus

Fonte: Barroso et al, 2020.



Cotegoria || Riscacemvere || Gobda || de antamamem || odontoispics
Baixa <10% Anual Anual Anual

Moderado 10% - 20% Semestral Semestral Anual
Alto 20% Quadrimestral || Quadrimestral Anual




*  Hemograma; e Estimativa de ritmo de filtragéo
e Andlise de urina; glomerular;

*  Potdssio plasmdtico; e Lipidograma;

e Creatinina plasmdtica; +  Acido Urico plasmdtico;

e Glicemia de jejum e HbAlc; e Eletrocardiograma.

Cessacao do tabagismo Reducdo do estresse

Atividade e exercicios fisicos regulares: 150 min de aerébico por semana
e 2 a 3 dias de exercicios resistidos (musculacdo) em dias ndo consecutivos
OBS: néo ficar mais de 2 dias sem atividade.

Alcangar e manter IMC saudavel (redugdo de T mmHg por cada kg perdido).

Melhora do padréo alimentar:
Reducéo de doces, gorduras, bebidas com acucares e carnes vermelhas;
Aumento do consumo de frutas e hortalicas;
Laticinios com baixo teor de gorduras;
Dieta rica em potdssio;
Reducdo do consumo de sédio (2g/dia de sédio ou 5g/dia de sal).

Reducdo do consumo de dlcool
(2 tagas de vinho, 60 ml de destlado ou 600 ml de cerveja/ por dia).

Exercicios de respiracéo lenta 1x ao dia
(6 -10 irpm durante 15 - 20 min) para reducé@o na PA casual.




Paciente classificado como:
Pré-hipertenso como alto risco _| Controle dos > Rotina de
cardiovascular e/ou niveis de PA controle anual
DCV preexistente
Hipertenso estdgio 1 baixo risco

Encaminhamento
N Mantém N para inicio
niveis de PA de terapia
farmacolégica

MEV por 3 meses

A\ 4

Reavaliar PA B

Pré-hipertensos
sem DCV preexistente
e risco cardiovasculares
baixo ou moderado

Néo recomendado terapia
farmacolégica

A4

Hipertensos estdgio 2 e 3

Hipertensos estdgio 1
de moderado e alto risco

i Iniciar terapia farmacolégica

Hipertensos idosos frageis

e/ou muito idosos (>80 anos)
com PAS < 160 mmHG

Hipertensos idosos higidos
com PAS < 140 mmHG

Adaptado: Barroso et al. 2020




Lista de medicamentos anti -hipertensivos disponiveis no Brasil
. Dose didria Comentdrios e
Medicamento ; * o
Classe habitual (mg) "€ recomendacées
Hidroclorotiazida 25-50 Doses mais elevadas
. . . 1 Vi
Diuréticos Clortalidona 12,5-25 dos tiazidicos e
tiazidicos similares aumentam o
L . efeito diurético
e similares Indapamida 1,5 1 sem adicionar agdo
anti-hipertensiva
Furosemida 20-240 1-3 . .
Utilizada em insuficiéncia
Diuréti renal crénica (IRC),
lureticos . insuficiéncia cardiaca
de alca Bumetanida 1-4 1-3 congestiva (ICC)
e estados de retengéo
de liquidos (edema)
L Espironolactona 25-100 1-2
Diuréticos
d Pode provocar
poupa Ior.es Amilorida 2,5-5 1 hiperpotassemia
de potdssio




particularmente na IRC
e quando associada
a inibidores da ECA ou BRA.

Anlodipino 2,5-10 1
2 Felodipino 2,5-10 1 | Evite o uso em pacientes com
68 o2 Nifedipino 10-60 | 1-3 | insuficiéncia cardiaca com
S 2035 Nitrendipino 10-30 1 fragéo de ejecdo reduzida.
§ 553 Manidipino 10-30 1 Pode provocar edema
g :_g _g Lacidipino 2-6 1 de membros inferiores
mo 9% Lercanidipino 10-20 1 relacionado com a
_0 ..
Levanlodipino 2,5-5 1 dose ufilizada.
Verapamila  120-360 | 1-2 .
o @ Evite o uso em
2 00 8 pacientes com
sorce insuficiéncia cardiaca
T com fragéo de ejecdo
g§528a Diltiazem  80-240  1-2 reduzida.
3920 Evite a associag@o com
[on »w 0= g
Q058 betabloqueadores e em
@O pacientes com
bradicardia.
Captoprila 25-150 | 2-3
Enalaprila 5-40 1-2 )
Benazeprila 10-40 1-2 Evite o uso em
Lisinoprila  10-40 1 mlheres om idade
— ; ; fértil, pois h& grande
5 Fosinoprila 10-40 1 risco de malformagées
o Ramiprila 2,520  1-2 fetais e outras
5 complicagdes na
g £ gestagdo.
"5 Contraindicada em
5% associagdo a outros
oD inibidores do sistema
°5 renina-angiotensina-
0 5 aldosterona, exceto
87 ) ) espironolactona na
29 Perindoprila 2,5-10 1 ICC.
< g Risco de
z hiperpotassemia em
S pacientes com
° insuficiéncia renal ou
© que estejam recebendo
suplementacdo de
potéssio.
2 3 = Losartana 50-100 | 1-2
59 5.2 Valsartana 80-320 1
R g g Irbesartana 150-300 1 Mesm~as )
§ o % © £ Candesartana 8-32 1 recomend?Eggzs feitas
S 8 2 Olmesartana 20-40 1 aos ’
®o < Telmisartana 20-80 1




Betabloqueadores
(BB) néo cardiosseletivos

Propranolol

80-320

2-3

Nadolol

40-160

Pindolol

10-60

A retirada abrupta
do propanolol deve
ser evitada, pois pode
provocar taquicardia
reflexa e mal-estar.
O Pindolol possui
atividade
simpatomimética
intrinseca que
proporciona menor
bradicardia.

Betabloqueadores

cardiosseletivos

Atenolol

50-100

Metoprolol

50-200

Bisoprolol

5-20

Nebivolol

2,5-10

Carvedilol

12,5-50

O Nebivolol possui
acdo vasodilatadora
via 6xido nitrico.
O Carvedilol possui
efeito alfabloqueador
produz menor
bradicardia.

Simpatoliticos de

tral

agdo cen

Metildopa

500-
2000

Clonidina

0,2-0,9

Rilmenidina

1-2

1-2

A retirada abrupta da
clonidina pode
provocar hipertenséo
rebote (crise
hipertensiva) por
liberacéo de
catecolaminas na
terminagdo sindptica.

Alfabloqueadores

Prazosina

1-20

2-3

Doxazosina

Iniciar com dose baixa
antes de deitar-se, pois
pode provocar
hipotensdo ortostdtica.
Aumentar
progressivamente a
cada 2 dias.

Hé& outros
alfabloqueadores no
mercado indicados
exclusivamente para
a hipertrofia benigna
de préstata
(tansulosing,
alfuzosina, silodosinal).

Vasodilatadores

diretos

Hidralazina

50-200 |

2-3

Pode provocar retencéo
de sédio e dgua,
hipervolemia e
taquicardia
reflexa. Deve ser usada
em associacdo com
diuréticos de alca.




Sindrome lupus-like em
dose alta.
. . Mesmas
Inibidores diretos Alisquireno 150-300 1 recomendagdes feitas
de renina aos [ECA e BRA.

Fonte: Barroso et al, 2020

Risco Cardiovascular Idosos
METAS Baixo ou
Moderado Alto Higidos Idosos frageis
PA sistélica (mmHg) <140 120-129 130-139 140-149
PA diastélica (mmHg) 90 70 79 70 79 70-79

Fonte: Barroso et al, 2020

Doencas de apresentagdo precoce e tardia
Acidente Vascular Encefdlico
Doenca Cardiaca Corondria
Insuficiéncia Cardiaca
Morte Cardiovascular

Doencas de apresentacéo tardia
Cardiomiopatia hipertensiva
Insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecdo preservada
Fibrilagéo atrial
Cardiopatia valvar
Sindromes aérticas
Doenca arterial periférica
Doenca renal crénica
Deméncias
Diabetes mellitus
Disfuncéo erétil

Fonte: Barroso et al. 2020




Barroso, Weimar Kunz Sebba et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial —
2020. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 116, n.
Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Brandéo AA, Neves MFT|
et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertens@o Arterial. Arq Bras Cardiol 2016;
107(3Supl.3):1-83

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengéo & Sadde. Departamento de
Atencdo Bésica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crnica:
hipertenséo arterial sisttmica / Ministério da Satde, Secretaria de Atencdo &

Satde, Departamento de Atencdo Bésica. — Brasilia: Ministério da Satde, 2014.
128 p.




Assisténcia a pessoa com Diabetes Mellitus (DM)

Individuos com sobrepeso

.Pcaer,ﬂ.e ou obesidade + um fator
sinfomdtico . Idade >45 anos
de risco para DM

v v

« Histéria familiar de DM2 em parente de primeiro grau

Sintomas de . . s
I * Einios de alto risco (afro descendentes, hispénicos ou

hiperglicemia

!1PS e indigenas)
(p0|IUFIC'., p?"d'PS'QI * Histéria de doenca cardiovascular
polifagia e  Hipertenséo arterial
emagrecimento) + HDL menor que 35mg/dL

« Triglicérides maior que 250mg/dL
+ Sindrome dos ovérios policisticos
+ Sedentarismo

* Presenca de acantose nigricans

* Pacientes com pré-diabetes

* Histéria de diabetes gestacional

¢ Individuos com HIV

SBD, 2011.

L Pacientes com baixo risco de desenvolver
Intervalos trienais . , .
DM que tiveram resultado prévio normal

Paciente com mais de um

Intervalos anuais .
fator de risco para DM

& Fique atento!

Intervalos mais curtos podem ser adotados caso ocorra ganho de
peso acelerado ou mudanga em fatores de risco.

Critérios Normal Pré-DM DM2
Glicemia de jejum (mg/dl) < 100 100 a 125 > 125
Glicemia 2h apés TOTG (mg/dl) < 140 140 a 199 > 199
HbATc <57 5,7a6,4 > 6,4
i SBD, 2011
E necessdrios dois exames alterados como critério de DM.
Se somente um exame estiver alterado, este deverd ser repetido para confirmagéo.




Taxa anual de

Muito alto

Categorias DCV (Doenca Idade Condicées
de risco cardiovascular) DM2 DM1 necessdria
. Homem: <38
Baixo <1%

Mulher<46 Usar Sem EAR

) calculadora
Intermedidrio 1%-2% kf:/?urrheer:'f:-;z Steno se Sem EMAR

DM1 < 20

anos de
duracéo

Qualquer idade, se EMAR

Fonte: adaptado de Bertoluci MC et al., 2017. Apud SBD, 2021.

EMAR ou
>3 EAR

Tradicionais

Renais

* DM2 hd mais de 10 anos
*  Histéria familiar de doenca arterial coronéria prematura
¢ Sindrome metabdlica definida pelo IDF
*  Hipertensdo arterial tratada ou néo

+  Tabagismo ativo
*  Neuropatia autonémica cardiovascular incipiente (1 teste TAC alterado)
*  Retinopatia diabética ndo proliferativa leve

DASC (Doenca aterosclerdtica subclinica)
¢ Placa carétida (espessura infima média > 1,5mm)
* Indice tornozelo braquial < 0,9

*  Doenca renal estratificada como risco alto (EAR)

Fonte: adaptado de Bertoluci MC et al., 2017. Apud SBD, 2021.



Prevengéo priméria de muito alfo risco - (EMAR-1)

cardiovasculares (TAC) alterados para NAC.

Prevencéo secundéria - (EMAR-2)

Trés ou mais EAR

DM1 com duracdo maior que 20 anos, diagnosticado apds os 18 anos de
idade

Estenose maior do que 50% em qualquer territério vascular

EMAR renal

Hipercolesterolemia grave: CT > 310 mg/dL ou LDL-c > 190 mg/DlI
Neuropatia autonémica cardiovascular instalada: dois testes autonémicos

Retinopatia diabética ndo proliferativa moderada-severa ou severa,
proliferativa, ou evidéncia de progressdo.

Sindrome coronariana aguda: infarto agudo do miocdrdio ou angina
instavel

Infarto agudo do miocdrdio antigo ou angina estavel

Acidente vascular cerebral aterotrombético ou ataque isquémico transitério
(AIT)

Revascularizagcdo coronariana, carotidea, renal ou periférica

Insuficiéncia vascular periférica ou amputagéo de membros

Fonte: adaptado de Bertoluci MC et al., 2017. Apud SBD, 2021.
Estratificadores renais (EAR e EMAR)
Categorias de albuminiria
Moderadamente Muito aumentada
Estégios da DRD (Doenga Normal aumentada ( Ibumingria)
Renal do Diabetes) (microalbumingria) [Macreaibuminuna
SOl 30-299me/g | =300mg/g
G Ver
N | It =90
1 ormal ou alta idade,
G Levemente EAS e
2 reduzida e EMAR
G Leve a
3 | moderadamente
a reduzida
:(33 Moderadamente
b reduzida
G . .
4 Muito reduzida
? Faléncia renal

Fonte: adaptado de KDIGO 2020, Cosentino et al., 2019; Bertoluci, M.C. et al., 2017. Apud SBD, 2021.




Identificagdo Queixas atuais Hdbitos de vida

Fatores de risco Perfil psicossocial Histérico de doengas

Medicagbes em uso Percepcdo da doenca Histérico familiar

Completo e cefalopodal

Avaliacéo focal:
Antropometria: - Pressdo arterial
-Altura - Alteragao visual
-Peso - Alteragdes da Pele
-IMC - Alteragdes de membros
-Circunferéncia abdominal inferiores (veja mais & frente)

Baixo Risco 2 consultas ao ano 1Enf + 1Med 2Enf + 1Med

Médio Risco 3 consultas ao ano 2Enf + 1 Med
Alto Risco 6 consultas ao ano Pelo menos 1 médica
Muito Alto Risco || 6 consultas ao ano Pelo menos 1 médica

No diagnostico —» Glicemia em jejum, HbATc
e cada 6 meses cvev

- Lipidograma, Creatinina, dosagem de albumina
urindria ou relag@o albumina/creatinina.

- Teste do pé com monofilamento

- Dosagem de B12 (se disponivel)

- Fundoscopia

No diagnéstico e >
anualmente

ALT (TGP), AST (TGO),
Ultrassonografia abdominal

A cada 3 a 5 anos —>




HbA1c (%) Glicemia média estimada (mg/dL) IC 95%

5 97 (76-120)

6 126(100-152)
7 154(123-185)
8 183(147-217)
9 212(170-249)
10 240(193-282)
11 269(217-314)
12 298(240-347)

Tratamento de DM2 sem complicacdes cardiovasculares ou renais

HbAlc < 7,5% HbAlc 7,5%- 9,0% HbAlc >9,0%

v v v

Terapia dupla:

Monoh . Terapia dupla: metformina +
On:; ero'plo. metformina + antidiabético ou
mettormina antidiabético terapia baseada em
insulina
Se, apds 3 meses, Se HbATc apés 3 meses acima da meta

HbAlc >7%

|

v

I
v

Se HbATc apés 3 meses acima da meta

v

A Fique atento!

Paciente sintomatico apresentando HbATc >9,0% —Terapia baseada em
insulina (com ou sem metformina), quando clinicamente estavel, terapia
dupla com metformina + antidiabético deve ser considerada.




Mudanga do estilo de vida (MEV)

Atividade Fisica:

Exercicios aerdbicos: >150 min por semana de moderada

ou vigorosa intensidade

Exercicios resistidos: 2-3 sessdes/semana em dias ndo consecutivos

Obs: néo ficar mais do que 2 dias sem atividade

v

Pesos livres, aparelhos de musculagéo, bandas eldsticas
ou uso do préprio peso corporal

Reducdo da ingestdo de bebidas alcodlica

Suspens@o do tabagismo

Reducdo de peso

Mudancga de hébitos alimentares

v

- Livre de agucar, sédio, gorduras saturadas e trans;

- Evitar alimentos ultra processados;
- Preferir Alimentos in natura;
- Fracionar alimentagéo em 6 refeicdes (3 principais e 3 lanches).

-Nor,n.es Hipoglicemiante | Injetavel | Efeitos adversos
cientificos
Diarreia, nduseas,
deficiéncia de vita
. . _ ~ mina B12,
Metformina Metformina NAO NAO acidose ldctica em
pacientes com IR C
Ganho de peso e
Glicazida MR; hipoglicemia.
Sulfonilureias | Glimepirida; SIM NAO | Gliclazida MR tem
Glibenclamida menor risco de
hipoglicemia
Insulina - SIM SIM Gdr?ho O!e peso e
hipoglicemia

Fonte: SBD, 2021




Dc%] Idoso Idoso Idoso muito Crianca e
DM2 | sauddvel K comprometido | comprometido | adolescente
Evitar sinftomas
HbAlc % | <7,0 <8,5 de hiper ou <7,0
hipoglicemia
Glicemia
dejejyme 895 1 80 90-150 100-180 70-130
pré-prandial 130
Clicemica" <180 <180 <180 . <180
S;'Zeeri':;“r 295 20 100-180 110 - 200 90-150
T'R;;‘/)C;EBO >70% | >70% >50% i ~70%

Subcuténea

- Seringa e lanceta podem ser
reutilizados até 6 vezes
- Agulha para caneta dura 24 h para
cada caneta independente do nimero de
aplicacées
- Descarte em recipiente rigido e quando
cheio levar até a UBS

-Higienizagdo das maos
-Homogeneizacdo: 20 movimentos de
rolamento entre as palmas das maos

-Assepsia do frasco
-Aspirar o ar equivalente a quantidade de
insulina e injetar no frasco
-Aspirar dose
-Em combinacgéo de insulinas aspirar
regular antes da NPH




- Higienizagéo das méos
- Homogeneizagdo: 20 movimentos em 180°
- Girar o seletor de dose para 2 unidades
- Segurar com a agulha apontada para
cima e bater levemente com o dedo no carpule
- Manter a agulha para cima e pressionar
o bot@o injetor completamente
- Observar se uma gota de insulina
aparece, caso ndo, tentar no méximo até 6 vezes

- Realizar prega com dedos polegar e indicador
- Administrar em angulo de 90°
- Manter agulha no tecido por 5 segundos
se seringa e 10 segundos se caneta

- Abdome, bracos nddegas e coxas

- Dividir local em 4 quadrantes dando
espaco de 1 cm de uma aplicagdo para outra
-Apds usar todos os espacos trocar de quadrante;
apéds usar todos os quadrantes trocar de regido
- Retornar para local j@ aplicado apds 14 dias

- Anotar dia de abertura da insulina
- Armazenar frasco e caneta lacrados entre 2°e
8°C, de 2 a 3 anos a partir da data de fabricagdo
- Armazenar em geladeira nas prateleiras do
meio, inferior ou gaveta, dentro de um
recipiente com tampa;
- Armazenar frasco em uso em geladeira ou
em temperatura ambiente até 30°C,
até 30 dias apds sua abertura;
- Armazenar caneta em uso em
geladeira ou em temperatura ambiente
até 30°C, até 28 dias apds sua abertura
- Se congelar, deve-se descartar
- Refirar de 15 a 30 minutos antes da aplicagdo
- Transportar em bolsa térmica e sem exposicéo ao sol

- Sindrome Metabdlica
-Descompensacéo hiperglicemica
-Cetoacidose Diabética
- Hipoglicemia

-Neuropatia Diabética
-Retinopatia
-Amputagéo dos membros inferiores




- Tempo de doenca do Diabetes Mellitus e controle glicemico;

- Histéria de complicagdes micro e macrovasculares;

- Histéria de Ulceras, de amputagdes ou by-pass em membros inferiores;
- Histéria de tabagismo;

- Dor ou desconforto em membros inferiores — pode-se utilizar escalas
visuais analégicas (como a Escala de Faces ou escalas numéricas);

- Certificar a respeito do conhecimento dos cuidados didrios com os pés;
- Certificar a qualidade da acuidade visual.

Anatomia do pé: Avaliar possiveis deformidades nos pés como o
aumento das proeminéncias dos metatarsos, dedos em garra (Figura
A), dedos em martelo, joanetes (Figura B) e perda do arco plantar,
também chamada de Artropatia de Charcot (Figura C).

Fonte: Boulton et al., 2008. apud BRASIL, 2016.




- Hidratag@o dos pés;

- Coloragéo, temperatura, distribuicéo dos pelos;

- Integridade de unhas e pele:
- Atrofia de pele e/ou unhas (pele e/ou unhas quebradicas);
- Lesdes esfoliativas, Umidas indicativas de dermatofitose nos
espacos interdigitais e pés;
- Distrofias ungueais (alteragdes do aspecto, da forma, da cor e/ou
da espessura da unha, com ou sem perda da integridade) caso
suspeito de onicomicose;
- Avaliagdo da técnica do corte das unhas.

- Calosidades.

- Avaliagdo da sensibilidade tatil com monofilamento de 10 gramas

(5,07U) Semmes-Weinstem:

1. Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitar ao mesmo que diga
“sim” cada vez que perceber o contato com o monofilamento;

2. Aplicar o monofilamento adequado (10 gramas) perpendicular &
superficie da pele, sem que a pessoa examinada veja o momento do
toque;

3. Pressionar com forca suficiente apenas para encurvar o
monofilamento, sem que ele deslize sobre a pele;

4. O tempo total entre o toque para encurvar o monofilamento e sua
remocédo ndo deve exceder 2 segundos;

5. Perguntar, aleatoriomente, se o paciente sentiu ou ndo a
pressdo/toque (SIM ou NAO) e onde estd sendo tocado (Pé Direito
ou Esquerdo);

6. Serdo pesquisados quatro pontos (pontos vermelhos escuro), em
ambos os pés;

7. Aplicar duas vezes no mesmo local, alternando com pelo menos uma
vez simulada (néo tocar), contabilizando no minimo trés perguntas
por aplicacéo;

8. A percepcdo da sensibilidade protetora estd presente se duas
respostas forem corretas das trés aplicacées;

Fonte: Boulton et al., 2008 apud BRASIL, 2016.




9. A percepcdo da sensibilidade protetora esté ausente se duas
respostas forem incorretas das trés aplicacées;

Fonte: Adaptado de Boulton et al., 2008. ; BRASIL, 2013. Apud BRASIL, 2016.

s

Fonte: Adaptado de Boulton et al., 2008; Brasil, 2013. Apud BRASIL, 2016.

Fonte: Ochoa-Vigo & Pace, 2005; Apelqvist et al., 2008 Apud BRASIL, 2016.

- Avaliagdo da sensibilidade vibratéria com diapaséo de 128Hz: °
Oteste é positivo (alterado) se o paciente responde de forma incorreta
(pessoa perde a sensagdo da vibrag@o enquanto o examinador ainda
percebe o diapasdo vibrando), em pelo menos duas de trés aplicagdes,
e negativo (normal) com duas das trés respostas corretas. ©

Caso alterado, recomenda-se a repeticdo do teste em local mais proximal
(maléolo ou tuberosidade tibial).




Esclarecer o paciente sobre o teste. Solicitd-lo que informe quando
comecar e quando deixar de sentir a vibragéo.

. Segurar o cabo do diapasdo com uma méo e aplicar sobre a palma
da outra m@o um golpe suficiente para produzir a vibracgo das
hastes superiores.

. Aplicar a ponta do cabo do diapasé@o perpendicularmente e com
pressdo constante sobre a falange distal do hdlux. A pessoa
examinada néo deve ser capaz de ver se ou onde o examinador
aplica o diapaséo.

Manter o cabo do diapaséo até que a pessoa informe néo sentir
mais a vibragéo.

Repetir a aplicagGo mais duas vezes, em ambos os pés, mas
alternando-as com pelo menos uma aplicacgo “simulada” em que
o diapaséo néo esteja vibrando.

O teste é considerado anormal quando a pessoa perde a sensacdo
da vibragdo enquanto o examinador ainda percebe o diapaséo
vibrando.

. A percepcdo da sensibilidade protetora estd presente se duas
respostas forem corretas das trés aplicagdes.

. A percepgdo da sensibilidade protetora esté ausente se duas
respostas forem incorretas das trés aplicagdes.

Fonte: Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético, 2001 apud. BRASIL, 2016.

Fonte: Adaptado de Boulton et al., 2008; Brasil, 2013 apud BRASIL, 2016.




- Avdliag@o do reflexo tendineo Aquileu:

1. Esclarecer o paciente sobre o teste. O paciente deve estar sentado,
com o pé pendente, ou ajoelhado sobre uma cadeira;

2. O pé da pessoa examinada deve ser mantido relaxado, passivamente
em discreta dorsoflexdo;

3. Aplicar um golpe suave com martelo de reflexos ou com
digitopercussdo sobre o tenddo Aquileu;

4. A resposta esperada é a flexdo plantar reflexa do pé, consequente &
percussdo do tendao;

5. O teste estd alterado quando o reflexo estd ausente ou diminuido;
Fonte: Hoppenfeld, 1980 apud BRASIL, 2016.

Fonte: Adaptado de Boulton et al., 2008; Brasil, 2013 apud BRASIL, 2016

- Técnica de palpacdo de pulsos periféricos:

A Palpacsa do pulso B - Palpagsa do pulsa
pedios dorsal tibial posterior

Fonte: Makadisse, 2004 apud BRASIL, 2016.




A CANETA DA SAUDE. Caneta da sadde, 2022. Disponivel em: <
https://www.canetadasaude.com.br/a-caneta.html>.

BRASIL, Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo & Sadde.
Departamento de Atencdo Basica. Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenga crdnica : diabetes mellitus / Ministério da Sadde,
Secretaria de Atengéo & Sadde, Departamento de Atencdo Bdsica. —
Brasilia: Ministério da Sadde, 2013.

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo & Sadde.
Departamento de Atencdo Bdsica. Manual do pé diabético: estratégias
para o cuidado da pessoa com doenca crénica / Ministério da Saude,

Secretaria de Atencdo & Satde, Departamento de Atengédo Bdsica. —
Brasilia: Ministério da Sadde, 2016.

SBD - SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da sociedade
Brasileira de Diabetes 2019-2020. Séo Paulo: SBD, 2019.

SBD - SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da sociedade
Brasileira de Diabetes — Verséo Preliminar 2021.




Assisténcia a pessoa co
InfecgGo Sexualmente Transmissiv:

/ - Faz uso de preservativos? \

- Possui parceria sexual fixa?

- Quando foi a Ultima relacdo sexual? Usou protecdo? Se sim, de quais
tipos?
- Faz sexo com homens, mulheres ou ambos?

- Nos Ultimos 3 meses que tipo de sexo vocé fez?

- J& realizou testes rdpidos antes? Se sim, quando foi a Gltima vez?

- Possui histérico de tratamento anterior para IST’s? Completo? Sua
parceria também tratou?

- J& apresentou anteriormente alguma leséo ou verruga em regido

k anogenital? j

( N

- Acolhimento do paciente em ambiente confortével;

- Reafirmar cardter confidencial e o sigilo das informagées;

- Explicagéo sobre IST's (formas de transmissdo, prevencdo, janela
imunolégica e tratamento);

- Avaliacdo de vulnerabilidades e de riscos individuais para IST's;

- Trocar informagées sobre o significado dos possiveis resultados do teste e o
impacto na vida de cada usudrio;

- Considerar as possiveis reagdes emocionais que venham a ocorrer durante o
periodo de espera do resultado do teste e reforcar medidas de prevencéo
neste periodo;

K - Informagéo sobre o passo a passo do exame. /

Quando?
Quem? - idi Hepatites
HIV Sl o BeC
Ver frequéncia conforme
outros subgrupos
populacionais ou prdticas
sexuais.

Adolescentes
e Jovens Anual
(< 30 anos)




-Primeira consulta de pré-
natal (ideal no 12 Hcepcmte B:
19 consulta

do pré-natal

(idealmente,

trimestre);

-Inicio do 32 trimestre (282

19 consulta do no
Gestantes semanas); pré-natal primeiro12
. trimestre)
_Parto: " (gestantes < :
arto: independente de 30 anos) Hepafite C:
exames anteriores; ver histérico
. de exposicdo
-Aborto/natimorto, testar de ri posis
e risco para
para sifilis, independente HCV.
de testes anteriores.
Gays e HSH* Ver frequéncia
Trabalhadores (as) conforme
do sexo s | outros
g 2 emestra
Travestis/Transexuais subgru.pos' Semestral
Pessoas que usam populacionais
Glcool e outras

ou prdticas
sexuais

drogas

No momento do diagnéstico
e 4 a 6 semanas
apés o diagnéstico
Momento do
diagnéstico
Momento do
diagnéstico

Momento do
Pessoas com IST

Momento do
diagnéstico

diagnéstico
Pessoas com
hepatites virais
Pessoas com

tuberculose

PVHIV**

Momento do
diagnéstico

Semestral

Anual

Pessoas com prdtica
sexual anal receptiva
(passiva) sem uso de
preservativos
Pessoas privadas de

liberdade

Semestral

Anual Semestral

Semestral
Atendimento

inicial; 4 a 6
semanas

apos
exposicdo e

3 meses apds

Atendimento
inicial e aos
3 e 6 meses

Violéncia sexual No atendimento inicial; 4 a 6

semanas apds exposicdo

apds a
exposicdo.
exposicdo
P A cada visita . .
essoosP??Puso ke o sl Trimestral Semestral Trimestral
Atendimento | Atendimento ~ Atendimento )
Pessoas com o o o bl inicial: 4 a 6 Atendimento
indicacéio de PEP inicial; 4 a 6 | inicial; 4 a 6| inicial; 4 a il e 6
semanas semanas semanas apds




apés exposi¢do (exceto
. , nos casos de
exposigdo e apos Al meses
3 meses apds | exposicdo e S e
3¢ posig material biolégico) | exposicéo
exposicdo

*HSH (homens que fazer sexo com outros homens) - **PVHIV (pessoas vivendo com HIV).

{ Idade menor que 30 anos } { Histéria prévia/presenca de outra IST }
{ Novas ou multiplas parcerias sexuais } { Parcerias com IST }
{ Uso irregular de preservativo }

Diferentes agdes de prevencéo as
IST’s, ao HIV e as hepatites virais e .
pat Medida de prevencdo
seus fatores associados.
R ; _ complementares ao uso do
combinagéo de 3 intervencdes: . .
o preservativo que garantem pratica
biomédica, comportamental e sexual sequra
estrutural (Gmbito individual e v gv
coletivo
- ) 2N J
- Oferta de PEP e PrEP, quando - Imunizar para HAV, HBV e HPV;
indicados; .
- Conhecer o status sorolégico para
- Prevencdo de transmissdo vertical; HIV da(s) parceria(s) sexuall(is);
- Imunizar para HPV e HBV; - Testar regularmente para HIV e
outras IST;
- Reducéo de danos;
- Tratar todas as pessoas vivendo
- Diagnosticar e tratar as pessoas com HIV = PVHIV;
com IST's;
- Realizar exame preventivo de céncer
- Estimular uso de preservativo de colo do utero;
vaginal, peniano e lubrificantes; . Lo
9 P - Realizar PrEP quando indicado;
- Tratar todas as pessoas vivendo - Conhecer e ter acesso a
com HIV/AIDS. anticoncepgdo e concepgdo.




Entrevista e exame clinico

[

Testes diagndsticos disponiveis?

Sim Ndéo
Investigar agente etiolégico e tratar. Tratar como clamidia (Chlamydia
trachomatis) e gonorreia (Neisseria
gonorrhoeae.

Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica
+
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica

Sintomas persistentes apés 7 dias do tratamento?

l l

Alta Néo Sim
[

Tratar para tricomoniase (Trichomonas vaginalis)

I

Sintomas persistentes apés 14 dias do tratamento?

I

Alta Néo Sim Referenciar

e )

Investigar possiveis causas de Uretrites persistentes
- Reexposicdo a parceria sexual ndo tratada.
- Infecgéo adquirida de outra parceria sexual.
- Medicamentos ndo tomados corretamente ou esquemas néo completados.
- Infecgéo por outros patégenos.
- Presenca de organismos resistentes.
- Outras causas: trauma (ordenha continuada), piercings, infecco do trato
urindrio, prostatite, fimose, irritacdo quimica, estenoses. Y,

- Fonte: Adaptado de Ministério da Satde, 2021.




Entrevista e exame ginecolégico

|

Dor & mobilizagéo do colo uterino, material mucopurulento no orificio externo
do colo, edema cervical e sangramento ao toque da espétula ou swab?

Sim Néo

Corrimento vaginal?

Z

Investigar cervicite e DIP

Néo

Cervicite
(Tratar Clamidia e
Gonorreia)

dose Unica
+

Unica

Ceftriaxona 500mg, IM,

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose

ver fluxograma Sim

de DIP

|

fisiolégico

Caracteristicas do corrimento

Grumoso, sem odor,
com placas aderidas
& parede vaginal, de
cor branca, prurido,
ardéncia ou edema
vulvar?

Odor fétido
(particularmente
apds o coito e a

menstruacdo) e/ou
Corrimento perolado
bolhoso?

Intenso, amarelo-
esverdeado, bolhoso
e espumoso, odor
fétido (lembrando
peixe), edema vulvar,
sinfomas urindrios,
microulceragées no
colo uterino.

I

I

Tratar vaginose

Tratar tricomoniase

Tratar candidiase bacteriana (Trichomonas
(Candida albicans) (Gardnerella o
vaginalis) e

I

Parcerias sexuais: ndo precisam ser
tratadas, exceto as sinfomdticas.

Parcerias sexuais devem ser tratadas
com o mesmo esquema terapéutico.

Fonte: Adaptado de Ministério da Sadde, 2021.




{ Candidiase }
CZ'?:IICQ:O Primeira opgdo Segundq opgao
: o
M.lconozol creme @ Py va Fluconazol 150mg, VO,
) vaginal, um aplicador cheio, & dose Unica
Candidiase noite ao deitar-se, por 7 dias. oU
vulvovaginal ou | 1100 5
(CW) Nistatina 100.000 Ul, uma fraconazol 10mg, 2
o . o comprimidos, VO, 2x/dia
aplicagéo, via vaginal, & noite or 1 dia
ao deitar-se, por 14 dias. P
Inducéo: fluconazol 150mg, VO, 1x/dia, dias 1, 4 e 7 ou
Candidiase itraconazol 100mg, 2 cp, VO, 2x/dia po 1 dia ou miconazol

vulvovaginal
recorrente e
complicada

creme vaginal tépico diério por 10-14 dias.
Manutengéo: fluconazol 150 mg, VO, 1x/semana, por 6
meses ou miconazol creme vaginal tépico, 2x/semana ou
miconazol évulo vaginal, 1x/semana, durante 6 meses

-Tratamento em gestantes e lactantes: somente por via vaginal.
- CVV recorrente: paciente reporta 4 ou mais episddios sintomaticos

Fonte: Ministério da Sadde, 2021.

Cgl?:if;o Primeira opgdo Segunda opgdo
Metronidazol 250mg, 2

comprimidos VO, 2x/dia, por 7
Vaginose dias
bacteriana ou
(incluindo Metronidazol gel vaginal . ..
gestantes e 100mg/g, um aplicador cheio \S:(I)lngi/rgl.cmo 3070;19'
lactantes) via vaginal, & noite ao deitar-se, ! 1, por /- dias.

por 5 dias.

Metronidazol 250mg, 2 cp VO, 2x/dia, por 10-14 dias OU
Vaginose me’rronic.iozol gel chinal 100.mg/g, um aplicador cheio, via
bacteriana vogmol, 1x/dia, por 10 (E]IGS, segu@o de Trqfomenfo
Recorrente supressivo com 6vulo de dcido bérico intravaginal de 600

mg ao dia por 21 dias e metronidazol gel vaginal 10mg/g,
2x/semana, por 4-6 meses.

&

- Gestante, lactantes e puérperas: recomenda-se o mesmo tratamento de
primeira opg¢do.
- A recorréncia de Vaginose bacteriana apés o tratamento é comum.

-Fonte: Ministério da Saude, 2021.




Tricomoniase

Tricomoniase

Metronidazol 400mg, 5 comprimidos, VO, dose
Unica (dose total de tratamento 2g)

(incluindo gestantes e ou
lactantes) Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia,
por 7 dias

Fonte: Ministério da Sadde, 2021.

Entrevista e exame clinico

I

Caracteristica da Ulcera genital

- Unica, ocorre no local
de entrada da bactéria;

- Indolor;

- Borda bem
definida e regular;

- Base endurecida
e fundo limpo.

I

Tratar sifilis
(Treponema pallidum)

- Maltiplas;
- Vesiculas com - Dolorosas;
contetdo citrino; - Borda irregular,
- Muito dolorosas. contornos eritemato-
edematosos e fundo
[ heterogéneo.

- Exsudato necrético,
amarelado, com odor
I fétido, que, quando
removido, hd tecido

Tratar herpes (HSV)

Primeiro episédio q e
Aciclovir 200mg, 2 € granulagao cfc:n?l
cemaiiides, Vo), sangramento fdcil.

3x/dia, por 7-10 dias L

Recidiva Tratar cancroide -
Aciclovir 200mg, 2 (cancro mole)
comprimidos, VO, (Haemophilus ducreyi)

3x/dia, por 5 dias I

I

- Tratamento local: compressas de solucdo
fisiolégica ou degermante em solucéo
aquosa, para higienizagéo das lesdes;

- Analgésicos orais podem ser utilizados, se

necessdrio;

- E recomendado retorno em uma semana.

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose
Unica

- Fonte: adaptado de Ministério da Satde, 2021.

Fique atento!
Caso os sinais e sinfomas persistam apés 14 dias encaminhar para

referéncia.




Sifilis

Sifilis € uma transmitida pelo » | Treponema

infecgdo bacteriana pallidum
pode ser de Fique atentol! A
o Sexual
tfransmisséo A sifilis &
i totalmente
curdvel!
Vertical Sua notificagéo é

compulsérial

— Primaria — 10 a 90 dias (média de 3 semanas)
L. 6 semanas a 6 meses apds a cicatrizacdo
Recente Secundéria
do cancro duro

— Latente recente |— Até 1 (um) ano de duracdo
Latente tardia Mais de 1 (um) ano de duracéo
Tardia
Tercidria — Entre 1 (um) e 40 anos




- Cancro duro (Ulcera genital);
-Linfonodos regionais.

Priméria  —

- Lesées cut@neo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides
papulosas, sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia
) em clareira, madarose, rouquid@o);

Secundéria || Micropoliadenopatia;

- Linfadenopatia generalizada;

- Sinais constitucionais;

- Quadros neuroldgicos, oculares, hepdticos;

Latente | | . "
Y Assintomdtica
Latente | Assintomdtica
tardia

Cut@neas: lesées gomosas e nodulares, de cardter destrutivo;
Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites,
sinovites e nédulos justaarticulares;

Cardiovasculares: estenose de corondrias, aortite e

Tercidria |~ aneurisma da aorta, especialmente da porcéo tordcica;
Neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula,
atrofia do nervo éptico, leséo do sétimo par craniano,
manifestagdes psiquidtricas, tabes dorsalis e quadros
demenciais, como o da paralisia geral;

Adaptado de: DCCI / SVS / MS 2021.

E importante saber sobre a neurossifilis!
Identificar sinais e sintomas —» Encaminhar para aten¢éo secundéria

Epilepsia
Tabes dorsalis
Goma sifilitica

Confus@o mental

Meningite sifilitica
Deficiéncia cognitiva
Fique atento!

Envolvimento ocular e auditivo
Psicose + alucinacées visuais Toda erupgdo cutdnea
ou auditivas sem causa determinada
deve ser investigada
com testes para sifilis

Adaptado de: DCCI / SVS / MS 2020.




Exame em campo escuro

Exames Diretos [

Para
diagnosticar

Pesquisa direta com
material corado

Testes Imunolégicos |

Z

AN

Treponémicos

Né&o Treponémicos

|

FTA-Abs RPR
ELISA/EQL/CMIA USR
TPHA/TPPA/MHA-TP VDRL
Teste rapido (TR) TRUST

E importante saber!

Caracteristicas dos treponémicos

Que ¢ o primeiro feste
a ficar reagente

Permanecem reagentes
apos o tratamento

Importantes para o diagnéstico

Né&o sédo indicados para
monitoramento de resposta ao
tfratamento

Caracteristicas dos néo treponémicos

Quantificaveis

Importantes para o diagnéstico

Indicados para monitoramento de resposta ao tratamento

Fique atento!

Considerando a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilidade dos
fluxos de diagnéstico, recomenda-se iniciar a investigagédo pelo
teste tfreponémico, que é o primeiro teste a ficar reagente.

Adaptado de: DCCI / SVS / MS 2020.




Para diagnosticar!

‘Realizar Teste !

Realizar Teste Rapido
(Treponémico)

--—-

Resultado
reagente?

Sim k]

]

" Néo i
: N

+ Treponémico !
! 1

Resultado
reagente?
b Sim |
. Histérico de
tratamento
R anterior
| Néo completo?

Realizar Teste
Treponémico

—-—=9
. Néo
L. .1
Amostra
ndo
reagente

- Nao |

Adaptado de: DCCI i SVS / MS 2020.

de outra —{_S_im | Amost
metodologia IS
reagente
para sifilis
Cicatriz
sorolégica
Resultado
reagente?
LE importante saber!
. C e r---
Cicatriz sorolégica é o - -LSim |
tratamento anterior para| "/ Néo | o
sifilis com documentacao Amostra
adequada da titulagdo néo
reagente —
em pelo menos i Primeiro teste é
duas diluicdes. considerado
falso positivo




Primeira Escolha Segunda Escolha
Primdria, secunddrial| Tercidria e latente Zl’llmdl’ldl, Tercidria e latente
latente recente tardia secundaria e [atente tardia
= recente
Penicilina G | Penicilina G
Benzatina Benzatina | Doxiciclina Doxiciclina
100mg 100 mg
— 2,4 milhdes Ul — 7,2 milhses Ul
T s 2x ao dia, 2x ao dia,
11,2 mllhoes, Ul | 1,2 mllhoes, ul por 15 dias por 30, dias
em cada gliteo em cada gliteo
L1 por semang, . Exceto para grévidas 1
por 3 semanas Lo e

Fique atento!

Tratamento imediato com Penicilina G Benzatina apés
apenas um feste positivo para sifilis (freponémico ou néo)
Gestantes Pessoas com
sinais/sinfomas de sffilis
Vitimas de violéncia sexual primdria ou secunddria
Pessoas com chance de Pessoas sem diagnéstico
perda de segmento prévio de sifilis
Esquema para sifilis recente se
exposto nos Ultimos 90 dias
Esquema para sifilis latente tardia
Tratamento para quando exposto hd mais de 90 dias
parcerias ou na impossibilidade de estabelecer
data da infecgéo

Realizar testes imunoldgicos




E importante
saber!

Monitoramento péds - tratamento

© Através da dosagem do teste néo treponémico
o Mensalmente nas gestantes

o A cada trés meses no restante da populacdo

Teste ndo treponémico ndo reagente

Resposta ou |Sffilis recente com queda da titulaggo em pelo
imunolégica menos duas dilui¢des do teste da linha de
adequada ou base, ou sua negativagdo, em até 6 meses.

Sfilis tardia com queda da titulagéo em pelo
menos duas diluigdes do teste da linha de
base, ou sua negativagdo, em até 12 meses.

Persisténcia ou recorréncia de sinais e
sinfomas clinicos

Necessidade ou ) 5 o
de Aumento da titulagdo em duas diluigdes
refratamento
ou

Auséncia da reducdo da titulagéo em duas
diluicdes no intervalo de 6 meses (recente,
primdria ou secunddria) ou 12 meses
(tardia) apés o tratamento adequado

Fique atento!

Excluindo -se a hipétese de reinfeccdo, recomenda-se
investigac@o de Neurossffilis.

Adaptado de: DCCI / SVS / MS 2021.




Realizar teste Tratamento Seguimentos
| Primeira \_ Penicilina Monitoramento
consulta benzatina —{sorolégico mensal
até o termo
| Segundo
trimestre
Pés-parto o
- seguimento é
| Terceiro —| trimestral até o
frimestre 122 més de
acompanhamento
Na internagéo
para o parto

Fique atento!

Na auséncia de tratamento adequado, recente e
documentado, deverdo ser tratadas no momento da
consulta e ser solicitado e/ou colhido o teste ndo

treponémico.

Adaptado de: DCCI / SVS / MS 2020.

Definicao!

INADEQUADA.

I

O 0 O
(@ Ve T

RN de mulher diagnosticada com sffilis no pré-natal,
parto ou puerpério NAO tratada ou tratada de FORMA

E importante saber!
Sintomas mais frequentes:
Hepatomegalia
Ictericia
Rinite sifilitica
Baixo peso

Rash cuténeo
Linfadenopatia generalizada
Anormalidades esqueléticas
Prematuridade




Cuidados na APS

Realizar exames complementares para investigagéo
de Neurossifilis e registrar em prontudrio

e VDRL Teste rdpido  Hemograma com contagem de plaquetas
o ALT Bilirrubina Albumina  Elétrélitos  Puncgéo liquérica
o AST RX de térax e ossos longos

Acdes importantes

* Registrar em prontudrio se a crianca foi notificada na maternidade

* Registrar se a crianga foi adequadamente tratada durante a
internagéo na maternidade.

Rotina de CD

* Segmento habitual
* Retorno para checagem de exames complementares, se necessério

Monitoramento laboratorial

*VDRLem 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

¢ Interromper o seguimento laboratorial apés 2 testes ndo
treponémicos ndo reagentes consecutivos

* Aos 18 meses realizar teste freponémico (répido) e encerrar o caso
com o resultado no formuldrio de notificagéo

Monitoramento de sinais e sinfomas

¢ Observar o Desenvolvimento Neuropsicomotor

Periodicidade de consultas

* Monitorar se crianca foi encaminhada para consultas
oftalmolégica, audiolégica e neurolégica

* Semestrais por 2 anos




o Cemmbpemsasmn
I

O 0O
oo

Definicéao

RN assinfomdtico de mulher diagnosticada com sifilis

durante o pré-natal e tratada adequadamente.
\ Néo é
necessdrio
tificar!
CUIDADOS NA APS notificar

- 1
Solicitar:

* Teste nGo treponémico para o RN, se necessério

Avaliar:

* Se fitulacéo do teste for superior em até 2 diluigdes do materno ->
Encaminhar como Sifilis Congénita e nofificar

* Se RN possui teste ndo treponémico ndo reagente ou reagente
com titulag@o menor, igual ou até uma diluigdo maior que o
materno

Rotina de CD

* Segmento habitual
* Retorno para checagem de exames complementares, se necessério

Monitoramento laboratorial

* VDRLem 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade
¢ Declinio do teste ndo treponémico aos 3 meses de idade -> nédo reagente
aos 6 meses -> manter investigac@o, caso néo, investigar sffilis congénita

* Interromper o seguimento laboratorial apés 2 testes néo treponémicos néo
reagentes consecutivos ou queda do titulo em duas diluices
* Aos 18 meses realizar teste treponémico (rdpido), néo obrigatério

' E Fique atento!
Qualquer sinal ou

Exclusé@o da E e
o xame fisico ; [
possibilidade de > g | sinfoma, iniciar
. A eve ser norma ; T
sifilis congénita investigagdo

complementar e incluir
_..p sffilis congénita em
diagnéstico diferencial




Condilomas de HPV

\ ’

,Q\- A coleta de dados encontra-se no inicio do capitulo de IST.

1
/~ |Caracteristicas das lesdes de HPV: J )

- Lesdes pontiagudas: condiloma acuminado.

- Unicas ou moltiplas.

- Achatadas ou papulosas, mas sempre papilomatosas.

- Superficie fosca.

- Da cor da pele, eritematosas ou hiperpigmentadas.

- Assinfomdticas.

- Podem ser pruriginosas, dolorosas, fridveis ou sangrantes.

N J

)|
/| Tratamento ambulatorial J N\

Acido tricloroacético (ATA) 80% a 90% em solucdo
Oou

Podofilina 10%-25% solucédo (contraindicado na gestagdo)

A frequéncia e nUmero de sessdes deve variar conforme a resposta, sendo
adequado iniciar com aplicacdes semanais

/_[ Tratamento domiciliar ]

Aplicar em dias alternados (3x/semana). Usar

/

Imiquimode 50mg/g até as verrugas desaparecerem ou até 16
creme (contraindicado na  semanas a cada episédio de verruga
gestacgdo)

Podofilotoxina 1,5mg/g  Aplicar 2x/dia, pela manha e & noite, por 3 dias
creme consecutivos, seguida por um periodo de 4 dias
sem aplicagé@o (um ciclo de tratamento) /

Fonte: Ministério da Saude, 2027T.




Considerar a mudanga terapéutica quando ndo houver
mudanca significativa apés 3 sessdes ou se as verrugas néo
desaparecerem apés 6 sessées de tratamento.
Fique
atento!  Parcerias sexuais devem ser orientadas e examinadas

Pacientes com lesdes anais, devem fer um exame proctolégico
com anuscopia e toque retal.

Mulheres com verrugas anogenitais necessitam realizar exame
preventivo de céncer de colo do Utero e, quando indicada,
colposcopia, acompanhada ou néo de bidpsia.

Criancas e adolescentes
-2 doses (0 e 6 meses)
-Meninas de 9 a 14 anos
-Meninos de 11 a 14 anos

PVHIV, transplantados de érgéos sélidos, de medula éssea ou pacientes
oncolégicos

-3 doses (0, 2 e 6 meses)

-Mulheres de 9 a 26 anos

-Homens de 9 a 26 anos




Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

N ’

-’Q‘- A coleta de dados encontra-se no inicio do capitulo de IST.

Teste rapido de HIV

Reagente Néo reagente

Se houver exposicéo
sexual de risco em até

Realizar 22 teste 72 horas, avaliar PEP
rapido com Avaliar também a
metodologia diferente janela imunolégica e
do 1° apresentar estratégias
de prevencao
combinada.
Néo reagente Reagente
Repetir o fluxograma; Paciente portador do
persistindo a virus HIV, proceder
discordéncia entre os com pedidos de
resultados, é exames e terapia
necessdrio colher uma antirretroviral.
amostra por pungdo
venosa.
Realizar notificagdo
compulséria.

Solicitar exames Investigar sinfomas de Indicar vacinagéo na
laboratoriais. tuberculose. atencéo especializada.

Fonte: BRASIL, 2021.




& Fique atento!

- O teste pode ser realizado por qualquer profissional treinado,
emissdo do laudo somente por profissional de nivel superior;

- Em criancas menores de 12 anos o teste de HIV s6 deve ser
realizado com a presenca de um responsével.

Tenovir (TDF) 300mg + lamivudina (3TC) 300mg + dolutegravir (DTG) 50mg
1 vez ao dia, via oral, uso continuo

Especificos:
- Contagem de CD4
- Carga viral

Gerais:

- Hemograma completo;

- Glicemia em jejum;

- Lipidograma;

- AST; ALT; FA;

- BT e fragées;

- Creatininag;

- EAS;

- Teste imunolégico para sffilis;
- Anti-HAV;

- Anti-HCV;

- HBsAg;

- Anti-HBc total;

- Anti-HBs;

- IGG toxoplasmose;

-Sorologia para HTLV l e Il e
Chagas (regides endémicas);

- Prova tuberculinica;
- Radiografia de térax.

Populacéo prioritéria

: gays, HSH, pessoas trans;

profissionais do sexo; parcerias sorodiscordantes para o HIV




Pessoa exposta hd menos de 72 horas?

Néo

Sim

/

Realizar abordagem de gerenciamento de risco

Paciente elegivel para

|

PEP

Avaliagéo do entendimento e motivacdo da PrEP

Vé para o préximo
fluxograma

|

Realizagéo de testes Rapidos de HIV

Se positivo voltar para

fluxograma de

[

Se negativo

/

diagnéstico

Solicitacdo de exames de funcéo renal

e hepdtica: AST / ALT e creatinina
sérica, ureia e proteindria

Fique atento! A

Realize a testagem oportuna
de outras IST'S e se positivo
tratar conforme protocolo!

Agendar retorno em até 2 semanas

[

Realizar abordagem de gerenciamento de risco

[

Avaliacéo do entendimento e motivacdo da PrEP

[

Realizacdo de testes Répidos de HIV

Fonte: BRASIL, 2018.

[

Se negativo

[

Prescricao PrEP

Tenofovir Desoproxila 300mg (TDF) + Entricitabina (FTC) 200mg
1 ¢p por dia, via oral, uso continuo

Para relagées anais, séo necessdrios cerca de 7 (sete) dias de uso de PrEP para
alcangar a protecéo.
Para relagdes vaginais, sGo necessdrios aproximadamente 20 dias de uso.




& Fique atento!

Pessoas com histéria de fratura patolégica devem ser avaliadas
por especialista antes da prescricdo da PrEP!

Profilaxia pés-exposicdo (PEP) de risco & infeccdo pelo HIV

Materiais  biolégico com risco de | Tipo de exposicdo com risco de

contaminagdo: transmiss@o do hiv:

- Sangue;

- Sémen; - Percuténeaq; (lesdes com instrumentos

- Fluidos vaginais; perfurantes e/ou cortantes);

- Liquidos de serosas (peritoneal, pleural,| - Membranas mucosas;

pericardico); - Cutaneas em pele néo integra;

- Liquido amnidtico e - Mordedura com presenca de sangue.
Liquor.

Pessoa exposta hd menos de 72 horas?
| |

Sim Néo PEP néo indicada

| 1

O tipo de material biolégico é de risco para transmissdo do
HIvV2

Sim Néo PEP néo indicada
T

o 4

O tipo de exposi¢do é de risco para transmissdo do HIV2
I |
Sim Néo PEP néo indicada

[ |

Pessoa fonte com TR 1 e 2 de HIV positivo ou desconhecida?

| |

Sim Néo PEP né&o indicada
| |

TR da pessoa exposta reagente?

I I

Néo Sim

Se positivo voltar
J I para fluxograma
PEP INDICADA de diagndstico

Fonte: BRASIL, 2021.




( )

Prescrigdo PEP

Tenofovir (TDF) 300mg) + lamivudina (3TC) 300mg + dolutegravir (DTG) 50mg
1 cp por dig, via oral, por 28 dias

Retorno entre 7 a 15 dias do inicio da TARV para fortalecimento de vinculo e

avaliacdo de efeitos adversos

A Fique atento!

EM TODOS OS ATENDIMENTOS DE PEP
Investigar sinais e sinftomas de infeccdo aguda pelo HIV;
investigar sinais e sinftomas de IST; avaliar todo paciente com
exposicdo sexual anal de risco para infeccdo aguda por
hepatite  A; investigar possivel gravidez e oferecer
anticoncepcdo; vacinar toda pessoa susceptivel a hepatite B.

& Fique atento!

NOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL
Preencher a ficha de notificagéo de violéncia;
Oferecer anticoncepcdo de emergéncia;
Verificar esquema vacinal de hepatite B;
Orientar a vitima sobre a realizacdo de BO;
Se menor de 14 anos, comunicar ao Conselho Tutelar de
forma mais répida possivel.




Hepatite C

O TR deve ser
realizado ao menos
1 vez na vida
em pessoas com
=40 anos
e em pessoas
(independentemente
da idade)

com fatores como:

* Diabetes.

* Doencas cardiovasculares e/ou hipertensdo.

* Antecedentes de uso de dlcool e outras drogas.

* Transfuséo de sangue e hemoderivados antes
de 1993.

* Transplantes de 6rgdos e tecidos.

* Exposicé@o percutéinea/parenteral a materiais biolégicos
que ndo obedecam &s normas de vigiléncia sanitéria.

« Criancas nascidas de mées que vivem com hepatite C.
* Parcerias sexuais com pessoa que tem/teve hepatite C.
+ Coabitagdo com alguém que tem/teve hepatite C.
* Privacéo de liberdade.
* Antecedentes psiquidtricos,
imunodepressdo.
 Doenca hepética sem diagnéstico, elevacdo de ALT
e/ou AST.

doenca  renal  ou

A cada ano

* Profissionais da satde.

* Pessoas:

Vivendo com HIV.

Com histérico de IST.

Com vida sexualmente ativa e uso irregular de
preservativo.

Trans, gays e HSH.

Trabalhadores(as) do sexo.

Em situagdo de rua.

Usudrias de dlcool e outras drogas.

L=

@ En o>

A cada 3 meses

Pessoas em uso de PrEP.

A cada 6 meses

Pessoas em hemodidlise.

‘Ministério da Sadde, 2021.




Teste rdpido (TR) de hepatite C disponivel

= e

Realizar TR Solicitar anti-HCV (sorologia)
TR reagente Sorologia reagente

]

-Entregar o resultado, orientar sobre prevencédo e liberar paciente.
-Caso a suspeita de infeccdo persista, orientar repetir o teste com 30 dias.

v
Sim

v

*  Notificar o caso.

* Realizar teste rdpido para hepatite B, HIV e sifilis.

*  Verificar situagéo vacinal.

»  Solicitar carga viral (HCV-RNA), genotipagem, hemograma, creatinina,
AST e B-HCG para mulheres e homens trans em idade reprodutiva.

!

Sim HCV-RNA detectavel? Né&o




e Orientar testagem de parcerias
sexuais e contatos domiciliares.

* Realizar gerenciamento de risco e
reducé@o de danos, se for o caso.

e Orientar  sobre concepcdo e
prescrever contracepcéo eficaz para
todas as mulheres e homens trans em

Sem infecgéo ativa.

*  Orientar quanto a prevencdo.

* Realizar gerenciomento de risco
e redugéo de danos, se for o
caso.

idade  fértil, durante todo o
tratamento.
e Calcular o APRI.

Calculo APRI

Valor de AST (Ul/L)
APRI= Limite Superior Normal de AST(UI/L) x 100

Contagem de Plaquetas

APRI <1

= =

. Encaminhar  para  vacinagéo da

O paciente apresenta algumas das hepatite A e B, se o paciente néo for
seguintes condigdes? imune.
« HIV reagente; 2. Solicitar coagulograma, sédio,
* Hepatite B reagente; potdssio, ureia, ALT, FAL, GGT,
+ Clearance <30; bilirrubina total e fracées, glicemia de
+ J& foi tratado com DAA; iejum e proteina fotal.
e |dade <18 anos. 3. Agendar consulta médica no servigo
especializado.

—> Sim

‘ ) _» Encaminhar para vacinacdo de hepatite A e B, se o

paciente ndo for imune. Agendar consulta médica
preferencialmente na APS. Seguir o fluxograma do
tratamento da hepatite C.

Fonte: Adaptado de Ministério da Saude, 2021.




Hepatite B

Realizar TRou | Verificar esquema
HBsAg laboratorial vacinal de hepatite B

!

___________ 1
[ S (T R
I Notificar os : Resultado NG '
: casos reagentes | reagente > Néo :
S | I R R M
i v
Diaanésti Garantir
lagndstico ey \ d tacdo d
. - ' ocumentac¢éo do
presumido de @ Sim | sac
. = Leconn-- ' esquema vacinal
infeccéo pelo HBV
completo
VT | i
, Verificar a vacinagdo | ) ncentivar e
.. | .
: de familiares de 1° | realizar o
| grau, contactantes : recrutamento de
: domiciliares e sexuais | familiares para
_____________ ! avaliagdo e
___________ testagem
|

[

| Agendar retorno |
[

'em 2 a 4 semanas,

' Solicitar: HBV-DNA, anti -HBc IGM , |
: HBeAg, ALT, INR, BTF, B-HCG (para :
: mulheres e homens trans em idade :
: reprodutiva), TR para HCV, HIV e :
: sifilis, Anti-HDV se regido endémica. |

Fonte: BRASIL, 2021.




anti-HBc IGM | Diagnéstico de infeccdo aguda pelo
reagente vl HBV ou agudizacéo de infecgdo crénica

. Verificar a presenca de sinais de .
_______ ; gravidade que indiquem '
. Néo —. tratamento imediato e :

"""" encaminhamento urgente para
o servico especializado

HBV-DNA " Verificar vacinacdo de familiares |
detectdvel ou . " ‘ : ° :
>, Néo | —b: de 1 .gt:c?u, contqctqn.tes :

outro marcador - ' ; domiciliares e sexuais .

reagente? l ______________________________ :
. _;_ o E Provavel falso E E Gestantes devem ter E
U Sim | oositivo de _» encomil.whomenfo ao pré-natal
Lt : HBsAg E + dealto risco e avaliacdo sobre a :
E Solicitar outros . E necessidade de tratamento ou !
| marcodores | , profilaxia da ransmissdo verfical
E anti-HBc total E ______________________________ .
E e anti-Hbe ou | E Repetir o HBsAg ou TR apds 6 E
: repetir o —>! meses do diagnéstico :
. HBsAg e/ou ! S '
© HBV-DNAem !
. 30dias HBsAg ou TR
B ERE T : reagente?
Diagnéstico de infeccdo e : .
> c?rénico pelo HBVg “ | S'm i <_ —> | Nao i

Solicitar exames

’ 'd— | peeeeeeeeeeeeeeeeeeeea-- | ommmmmmmm--
para seguimento :

Garantir o seguimento para Cura
avaliagéo de tratamento funcional

. Orientar quanto |
E d prevengao da 54—

. o S e
transmissdo © Verificar a vacinagdo de familiares

.

—> | de 1° grau, contactantes '

"""" : domiciliares e sexuais :
Encaminhar para PR gyt by e R

hepatite A, se Gestantes devem ter encaminhamento ao

ndo for imune pré-natal de alto risco e avaliacdo sobre

necessidade de tratamento ou profilaxia
da transmissdo vertical

vacinagéo de | —! | .

Fonte: BRASIL, 2021.




Testes Sorolégicos Resultado Interpretagéo
A 1Hllf|T?>Agl M Auséncia de contato
nti-HBc L.
_ 9 | N&o Reagente prévio com o HBV
Anti-HBc tota Susceptivel & infeccdo
Anti-HBs pelo HBY
HbsAg } Né&o R
X
Anti-HBc IgM ao feagente o
Imune apés infecgdo
Aani-I;!B;éofal } Reagente pelo HBV
nti-HBs
HbsAg .
Anti-HBc IgM Né&o Reagente .Imur_me apos
Anti-HBc total vocmagﬁlcé\jonfra °
Anti-HBs —> Reagente
!—IbsAg } Reagente
Anti-HBc IgM .
Anti-HBc total —» Reagente/Néo reagente |’:§\¢/§(°° recer;lfe p§|o
. ) menos de seis
Anti-HBs —> Néo Reagente meses)
HbsAg* —> Reagente
Anti-HBc IgM } _
Anti-HBs Néo Reagente Infeccéo pelo HBV
Anti-HBc total ~ —» Reagente/Ndo reagente

Fonte: DA CONCEICAOQ; SICILIANO; FOCACCIA, 2013.

& Fique atento!

A hepatite B crénica é definida pela presenca continuada do
HBsAg no sangue por um periodo superior a seis meses.




Marcadores

Interpretacéo

Primeiro marcador sorolégico a aparecer na infecgéo aguda,

HBsAg em torno de 4 semanas apés a exposicdo do virus,
declinando a niveis indetectdveis em até 24 horas.
Anti- Utilizado na triagem para Hepatite B por
HBC total detectar tanto o anticorpo IgG quanto o IgM.
Anti- Marcador de infeccéo recente, encontrado no soro até 32 semanas
Hbe laM apés a infecgéo. Pode estar presente na fase crénica quando ocorre
9 reagudizacdo da infecgéo.
Ani Marcador de infeccdo passada que caracteriza contato prévio com o
Hbe 16G virus, permanecendo por toda a vida nos individuos que tiveram
9 infeccé@o pelo virus da hepatite B.
HBeAg Fase de replicagéo viral. Indica alta infecciosidade.
Anti-HBe | Surge apés o desaparecimento do HbeAg e indica o fim da fase de
replicag@o viral.
Unico anticorpo que confere imunidade contra o VHB. Marcador
presente geralmente entre a 1¢ e a 10¢ semana apés o
Anti-HBs |desaparecimento do HBsAg, e indica imunidade ativa (contato prévic

com o virus ou resposta vacinal). Também é detectado na imunidade
passiva (uso de imunoglobulina anti-hepatite B ou transferéncia de
anticorpos maternos durante a gravidez).

e N
(@

8 8 E importante orientar as formas

de prevencdo!

Utilizar métodos de barreira nas
relagdes sexuais se a parceria néo for
imune ao HBV;

Néao compartilhar escova de dentes,
l[dminas (barbear/depilar, alicates,
cortadores de unha), perfurocortantes;

Cobrir ferimentos e cortes abertos
com curativo;

Néo realizar doacdo de sangue ou
esperma.




— Histéria de
Caracteristicas CHC
individuais e familiares
Comorbidades
Niveis de HBV-DNA
Gestacdo
Fat Quadro clinico
cileles GITe apresentado
determinam o
tratamento Elevacdo dos niveis de
ALT, quando excluidas
outras causas
Histologia hepdtica
quando disponivel
Perfil sorolégico HBeAg




Doenca inflamatéria pélvica - DIP

Condigées socioeconémicas Uso de tampdes e duchas
desfavoréveis vaginais
Vaginites e vaginoses Insercéo de DIU, biépsia de
recorrentes endométrio ou curetagem

Fatores de risco para IST

Aferir Sinais vitais

Exame abdominal

Realizar Exame especular vaginal

Exame bimanual, com
mobiliza¢do de colo e
palpacdo dos anexos

Fique atento!
O diagnéstico é feito a partir de:
3 critérios maiores + 1 critério menor
ou

1 critério elaborado




Dor no hipogéstrio

Critérios

. > Dor & palpacéo dos anexos
Maiores palpag

Dor & mobilizagéo de colo uterino

Temperatura axilar > 37,5°C ou temperatura oral > 38,3 °C
Contetdo vaginal ou secre¢é@o endocervical anormal
Massa pélvica

Mais de cinco leucécitos por campo de imersdo em material
de endocérvice

¢ Critérios
Leucocitose em sangue periférico Menores

Proteina C reativa ou velocidade de hemossedimentacao
(VHS) elevada

Comprovacao laboratorial de infeccdo cervical por
gonococo, clamidia ou micoplasmas

Evidéncia histopatolégica de endometrite

Sl —> Presenca de abscesso tubo-ovarino ou de fundo
Elaborados .
de saco de Douglas em estudo de imagem

Laparoscopia com evidéncia de DIP

Realizar coleta de material para investigagéo de
gonococo, clamidia, tricomoniase e vaginose bacteriana.
Se parcerias sexuais de 2 meses anteriores ao diagnéstico,
sintomaticas ou né@o, realizar tratamento para Neisseria
gonohrroeae e Chlamydia trachomatis.




Ceftriaxona 500mg Doxiciclina 100mg Metronidazol 250mg
IM _l_ Tcp, VO I 2cps, VO
D , . 2x/dia, 2x/dia,
ose unica por 14 dias por 14 dias

Segunda escolha

Doxiciclina T00mg

(contraindicado na gestagdo)

Cefotaxima 500 mg Metronidazol 250mg

IM _I_ 1cp, VO l 2cps, VO

D L. 2x/dia, 2x/dia,
ose unica por 14 dias por 14 dias
Orientar o retorno Houve
em3dias |7 melhora?

Z
(o]}
[e]
%%
3

Referenciar ao

hospital
Manter conduta:
o enfatizar adeséo e
alasa(al tratamento
E aoo E

O tratamento deve ser hospitalar nos
seguintes casos:

- Abcesso tubo-ovariano

- Auséncia de resposta apés 72h do inicio do
tratamento com antibioticoterapia oral

- Intolerancia a antibidticos orais ou dificuldade para
seguimento ambulatorial

- Estado geral grave (ndusea, vémitos e febre)

- Suspeita de emergéncia cirdrgica




Fique atento!

Nem toda queixa de dor abdominal baixa ou dor
pélvica é DIP

Dor abdominal
baixa ou dor pélvica

|

com

l l l

Atraso menstrual Parto/aborto recente Quadro abdominal
grave: defesa
muscular ou dor &
palpagéo ou
Realizar feste d ) temperatura axilar
ealizar teste de Referenciar >37,5°C
gravidez
© Posifivo !
Lemccccmms
Considerar:
Gravidez com -
complicacdo Encaminhar
Abortamento > .ose descartados : > para avaliacdo
Gestagdo ectépica | T TTooTomones médica
Cisto de corpo liteo
Torcdo de ovdrio
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Definicdo de caso suspeito

Classificacdo Operacional




Exame Fisico

Inspecéo e palpagéo dos nervos cutéineos.

Inspecéio de toda pele: comece pela face, depois exame tronco,
membros superiores, nddegas e membros inferiores.

FACIAL

TRIGEMEO
AURICULAR

]
i”

s

TIBIAL

Fonte: (BRASIL, 2011)

Dermatoneurol o

Utiliza-se dois tubos de ensaio de vidro de 5ml, com a
tampa de borracha, uma garrafa térmica para dgua quente e
um copo com dgua e gelo. Faca o teste de sensibilidade

Teste de térmica nas dreas suspeitas. Se houver diferenca na percepcdo
EOHIGIEEEEN  da temperatura nas lesées (hipo ou anestesia) circundada por
Térmica dreas periféricas de sensibilidade normals iénal de alteracéo da
sensibilidade térmica.
Confirma-se o diagnéstico ndo necessitando fazer os testes de
sensibilidade dolorosa ou tdtil.

Utiliza-se uma agulha de insulina estéril.
Encoste a ponta da agulha, sem furar, nas lesées de pele com
uma leve pressdo. Faga isso alternando a érea interna e externa &
lesdo, observando expresséo facial e queixa de respostas & dor.

Teste de
sensibilidade
Dolorosa

Utiliza-se o dental sem sabor para avaliacdo da sensibilidade
dos olhos e/ou monofilamento verde (0.05g) do kit estesiométrico
buscando as diferencas de sensibilidade da regido suspeita e a
regido normal circunvizinha. Com o conjunto de monofilamentos
de Semmes-Weinstein de 6 filamentos avalia-se a sensibilidade
das méos e dos pés.

Teste de

sensibilidade
tatil




Local /técnica | ~ Funggo | Consequéncias

Fio dental/tocar sobre quadrante inferior Irritabilidade,
P quadrante inferior Iofe.rql-do iris e nariz triquiase, u!ce_rago?
lateral da iris e nariz Sen5|b|||dade.corneana corneana, dmmmgao
e nariz acuidade visual
.. _ 9 g Paresia ocular —
Mimica, elevacéo de Expresséo facial, lagoftal S
h 5 lar. funca agorttalmo, irritagdo,
seiarensles @ profecdo ocular, fungao ressecamento ocular
Zeles| | abertura/fechamento  autondmica gléndulas e nasal (ulceragses)
dos olhos; inspegéo lacrimais, salivares e Sa’ icerasoes),
; INspeg
" diminuicdo da
nasal nasais

acuidade visual

Lateralizacdo da

cabeca, hiperextensédo

; Desconhecida Espessamento e dor
o

do nervo

Auricular

esternocleiomastéide

Sensibilidade dorso
lateral da méo até
metade lateral do 42
dedo, exceto falanges  Hipoestesia/anestesia,
distais, regido anterior mao caida
braco; motor: extenséo
dos dedos, flexdo
punho.
Sensibilidade e

autonémica em toda  Hipoestesia/anestesia,

Péstero-inferior &
L[| regido de insergdo do
mUsculo deltoide

Braco em flexdo,

palpacéo na goteira LsED mefl)ial L amiofrofiaf garra
Ulf3lelg  epitroclear seguindo ontebr.ogo, 5-°e metade ulnar, diminuigtio
iraieto do nervo med_lal do 42 d?dos; forgg da fungﬁ.o de
superior até 6 cm adugdo e abdugéo dos pinga, atrofia
dedos, aducéo do hipoténar
polegar

Sensibilidade e

autonémica em toda Hipoestesia/anestesia,

Regido do punho sob face lateral do N
tendées flexores i . .
- " antebraco, regiao  interrésseos, garra
percussdo para avaliar palmar, polegar, 22, 32 T
dor e metade lateral do 42 !

. tenar
dedos. Oponéncia e

abducédo do polegar
Hipoestesia/anestesia
Sensibilidade e funcdo  acima do 12 espago

Joelho em flexdo da parte lateral da metatarsiano e
Fibular - '- perna e dorso do pé. alteragéo dos
palpagé@o 2 cm abaixo . ~ .
SN (g cabeca da fibula Motor: inervacdo de movimentos de
parte da musculatura extens@o do hélux,
da perna dedos e dorsiflexdo

b
®
Q.
o
3
o

do pé. Lesdo do




fibular superficial
altera everséo do pé
Pés sob o chdo,

palpacdo na metade ac Sensibilidade e
terco anterior da linha autonémica da regido

Hipoestesia/anestesia,
alteracdo na abducéo
e adugdo do hdlux e

Tibial

; imagindria entre plantar. Motor — ~
posterior [l 2 - . _ , artelhos, flexdo dos
insercéo do tenddo  inervagéo dos misculos !

. . . metatarsianos (garra
calcanear e o maléolo infrinsecos do pé
. de artelhos)
medial

FONTE: BRASIL, 20179, p.19, Apud EAD Hanseniase UMA-SUS.

Baseado na histéria de evolucdo da lesdo, epidemiologia e no exame fisico.

Em algumas situagdes, os exames subsididrios (baciloscopia e bidpsia de
pele) podem ser necessdrios para auxiliar o diagnéstico.

Notificagdo compulséria

Exames Subsididarios
Baciloscopia

* Capote * Gorro * Mascara * Oculos de protecdo * Luva estéril « 1 pinca Kelly
curva ou reta (de preferéncia com pontas emborrachadas) © Lamina de bisturi n®
15 * Gaze estéril * Alcool 70% * Micropore ou esparadrapo ¢ 1 lamina de vidro
para microscopia com ponta fosca (26x76 mm) ¢ 1 ldpis comum ¢ 1 isqueiro ou
lamparina a é&lcool * 1 tubete de pldstico transparente * Recipiente para descarte
de materiais utilizados ¢ Bandeja de procedimento ¢ Papel toalha * Ficha de
pedido de exame (SADT)




Explicar o procedimento ao paciente.
Lavar as médos.

Paramentar-se com os EPIs (capote, gorro e méscara cirdrgica).

Identificar a Idmina com as iniciais do nome do paciente,
data de nascimento e identificacdo da unidade.

Higienizar a [dmina com élcool 70% e papel toalha e manused-la evitando
tocas no local onde a amostra serd distribuida.

Abrir o campo estéril da luva e distribuir os materiais
(gaze estéril, pinca e ldmina de bisturi).

Calcar as luvas estéreis.

Realizar antissepsia do sitio onde serd realizada a coleta utilizando gaze estéril
e dcool 70% (solicitar auxilio de outro profissional para néo contaminar as luvas).

Com o auxilio da pinca Kelly, fazer uma prega no sitio de coleta pressionando
o suficiente para obter isquemia, evitando o sangramento. Importante: evitar
pincar muito na ponta pois a pinca pode escorregar durante a coleta.

Caso nédo haja isquemia completa com a pinga, utilizar uma gaze estéril para
comprimir o local pingado e favorecer a isquemia do local. Importante:
Observar que para a isquemia completa o local deverd ficar esbranquigado.

Manter a press@o até o final da coleta tomando o cuidado de néo travar a pinga.

Posicionar a Idmina em &ngulo reto (90°) e fazer um corte aproximadamente
3mm de profundidade e 5mm de extenséo.

Colocar o lado néo cortante da lémina do bisturi em éngulo reto em relagéo
ao corte e realizar o raspado intradérmico das bordas e do fundo da inciséo,
retirando quantidade suficiente e visivel do material. Importante: O material
a ser coletado deve ter consisténcia grumosa e mais densa. Se ao realizar

a coleta observar que o material tem consisténcia liquida e sem grumos (o que
indica que estard mais rico em linfa, sendo, portanto, inadequado) limpe o
local com gaze estéril e realize o raspado novamente.

Se fluir sangue no momento do procedimento (o que néo deverd acontecer
se a compressdo da pele estiver adequado) enxugar com gaze estéril.

Distribuir o material coletando na lédmina, fazendo movimentos circulares do
centro para a borda numa érea aproximadamente de 5-7 mm de diémetro,
mantendo uma camada final e uniforme.




O primeiro esfregaco deverd ser colocado na extremidade mais préxima

da identificacdo do paciente (parte fosca) e o segundo préximo ao primeiro
observando uma disténcia de pelo menos 0,5cm entre cada amostra e assim
sucessivamente. Os esfregacos devem estar no mesmo lado da ponta fosca
da lédmina. Cada circulo na ldmina deverd corresponder a um sitio de coleta.
Importante: Nao depositar material de um sitio de coleta em outro, pois

isso  poderd prejudicar a contagem de bacilos.

Entre um sitio e outro de coleta, limpar a lémina do bisturi e a pinca utilizada
com algoddo ou gaze embebido em dlcool 70% ou 70°GL para
que ndo ocorra contaminagdo entre eles.

Realizar curativo compressivo com gaze estéril e micropore ou esparadrapo
no local da inciséo. Importante: Nunca liberar o paciente se estiver sangrando.

Repetir o procedimento do passo 10 ao 22 até finalizar a coleta em todos os sitios.

Ap6s finalizar a coleta em todos os sitios, descartar as luvas e os materiais
utilizados durante o procedimento em local adequado.

As |dminas contendo os raspados intradérmicos devem permanecer em
superficie plana e a temperatura ambiente, durante cinco a dez minutos até
estarem completamente secas.

Apbs essa etapa os esfregacos devem ser fixados passando-se a chama do
isqueiro ou lamparina, duas a trés vezes, rapidamente na lémina, com os
esfregacos voltados para cima. Importante: o movimento deve ser feito com
firmeza e rapidez para evitar cozimento da amostra.

Remover a sujidade deixada pela fumaga na parte inferior da Iédmina com
uma folha de papel toalha. Importante: sempre manusear a ldmina
contendo a amostra sobre uma superficie a fim de evitar quebra em caso
de queda.

Colocar a lédmina |4 fixada dentro do tubete. Importante: o tubete deve
estar vazio, ndo preencher com nenhum produto quimico, pois a fixagéo
da l&dmina & foi realizada no passo anterior com a chama do isqueiro.

Apés finalizar a coleta, preencher a ficha e pedido de exame para
baciloscopia do raspado intradérmico (SADT).

Os porta-ldminas deverdo ser acondicionados em caixas resistentes,
devidamente fechadas, conforme normas de biosseguranca e indentificadas,
contendo a unidade de origem, o endereco de destino e o remetente, para
serem transportadas & unidade laboratorial, no prazo méximo de vinte e
quatro horas junto com as guias de SADT devidamente preenchidas.




indice Baciloscépico (IB): Método de avaliacdo quantitativa na leitura da
baciloscopia em hanseniase - Escala Logaritmica de Ridley

(0) — Auséncia de bacilos em 100 campos examinados.

(14) — Presenca de 1 a 10 bacilos, em 100 campos examinados.

(2+) — Presenga de 1 a 10 bacilos, em cada 10 campos examinados.

(34) — Presenca de 1 a 10 bacilos, em média, em cada campo examinado.

(4+) — Presenga de 10 a 100 bacilos, em média, em cada campo examinado.
(5+) — Presenca de 100 a 1.000 bacilos, em média, em cada campo examinado.
(6+) — Presenca de mais de 1.000 bacilos, em média, em cada campo examinado.

|

indice morfolégico (IM): Descreve o aspecto morfolégico do M. leprae nos esfregacos.

Bacilos integros: vidveis ou vivos. Frequentemente vistos em esfregacos de pacientes que
ainda ndo receberam o tratamento (diagnéstico) ou nos casos de recidiva da doenca.

Bacilos fragmentados: gpresentam pequenas falhas em sua parede celular. Séo
considerados invidveis ou mortos e sdo frequentemente observados em esfregaco
de pacientes apés término do fratamento.

Bacilos Granulosos: apresentam grandes falhas em sua parede celular.
considerados invidveis ou mortos e também sdo frequentemente observados
em esfregaco de pacientes apds término do tratamento.

)

No paciente paucibacilar (PB) a baciloscopia é negativa. Caso seja positiva,
reclassificar o doente como MB. No paciente MB, a baciloscopia normalmente é
positiva. Caso seja negativa, levar em consideracdo o quadro clinico para o
diagnéstico e classificacdo desse doente (manter a classificagdo MB se o quadro
clinico for de hanseniase dimorfa ou virchowiana).

Exame histopatolégico Realizado por profissional capacitado,
(biépsia de pele) fixada em 5 a 10ml de formol a 10%.

Utiliza-se difosfato de histamina 1,5% em
FOTICERIECINIEEY —p  regido normal e suspeita, avaliando-se a
resposta vaso reflexa & droga.




Avaliagéo neurolégica simplificada

Avaliagdo da integridade da fungéo neural

*Ocupacéo e Atividades Didrias;
*Queixas do paciente;

*Inspegédo;

*Palpagéo dos Nervos;
*Teste de Forca Muscular;
eTeste de Sensibilidade;.

Periodicidade

*Realizado no momento do diagnéstico, a cada 3 meses durante o
tratamento , se ndo houver queixas, sempre que houver queixas, no
controle periédico de paciente que usam corticoides, na alta do
tratamento, no acompanhamento pds-operatério de descompressdo
neural com 15 (quinze), 45 (quarenta e cinco), 90 (noventa) e 180
(cento e oitenta) dias.

v v

Teste de sensibilidade Teste de forca muscular
Recomenda-se a utilizacéo do Teste manual da exploragéo da forca
conjunto de monofilamentos de muscular, a partir da unidade
Semmes-Weinstein (6 monofilamentos: mUsculo-tendinosa durante o
0,05g, 0,02g, 2g, 4g, 10g e 300g) nos movimento e da capacidade de
pontos de avaliacdo de sensibilidade oposicdo & forca da gravidade e
em méos e pés e do fio dental & resisténcia manual, em
(sem sabor) para os olhos. cada grupo muscular referente a um

nervo especifico.

Realiza o movimento completo contra a gravidade com resisténcia.

4 Realiza o movimento completo contra a gravidade com
resistén d a parcial.

Simintice Realiza o movimento completo contra a gravidade sem resisténcia.
Realiza o movimento parcial.
Paralisada Contracdo muscular sem movimento.

B Paralisia (nenhum movimento).




Avaliagéo neurolégica simplificada

Medida que indica a existéncia de perda da
sensibilidade protetora e/ou deformidade
visivel em consequéncia de leso neural e/ou
cegueira.

Caracteristicas

Olhos: Forca muscular das pélpebras e sensibilidade da cérnea
preservadas, conta dedos a 6 metros, ou acuidade visual = 0,1 ou 6:60.

Méos: Forca muscular das méos preservada e sensibilidade palmar: sente
o monofilamento 2g (lilés) ou sente o mais leve toque da ponta de caneta
esferogrdfica.

Pés: Forca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o
monofilamento 2g (lilds) ou sente o toque da ponta de caneta esferogréfica.

Olhos: Diminuicdo da forca muscular das pdlpebras sem deficiéncias visiveis
e/ou diminuicdo ou perda da sensibilidade da cérnea: resposta demorada ou
ausente ao toque do fio dental ou diminuicdo/auséncia do piscar.
Méos: Diminuicdo da forca muscular das méos sem deficiéncias visiveis e/ou
Il alteracdo da sensibilidade palmar: ndo sente o monofilamento 2g (lilés) ou
ndo sente o foque da ponta de caneta esferogrdfica.

Pés: Diminui¢do da forca muscular dos pés sem deficiéncias visiveis e/ou

alteracdo da sensibilidade plantar: ndo sente o monofilamento 2g (lilas) ou
o toque da ponta de caneta esferogrdfica.

Olhos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causada pela hanseniase, como lagoftalmo;
ectrépio; entrépio; triquiase; opacidade corneana central, iridociclite’ e/ou
ndo conta dedos a 6 metros ou acuidade visual < 0,1 ou 6:60, excluidas
outras causas.
Maos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras.
reabsor¢éo éssea, atrofia muscular, méo caida, contratura, feridas?
tréficas e/ou traumdticas.
Pés: eficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras,
reabsorcéo éssea, atrofia muscular, pé caido, contratura, feridas?
troficas e/ou traumdticas.

Fonte: (BRASIL, 2016). " Iridociclite: olho com hiperemia pericorneana, dor, lacrimejamento, diminuiggo da acuidade visual, pupila irregular.

Esse quadro configura -se como uma situacéo de urgéncia devendo ser encaminhado imediatamente ao Oftalmologista.
2Feridas: consideradas feridas em dreas com alteragéo de sensibilidade (ndo sente 2g ou o toque leve da ponta de caneta esferogréfica).




Escore omp *

*OMP= Olhos, mdos e pés

Instrumento  complementar  de
avaliagéo do GIF

Proporciona  maior  detalhamento
sobre cada incapacidade
isoladamente, possibilitando  uma
melhor qualidade do cuidado.

|

Soma dos graus de incapacidades
atribuidos a cada segmento direito e
esquerdo (Olhos, Méos e Pés),
determinando a soma mdéxima que
varia de 0 a 12, representando
assim, uma medida mais precisa ao
classificar o comprometimento em
diferentes seguimentos.

|

Periodicidade: No momento do diagnéstico e da cura, comparando as duas
classificacées e no pés-alta, a fim de comparar a avaliacdo com a classificacdo

no momento da alta da PQT.



Tratamento

Esquema Gnico de tratamento da hanseniase
Rifampicina: dose mensal de 600mg (2 cdpsulas de
300mg) com administragdo supervisionada.
Clofazimina: dose mensal de 300mg (3 cdpsulas de
Adulio 100mg) com administragéo supervisionada e uma dose
didria de 50mg autoadministrada.

Dapsona: dose mensal de 100mg (1 comprimido de
100mg) supervisionada e uma dose didria de 100mg
autoadministrada.

Classificagdo Paucibacilar: duragéo de 6 meses

Classificagdo Multibacilar: duragéo 12 meses
Fonte: BRASIL, 2020.

Fonte: Guidelines for the Diagnosis, Treatment and Prevention of Leprosy, WHO, 2018 apud FOUNDATION, 2019.
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D1 - Mediccmenfos

destaqdvels nas *DIAS 2 - 28 *MB - 12 cartelas
duas !lnhas Clofazimina 50mg as serem tomadas
superiores: dentro de 18

(uma cdpsula de
50mg)

*Dapsona 100mg
(um comprimido de
100mg)

*Clofazimina 300mg
(trés capsulas de
100mg)

*Rifampicina 600mg
(duas cépsulas de
300mg)

* Dapsona 100mg
(um comprimido de

100mg)

meses.

*PB - 6 cartelas a
serem tomadas
dentro de 9 meses

Quantidade x Tempo

Dose supervisionada mensal

Tratamento didrio né&o supervisionado




Modelo de prescri¢éio do tratamento de adultos de hanseniase

PQT-U adulto (Poliquimioterapia Unica Adulto)
1 cartela a cada 28 dias
Via oral

12 dia: tomar a DOSE SUPERVISIONADA contendo: 2 cdpsulas rifampicina 300mg + 3
cépsulas clofazimina 100mg + 1 comprimido dapsona 100mg, na presenca do
profissional de sadde.

2° ao 282 dia: tomar a DOSE DIARIA contendo 1 comprimido Dapsona 100mg + 1
comprimido Clofazimina 50mg 2 horas apés o almoco.

Classificacdo Operacional:
D MULTIBACILAR, duracéo do tratamento12 meses
D PAUCIBACILAR, duragéo do tratamento 6 meses

Observagao: a dispensacdo das cartelas serd realizada mensalmente.

Fonte: GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2021.

Esquema Unico de tratamento da hanseniase

Rifampicina: dose mensal de 450mg (1 cépsula de
150mg e 1 cdpsula de 300mg) com administragéo
supervisionada

Clofazimina: dose mensal de 150mg (3 capsulas de
50mg) com administrag@o supervisionada e uma dose
de 50mg autoadministrada em dias alternados

Crianga

Dapsona: dose mensal de 50mg (1 comprimido de
50mg) supervisionada e uma dose didria de 50mg
autoadministrada

Classificagdo Paucibacilar: duragéo de 6 meses

Classificagéo Multibacilar: duragdo 12 meses
Fonte: BRASIL, 2020.

Fonte: Guidelines for the Diagnosis, Treatment and Prevention of Leprosy, WHO, 2018 apud FOUNDATION, 2019.
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Modelo de prescricéio do tratamento de criancas com hanseniase

PQT-U infantil (Poliquimioterapia Unica Infantil)
1 cartela a cada 28 dias
Via oral

12 dia: tomar a DOSE SUPERVISIONADA contendo: 1 cdpsula rifampicina 300mg + 1
cdpsula rifampicina 150mg + 3 comprimidos clofazimina 50mg + 1 comprimido
dapsona 50mg, na presenca do profissional de satde.

22 ao 282 dia: tomar a DOSE DIARIA contendo 1 comprimido dapsona 50mg + 1
comprimido clofazimina 50mg em dias alternados - 2 horas apés o almogo.

Classificacdo Operacional:
D MULTIBACILAR, duracdo do tratamento12 meses
D PAUCIBACILAR, duragéo do tratamento 6 meses

Observagao: a dispensacdo das cartelas serd realizada mensalmente.

Fonte: GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2021.




Manejo dos Contatos

Contatos domiciliares de até 5 anos anteriores ao diagnéstico e contatos sociais

Acolher e aconselhar
sobre sinais e sinftomas
de hanseniase,
diagnéstico tardio,
estigma e preconceito

Avaliacdo
dermatoneurolégica
1 vez ao ano, por
pelo menos 5 anos

Vacinagéo BCG

*Néo vacinados: Administrar 1 dose de BCG
*Comprovadamente vacinados: Ndo administrar outra dose de BCG

*Comprovadamente vacinados sem cicatriz vacinal: Administrar uma
dose de BCG 6 meses apés a Gltima dose

*Sem cicatriz: Administrar 1 dose de

*Vacinados com 1 dose: Administrar uma dose de BCG 6 meses apds a
Ultima dose

*Vacinados com 2 doses/cicatrizes: Néo administrar outra dose de BCG

*Adiar administracdo da BCG para depois do parto.
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Definicdo de caso suspeito de tuberculose (TB)

Populagdes de mais vulnerabilidade e de alto risco

Estratégia de Busca Ativa do Sintomético Respiratério

(SR) nas diferentes populacées




Populacéio

Tempo/
duracéao
da tosse

Periodicidade
da busca ativa

Exame de
escarro
solicitado

Populagéo
geral
adscrita ao
territério da
ESF

Populagéo
geral que
procura o
servico de
saude (ESF,
UBS ou
Hospitais)

Contato de
TB pulmonar

Populacdo

Privada de

Liberdade
(PPL)

Pessoas em
situagdo de
rua

Albergues,
Comunidades

terapéuticas
de
dependentes
quimicos ou
instituigdes




de longa
permanéncia

- ...I

Profissionais
de sadde

Imigrantes

Diabetes
mellitus

FONTE: CGPNCT/SVS/MS apud BRASIL 2019.

Diagnéstico

TRM- TB (Teste rapido Molecular para Tuberculose), GeneXpert

Indicagbes:

*Diagnéstico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes;
*Diagnéstico de casos novos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes
de populacdes de maior vulnerabilidade;

*Diagnéstico de TB extrapulmonar nos materiais biolégicos j& validados;

*Triagem de resisténcia & rifampicina nos casos de retratamento ;

*Triagem de resisténcia & rifampicina nos casos com suspeita de fal éncia.

Exame microscédpico direto, baciloscopia direta, Bacilo Alcool- Acido
Resistente (BAAR)

Indicagées:
*Nos sinftomdticos respiratérios, durante estratégia de busca ativa;

*Em caso de suspeita clinica e/ou radiolégica de TB pulmonar,
independentemente do tempo de tosse;

*Para acompanhamento e controle de cura em casos pulmonares com
confirmagéo laboratorial.
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Cultura para micobacteriose, identificacdo e teste de sensibilidade

O resultado da cultura confirma o diagnéstico de micobacteriose, sendo
necesséria a identificagéo de espécie para caracterizar se é um caso de TB

ou outra micobactéria.

Indicagées:

* Todo caso com diagnéstico de TB por meio de TRM-TB deveré realizar cultura e
TS, independentemente de apresentar ou néo resisténcia & rifampicing;

* Todo caso com suspeita de TB com TRM-TB negativo, com persisténcia do
quadroclinico, deverd realizar cultura e TS.

i

COLETA, ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS DE ESCARRO

* Qualidade da amostra: Uma boa amostra de escarro é a que provém da
arvore brénquica, obtida apés esforco de tosse, com volume entre 5ml a 10ml.

* Momento da coleta e ndmero de amostras: Para o TRM-TB uma amostra na
12 consulta ou na visita domiciliar. Para a Baciloscopia duas amostras, 12
amostra na 12 consulta ou visita domiciliar e a 22 amostra na manha do dia
seguinte & consulta ou visita.

¢ Local da coleta: as amostras devem ser coletadas em local aberto, de
preferéncia ao ar livre ou em locais que apresentem condigdes adequadas de
biosseguranca.

¢ Coleta no domicilio: orientar quanto a importéncia de coletar ao acordar e
apés lavar bem a boca, manter frasco com amostra protegido da luz solar, em
saco pldstico, pode ser mantido na geladeira até o momento de levar a
unidade.

Leitura e interpretagé@o de resultados de baciloscopia

Resultado

Néo sdo encontrados BAAR em 100 campos observados Negativo

Relata-se a quantidade
de bacilos encontrados

10 a 99 BAAR em 100 campos observados Positivo +
1 a 10 BAAR por campo em 50 campos observados Positivo ++

1 a 9 BAAR em 100 campos observados

Em média mais de 10 BAAR por campo em 20 ..
campos Ob?eI'VOdOSp Positivo ++ +

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2008 apud BRASIL, 2019.




Resultados de TRM - TB

Populagéio Resultado Interpretagdo

Fonte: BRASIL, 2016 apud BRASIL, 2019.

Exames complementares

Raio-X de Deve ser solicitada para toda pessoa com suspeita
Térax clinica de TB pulmonar, de forma complementar aos
exames laboratoriais.

Indicada na suspeita de TB pulmonar quando a
radiografia inicial é normal, e na diferenciacdo com
outras doencas tordcicas, especialmente em pacientes
imunossuprimidos.

Tomografia

Computadorizada




Algoritmo para o diagnéstico de casos novos de tuberculose pulmonar e
laringea em adultos e adolescentes, baseado no TRM-TB

MTB detectado no TRM-TB

Paciente com TB

Resisténcia &
rifampicina
detectada

Repetir o TRM-
TB (com nova
amostra) +
cultura + TS
Encaminhar
imediatamente
para referéncia
tercidria.

Suspeita de tuberculose pulmonar

v

Realizar o TRM-TB

Resisténcia a Nao
rifampicina
néo detectada
Excluir
diagnéstico
de TB

Realizar cultura
+ TS. Iniciar
tratamento

para
TB com EB,
rever
tratamento
apds resultado
do TS.

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS apud BRASIL, 2021.

Legenda: EB= esquema bdsico; MTB= Mycobacterium tuberculosis; TB= tuberculose;
TRM-TB= Teste Répido Molecular para Tuberculose; TS= Teste de sensibilidade.

MTB néo detectado no TRM-TB

Mantém sinfomas?

Continuar
Investigacéo,
com cultura e TS




Diagnéstico de TB em criangas

' e, ;. . . , . . . , . -
Critérios clinicos e epidemiolégicos, associados a teste imunolégico néo
especifico de infecg@o pelo M. tuberculosis e & radiografia de térax.

Escore clinico para diagnéstico da tuberculose pulmonar em criancas e
adolescentes com baciloscopia negativa ou TRM-TB néo detectado

Contato de
Quadro clinico-radiolégico adultos com
tuberculose

Prova Estado
tuberculinica nutricional




Contato de
Quadro clinico-radiolégico adultos com
tuberculose

Prova Estado
tuberculinica nutricional

Interpretagdo:

Fonte: BRASIL, 2019 apud BRASIL, 2021.

Fique atento!

A tuberculose é uma doenca de notificagdo compulséria.




Esquema bdsico: E indicado em casos novos de tuberculose ou retratamento
(recidiva e reingresso apés abandono que apresentem doenca ativa), em todas
as apresentacdes clinicas (pulmonares e extrapulmonares), exceto a forma
meningoencefdlica e ostearticular.

Esquema bdsico para o tratamento de tuberculose em adultos e
adolescentes (>10 anos de idade)

20 a 35 Kg 2 comprimidos
e 36 a 50 Kg 3 comprimidos
R:Rifampicina 51 a 70 Kg 4 comprimidos

H: Isioniazida
P: Pirazinamida
E: Etambutol.

2 meses
(fase intensiva)

50/75/450/275mg Acima de ..
5 comprimidos

70 Kg
comprimidos em
doses fixas
combinadas
RH 1 comp 300/150mg ou
20 a35Kg 2 comp 150/75mg
R:Rifampicina
H: Isioniazida 1 comp 300/150mg + 1
36 a 50 Kg comp de 150/75 ou 3 4 FRESES
300/150mg ou comp de 150/75 (fase de

150/75mg 2 comp 300/150mg ou manutengdo)

.. S1a70Kg 4 comp 150/75mg
comprimidos em
doses fixas A dle 2 comp de 300/150mg
combinadas 70 Kg + 1 comp 150/75 ou 5

comp 150/75




Esquema bdsico para o tratamento de tuberculose pulmonar em criangas
(<10 anos de idade) e com peso inferior a 25 kg

T e
de peso

4 a7kg 1 comprimido
RHZ 8 a 11kg 2 comprimidos

2 meses

VEYSIVAKIN] 12 a 15kg 3 comprimidos (fase intensiva)

16 a 24kg 4 comprimidos
4 a 7kg 1 comprimido
RH 8 a 11kg 2 comprimidos

4 meses

75/50mg 12 a 15kg 3 comprimidos (fase de manutencdo)

16 a 24kg 4 comprimidos

FONTE: Brasil, 2021.

Esquema bdsico para o tratamento de TB pulmonar em criancas (<10
anos de idade) e com peso igual ou superior a 25kg

>25kg =31kg =36kg =40kg
a30kg a35kg ad40kg adbkg >+OKd

Duracdao do

Tratamento

mg/dia  mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia

450 500 600 600 600

2 meses (fase
300 300 300 300 300 infensiva)

Pirazinamida

(Na faixa de peso
de 25 a 35kg,
usar os

e 900 a 1.000 1.500 1.500 2.000

dispersiveis de
pirazinamida 150
mg)

Rifampicina 450 500 600 600 600 4 meses (fase

d
300 300 300 300 300 °

manutengdo)
FONTE: Brasil, 2021.




Tratamento Diretamente Observado (TDO)

Observacdo da ingestdo dos medicamentos. Deve ser realizada, idealmente,
em todos os dias Gteis da semana.

S6 seré considerada TDO a observagéo da tomada dos medicamentos no minimo
trés vezes por semana durante todo tratamento, ou seja, 24 doses na fase intensiva
e 48 doses na fase de manutengé@o, em casos de tratamento padronizado por

seis meses.

Observagdes

Abandono de tratamento: Considera-se situacdo de abandono de tratamento
quando o paciente deixa de comparecer & unidade de satde por mais de 30 dias
consecutivos, apés a data prevista para o seu retorno. Nos casos de tratamento
diretamente observado, o prazo de 30 dias é contado a partir da Gltima tomada do

medicamento.

Consultas clinicas e exames de seguimento

do tratamento da TB em adultos

29 39 49 59 69 Ob
servacoes
Procedimentos més | més | més | més | més s

Maior frequéncia a
Consultas X a
critério clinico.

. |
Oferta de teste Coo rloo Asem pqsswe

de HIV X no 12 més, realizar
durante o tratamento.

Avaliagédo de

adeséo ao X X X X X X

tfratamento
Recomendagéo de
Baciloscopia de casos pulmonares

X X X X X X quando houver
controle .-
facilidade na

coleta de escarro.

Especialmente nos
casos com
baciloscopia negativa
ou na auséncia de
expectoracdo. Repetir
a critério clinico.

Glicemia, funcao X No inicio e repetir
hepdtica e renal a critério clinico.

Fonte: BRASIL, 2019 apud BRASIL, 2021.

Radiografia de X X

térax




Controle de contatos

Avaliagéo de individuos que foram expostas a pessoas com tuberculose pulmonar
ou laringea, com objetivo de identificar possiveis casos de TB ativa e também
estratégias de prevencdo aos individuos recém-infectados pelo M. tuberculosis.

Contato: toda pessoa que convivem o mesmo ambiente como caso indice, no
momento do diagndstico da TB (casa e/ou em ambientes de trabalho, instituicdes
de longa permanéncia, escola ou pré-escola).

Fluxograma para investigagéo de contatos de TB em
adultos e adolescentes

Contatos = 10 anos

Consulta

Assintomdtico Sintomdtico

Prova Tuberculinica Excluida TB Investigar
ativa B

g TB ativa
Repetir em 8 semanas Continuar

investigagdo

s/ convers@o ¢/ conversdo Tratar TB

Alta com Raio-x de
orientagdes Térax

Alterado

Continuar
investigag@o

Tratar ILTB

FONTE: adaptado de BRASIL, 2021




Fluxograma para investigacdo de contatos de TB
em criangas (<10 anos)

Contatos < 10 anos

Consulta

Assintomdtico Sintomdtico

Investigar TB

Raio-x e
Prova Tuberculinica

Excluida TB TB

i firmad
RX normal RX alterado ativa confirmada

Continuar Continuar

investigagdo investigacdo Tratar TB
da TB

PT s/ critério PT ¢/ critério
para ILTB para ILTB

TB ativa |

Observagéo

Na avaliacdo de contato todos os
individuos devem ser testados para HIV

Repetir em 8 semanas

s/ convers@o ¢/ conversdo

Alta com

. - Tratar ILTB
orientacoes

FONTE: Brasil, 2021




Infeccd@o Latente pelo Micobacterium Tuberculosis (ILTB)

Populacées com indicacéo de investigacéo de ILTB

Contatos (nos Ultimos 2 anos) adultos e criancas de TB pulmonar e laringea;
PVHIV com CD4>350 cel/m3;

Pessoas em uso de inibidores de TNF alfa ou corticosterdides (>15mg/dia de
Predinisona por mais de um més);

Pessoas com alteracées radiogrdficas fibréticas sugestivas de sequela de TB;
Pré- transplante que iréo fazer terapia imunossupressora;

Pessoas com silicose;

Neoplasia de cabega e pescoco, linfomas e outras neoplasias hematolégicas;
Neoplasias em terapia imunossupressora;

Insuficiéncia renal em didlise;

Diabetes Mellitus;

Baixo Peso (<85% do peso ideal);

Tabagistas ( = 1 mago por dia)

Calcificagéo isolada (sem fibrose) na radiografia de térax;

Profissionais da satde, pessoas que vivem ou trabalham no sistema prisional ou
em instituigdo de longa permanéncia.

Fonte: adaptado de BRASIL, 2018 apud BRASIL 2019.

Prova tuberculinica IGRA

Consiste na inoculagdo intradérmica de
um derivado protéico purificado do M.
tuberculosis para medir a resposta imune O exame quantifica por meio de um

celular a esses antigenos. ensaio imunoenzimdtico (ELISA) os
niveis de interferon gama liberado
Indicagées: pelas células T de meméria apds

estimulacdo de sangue total com os
Utilizada para diagnéstico de ILTB e antigenos especificos do MTB.
pode também auxiliar o diagnéstico de
tuberculose ativa em criancas. Indicagbes:

Leitura da PT: Deve -se medir o maior Identificar casos de ILTB em adultos e

diémetro transverso da drea do criangas;
endurado  palpével, com  régua Auxiliar no diagnéstico de tuberculose

milimetrada transparente. ativa em criangas.




Indicacées de tratamento de ILTB

Sem PT e sem IGRA realizados

m Recém-nascidos coabitantes de caso fonte confirmado por critério laboratorial.

o)) Pessoas vivendo com HIV contatos de TB pulmonar com confirmagéo
laboratorial.

Pessoas vivendo com HIV com contagem de células CD4+ menor ou igual a
(3)
350 cel/ul.

4) Pessoas vivendo com HIV com registro documental de ter tido PT = 5mm ou
IGRA positivo e ndo submetido ao tratamento da ILTB na ocasido.

(5) Pessoas vivendo com HIV com Radiografia de térax com cicatriz radiolégica
de TB, sem tratamento anterior para TB.

PT = 5mm ou IGRA positivo

Contotos adultos e criancas, independentemente da vacinagdo prévia com BCG.

m Pessoas vivendo com HIV com CD4+ maior que 350 cel/pl ou néo realizado.
(8) Alteracées radiolégicas fibréticas sugestivas de sequela de TB.

9 Individuos em uso de inibidores do TNF-a ou corticosteroides (>15mg de
(9) Prednisona por mais de um més).

Individuos em pré-transplante em terapia imunossupressora.

PT = 10mm ou IGRA positivo

Silicose

Neoplasias de cabega e pescoco, linfomas e outras neoplasias hematolégicas.
Neoplasias em terapia imunossupressora.

Insuficiéncia renal em didlise.
Diabetes mellitus.

Individuos baixo peso (< 85% do peso ideal).
Individuos tabagistas (>1 maco/dia).

Individuos com calcificagéo isolada (sem fibrose) na radiografia.

—
—
N

~r

0

onversdao (segunda PT com incremento de 10mm em relagéio a 1° PT)

Individuos contatos de TB confirmada por critério laboratorial.

20

—
~

Profissionais de satde.
Trabalhadores de instituicées de longa permanéncia

Fonte: CGPNCT/DEVIT/SVS/MS apud BRASIL, 2018.

Observacées

Recomenda-se o tratamento da infecgéo latente pelo M. tuberculosis (ILTB)
para pessoas infectadas, identificadas por meio da prova tuberculinica (PT) ou
Interferon- Gamma Release Assays (IGRA), quando apresentam risco de
desenvolver TB.

Fremeecccceee==




Esquema de tratamento de ILTB

Esquema de tratamento da ILTB

Esquema de Posologia Doses | Tempo de Indicaggo
Tratamento dlorlas Tratamento

Esquema
doses 7 meses preferencial
(exceto efeitos
5 a 10mg/kg de peso
L. . adversos graves
Isoniazida (H)  até a dose méxima de H
300mg/dia 180 com H, contatos
Jeres 6 meses (e resistentes &
H ou
hepatopatas).
Individuos com
mais de 50
anos;
Em adultos (= de 10 Hepatopatias;
anos): 10mg/kg de - Contato de
peso, até a dose pessoa com TB
mdxima de 600mg/dia; monorresistente
aHe
Rif 2 o R i 120 a
ffampicina (R Em criangas (<10 . 4 meses infoleréncia a H;
anos): 15 (10-20) - AR estd
mg/kg/dia de peso até contraindicada
a dose mdaxima de 600 nas PVHIV em
mg/dia. uso de
inibidores de
protease e
integrasse.
Em adultos (>14 anos): Todas as
Isoniazida: 900mg indicagées da
/semana ILTB, incluindo
-Rifapentina: 900mg PVHIV, sempre
/semana sob tratamento
Rifapentina + Em criangas (< 14 12 doses diretamente
isoniazida (3HP) anos): semanais 3 meses observado
-Isoniazida: (TDO) em todas
-10 a 15kg: 300mg as doses. Néo
/semana; utilizar em
-16 a 23kg: 500mg
Jsemana; pessoas com

monorresistente




-24 a 30kg: 600mg
/semana;
- = 31 kg: 700
mg/semana.
- Rifapentina:

-10 a 15kg: 300 dHe
mg/semana;
-16 a 23kg: 450
mg/semana;

- 24 a 30kg: 600
mg/semana;

- = 31kg: 750

mg/semana.

intoleréncia a H.

O esquema de 270 doses protege mais do que o de 180 doses, por isso deve ser
considerado, salvo em caso de problemas com a adeséo ao tratamento. O mais
importante é o nUmero de doses tomadas e ndo somente o tempo de tratamento.

FONTE: Adaptado de Brasil, 2019a; World Health Organization, 2020; Brasil, 2021
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Assisténcia a pessoa com feridas

Prevencéao de feridas

Hidropolimero

~a

¢ Néo recortdvel

Troca em
até 7 dias

Filme adesivo
fransparente
ndo estéril

¥

Recortavel

Fonte: BRASIL, 2018.

Tratamento de feridas

] 2 2 |

Avaliagéo da Ferida Limpeza da Ferida Aplicagéo de Cobertura

Avaliar quanto ao local, - : Aplicar cobertura

exsudato, odor, tamanho, |Realizar limpeza da ferida adequada para cada

grau/classificacdo e pele | com solucdes estéreis ferida a partir de suas
peri-lesional caracteristicas




Limpeza da ferida

! Apli
Pielsana SOEJIC;; EEZIZHC: rc?c
Polihexanida Descontaminagdo e §

e : ferida; aguardar 10 a
> umidificacéo do leito :
Solugao Aquosa da ferida 15 minutos; remover

(PHMB) gaze e fechar ferida

com cobertura

Soro

Fisiolégico Todas as lesées Irrigagéo em jatos

0.9

Degermacdo da pele, Apli o
g : icar em regiéo
Clorexidina mucosas integras ou P f’g'|
s com gaze estéril e
Degermante de lesdes com 9

- S retirar com SF0.9%
sujidades visiveis

(MASUKAWA, [; et al, 2016)
Aplicacéo de cobertura
quanto ao tecido da lesdo e tempo de troca
& Todas as coberturas devem ser trocadas em

caso de saturagdo, INDEPENDENTE
I do periodo méximo de troca

Hidrogel com ou
sem alginato

—p Em até 48h

Colagenase —» Acada 24h

Papaina —» A cada 24h

necrose de
’ coagulagdo

necrose de
406% L liquefacdo

8 a 10%




Caracteristica da ferida

Epitelizacéo —>| AGE | —» Em até 24h

| Emulséio de Petrolatum | —# Em até 72h
Granulacao > |

Hidrocoloide | —» Em até 7 dias

Primeira avaliacdo:
Insuficiéncia ) Bota de Unna ! apds 72h
venosa Técnica de bandagem » Em até 7 dias
gl Com odor [Ba g |C0rvc'10 ativado com prata
Bl Sem odor

Espuma de
— . =Spu
poliuretano com prata

—Dl Hidrofibra com prata | L

—p | Hidropolimero com prata |

Nylon

- impregnada com prata

(BRASIL, 2011. BRASIL, 2019. CUNHA, J. B, 2015; CURATEC, 2015. SOF-BE-BVS, 2015)

Caracteristica da ferida
Exsudacgo MM Serosa/ hemorrégica /
s fibrinosa
Hidropolimero sem prata |

Purvlent Espuma de Poliuretano
HIGIEHIG com prata

| Hidrofibra com prata |

até

72h

Alginato de cdlcio | ->

Hidrofibra sem prata | —

| Hidropolimero com prata |

Nylon
impregnada com prata
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Indice Remissivo

B
Baciloscopia: 93, 95, 96,
106, 107,108, 111, 115

C

Cancer de colo de Utero:
3,4,11,56, 71

Cancer de mama: 3, 5, 8
Coberturas: 123
Colposcopia: 7, 71
Controle pressoérico: 38
Corrimento: 18, 57, 58

D

Dermatoneurolégico: 91
Diabetes gestacional: 40
Diabetes Mellitus: 14, 38,
40, 48,107, 118,119
Doenca cardiovascular:
30, 40, 41

Doenga Inflamatéria
Pélvica: 85

Doengas prevalentes na
populagdo masculina: 22

D

Dermatoneurolégico: 91
Diabetes gestacional: 40
Diabetes Mellitus: 14, 38,
40, 48, 107,118,119
Doenca cardiovascular:
30, 40, 41

Doenca Inflamatéria
Pélvica: 85

Doencas prevalentes na
populagdo masculina: 22

E

Epitelizagdo: 124

Escore de Framinghan: 32
Exame Citopatoldgico: 4
Exame fisico Gineco-
obstétrico: 11

F
Feridas: 98, 122

G

Granulagdo: 60, 124
Gravidez: 9, 17, 76, 83,
88

H

Hanseniase: 90, 96, 98,
100, 101, 102, 103

HAS (Hipertensao
Arterial Sistémica): 30
Hepatites Virais: 55, 56
Higiene Oral: 28
Hipoglicemia: 45, 46, 47,

|

Infeccdo latente: 118, 119
Infeccdo Sexualmente
Transmissivel: 3, 54
Insulinoterapia: 46

M

Marcos do
desenvolvimento infantil: 25
MEV (Mudanca no Estilo

de Vida): 33, 45

Multibacilar: 92

N
Necrose: 123

P
Paucibacilar: 90, 96, 100,
101,102

PE (Processo de
Enfermagem): 1

PEC (Prontuério Eletronico
do Cidaddo): 1

Pé diabético: 48

Pré natal de baixo risco: 10
Pré-natal do parceiro: 22
Prevencdo de acidentes:
22,27

126

Prevencdo ou confirmagdo
de violéncias: 22
Prevencdo primdria: 6, 22,
42

R

RCOP (Registro Clinico
Orientado por
Problema): 1

Reflexos Primitivos: 25

S

Saude da Crianca: 24
Salde sexual e
reprodutiva: 22

Sinais de Alarme: 15, 16,
17,19,

Sinais Vitais: 22, 25, 85
Sintomatico respiratdrio:
105

SOAP (Subjetivo, Objetivo
, Avaliacdo e Plano): 1
Suplementagao: 15, 27,
36

SUS:1

T
Teste de sensibilidade: 91,
97,108

Teste Rapido Molecular:
107

Tuberculose: 55, 72, 107,
109, 110, 111,112,113,
114,116,118

u
Ulcera genital: 60
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