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AVISO LEGAL: O contetido deste documento foi desenvolvido para, e intenciona-se para o uso por, profissionais de satide trabalhando na Atengéo Primaria a Satide em paises em desenvolvimento. A informagao
é provida como se apresenta sem qualquer representacao, condi¢do ou garantias sobre sua precisao, relevancia, utilidade ou adequagao de propdésito. Quaisquer declaragées do contrario sao nulas. O usudrio é
totalmente responsavel pela utilizagao desta informagéo. Ao alcance maximo da lei, o University of Cape Town Lung Institute (Pty) Ltd e o BMJ Publishing Group Limited ndo poderdo ser responsabilizados por
qualquer aspecto do cuidado em satde com base na confianga nesta ou com a ajuda desta, informagao ou qualquer outro uso dela. Usudrios deste material sao fortemente encorajados a consultar variadas fontes
de informacéo e usar seu préprio julgamento profissional quando tratando de pacientes usando esta informacao. E de responsabilidade dos usuarios assegurarem-se que a informacéo contida neste documento é
apropriada ao cuidado requerido para cada paciente sob seu cuidado. A informagao contida neste documento nao pode ser considerada substituicdo deste julgamento.
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Sobre o PACK

O Practical Approach to Care Kit - PACK Global Adult - é uma ferramenta abrangente para suporte a tomada de decisao clinica na atengao primaria, voltada para o0 manejo de pacientes adultos, com 18 anos
ou mais. Ele usa algoritmos simples para avaliar e tratar pacientes com sintomas comuns e tem um formato padronizado de checklist para o cuidado de doencas cronicas. Ele oferece suporte clinico para a
integracao do cuidado ao paciente com multiplos problemas e, sempre que possivel, orienta o diagndéstico de condigdes crénicas prioritarias.

O PACK Global Adult foi desenvolvido, testado e refinado pela Knowledge Translation Unit (KTU) do Univerversity of Cape Town Lung Institute em conjunto com clinicos, gestores dos Departamentos de
Satde Provincial e Nacional e outros formuladores de politicas na Africa do Sul.

O PACK Global Adult foi projetado para apoiar o cuidado na atenc¢ao primdria em cenarios de paises em desenvolvimento, nos quais recursos e habilidades clinicas sdo escassos e faltam evidéncias. Numa
tentativa de fazer recomendaces baseadas em evidéncias, pragmaticas e localmente relevantes tanto quanto possivel, o PACK Global Adult alinha-se com a ferramenta de tomada de decisdes clinicas do
BMJ, o Best Practice, assim como os mais recentes protocolos da Organizagdo Mundial de Saude, incluindo a Lista de Medicamentos Essenciais. No PACK Brasil Adulto: versdo nacional o mesmo grau de
alinhamento se da com os protocolos, normas e listas nacionais. O material é projetado para ser usado em cenarios com prevaléncia de HIV e TB, assim como abrange doengas néo transmissiveis, problemas
de saude da mulher, sadide mental e cuidados paliativos.

A KTU construiu uma base de dados que usa como referéncia o Best Practice e outros protocolos que alimentam cada uma das cerca de 4000 recomendagées clinicas, diagnosticas e de manejo do PACK
Global Adult. Esta base de dados apoiou o processo de adaptacao do PACK Global Adult para o contexto brasileiro e também serve como fonte para atualizagoes anuais, garantindo sua relevancia ao longo
do tempo.

Como usar o PACK Brasil Adulto: versao nacional

O PACK Brasil Adulto: versao nacional é desenhado para refletir o processo de condugdo de uma consulta clinica com um paciente adulto na atengao primaria. Ele é dividido em trés sessdes principais:

Avaliacdo Geral de Saude, Sintomas e Condi¢des Cronicas:

- No paciente estavel que demanda/necessita de avaliagao de rotina comece pela avaliagdo geral de satide do paciente para entdo abordar seu(s) sintoma(s) e/ou condi¢ao(6es) cronica(s).

+ No paciente que apresentar um ou mais sintomas, inicie identificando o sintoma principal. Use o indice "Contetidos: sintomas" para encontrar a pagina correspondente ao sintoma do paciente. Decida se
0 paciente necessita de atencdo urgente (quadro vermelho) e, se nao for o caso, siga o algoritmo para planejar o manejo ou para considerar uma condi¢ao crénica na segéo de condi¢des cronicas do PACK
Brasil Adulto: versao nacional.

- No paciente com uma condi¢do cronica conhecida, use o indice "Contetidos: condi¢oes cronicas" para encontrar a pagina correspondente a condi¢éo do paciente. Va para as paginas de cuidados de rotina,
com codigos de cores, para manejar as condi¢oes cronicas do paciente usando a estrutura "Avalie, Aconselhe e Trate".

« As setas direcionam para outra pagina do PACK Brasil Adulto: versdo nacional:

- A seta de retorno () direciona para uma pagina nova mas sugere que vocé retorne e continue na pagina original.

- A seta reta (=) direciona para continuar em outra pagina.
« As tabelas de avaliagao nas paginas de Cuidados de Rotina sdo dispostas em 3 tons para refletir aspectos da histdria, exame fisico e investigacdes complementares a serem considerados.
- Consulte o glossério para abreviaturas e unidades usadas no PACK Brasil Adulto: verséo nacional.

O PACK Brasil Adulto: verséo Florianépolis tem o potencial de possibilitar o compartilhamento e a transferéncia de tarefas necessarios para tornar a Atengao Primaria a Satide prética e eficiente. As
responsabilidades de médicos e enfermeiros estdo claramente sinalizadas e definidas nos algoritmos estipulados, estando alinhadas aos Protocolos de Enfermagem do municipio de Florianépolis:
- Os medicamentos, exames e procedimentos destacados com a cor laranja devem ser prescritos, solicitados ou realizados exclusivamente por médicos.

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

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

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

Caso o gestor municipal opte por validar esse documento como protocolo de enfermagem para os fins previstos na Lei Federal n° 7.498/1986 e na Resolugao COFEN n° 195/1997, devera publicar
documento normativo explicitando isso.

Para informacdes adicionais sobre o PACK e seu programa de treinamento, para solicitar cdpias impressas, ou oferecer feedback, contate as equipes de Florianépolis ou do BMJ ou KTU:
Florianépolis: packadultofloripa@gmail.com KTU: ktu@uct.ac.za ou www.knowledgetranslation.co.za/contact-us BMJ: support@bmj.com ou www.bmj.com
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Sempre comece na pagina de contetidos:
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Avalicao geral de satide | Sintomas | Condigoes cronicas

Use o quadro vermelho para determinar se o paciente precisa de atengao urgente e
meneje-o apropriadamente.
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Se o paciente néo precisa de atencao urgente, siga o algoritmo para planejar o manejo ou para

B dult
. o lgortt o
considerar uma condigao cronica. o ..
O paciente tem/precisa:
Disso ou Daquilo ‘
O guia usa setas para encaminhar para paginas relavantes durante a avaliagdo ou
cuidado de rotina:
+ A seta de retorno O guia para uma nova pagina mas sugere que vocé retorno
para continuar na pagina original.
+ A seta direcional - guia para continuar em outra pagina.
A abordagem em 3-passos Avalie, Aconselhe e Trate padroniza a abordagem do paciente com uma condi¢do cronica
A tabela‘Avalie’ é dividida em diferentes escalas de cinza para indicar as 3 areas de avaliacao:
Avalie

Histéria (o que perguntar)
Exame fisico (o que procurar)

Exames complementares (que testes fazer/solicitar)

Medicamentos, exames e procedimentos podem ter um cédigo de cores alinhado ao escopo de praticas
dos diversos profissionais clinicos que trabalham na atencao primaria.
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Avaliacao geral de saude

Sintomas
A

Abuso sexual

Acidente ocupacional
Agressividade/violéncia
Anus, sintomas do
Articulagdes, sintomas nas
Audicdo, problemas de
Azia

Boca, sintomas da
Bragos, sintomas nos

C

Cansago

Cefaléia

Coceira

Coma

Confusao mental
Constipacao

Convulsoes
Coriza/congestdo nasal
Corrimento vaginal ou peniano
Couro cabeludo, sintomas do
Cuidados com os pés

D

Dentes, sintomas dos
Desmaio

Diarreia

Dificuldade para dormir
Dispneia

Dispepsia

Disuria/dor ao urinar

Doencas sexualmente
transmissiveis

Dor abdominal

29
21
36
73
31
34
48
38

34

Dor articular

Dor de cabeca

Dor de garganta

Dor de ouvido

Dor escrotal/testiculos
Dor nas costas

Dor na pele

Dor nas pernas

Dor no braco

Dor no corpo/generalizada
Dor no pé

Dor no peito

Dor no pescoco

E

Emergéncia

Estresse

Estupro

Exame citopatoldgico
Exames de rotina
Exantema

F

Falta de ar

Face, sintomas da
Fadiga

Febre

Ferimentos
Ferroadas

Fraqueza ou cansaco
Fratura

G

Garganta, sintomas da
Gengiva, sintomas da
Genitais, sintomas

Ictericia

Inconsciéncia

Infec¢bes sexualmente transmissiveis
Insoénia

Intestino preso

L

Linfadenopatia

Mamas, sintomas nas
Mordidas
Mudancas na cor da pele

Nariz, sintomas do

Nauseas ou vomitos

Noédulos na mama

Nodulos na pele

Noédulos no pescoco, axila ou virilha

o

Olho, sintomas do
Ouvido, sintomas do

P

Parada cardiaca/respiratéria
Pele, sintomas da

Pensamentos ou comportamentos atipicos

Pernas, sintomas nas

Pés, sintomas nos

Pescoco, sintomas do

Perda de peso

Picadas

Preventivo do cancer de colo uterino

Queda de cabelo
Queimaduras
Queimadura por dgua-viva

R
Rash
Roncos

S

Sangramento vaginal
Sexo desprotegido
Sexuais, problemas
Sibilos

Sifilis

Sobrepeso

Sono, problemas com o
Suicidio

T

Tabagismo

Testiculo, sintomas no
Tontura

Tosse ou falta de ar
Tristeza

U

Unhas, sintomas da
Ulcera genital
Ulceras e crostas
Urina, sintomas da

Vv

Verrugas genitais
Violéncia sexual
Viséo, sintomas da
Vémitos
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Condicoes cronicas

Tuberculose (TB)

Tuberculose (TB): diagndstico
TB Sensivel (TB-S): cuidados de rotina

Exposicao a fluidos infecciosos: profilaxia p6s-exposicao
Reavalie o paciente em profilaxia pos-exposicao

HIV: diagnoéstico

HIV: cuidados de rotina

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

Asma e DPOC: diagndstico
Usando inaladores e espacadores

Usando um medidor de pico de fluxo expiratério
(‘peak flow’)

Asma: cuidados de rotina

Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC): cuidados
de rotina

Risco Cardiovascular (RCV): diagnéstico

Risco Cardiovascular (RCV): cuidados de rotina
Diabetes: diagndstico

Diabetes: cuidados de rotina

Hipertensao: diagndstico

Hipertensao: cuidados de rotina

Insuficiéncia cardiaca: cuidados de rotina
Derrame (AVC): diagnéstico e cuidados de rotina
Doencga cardiaca isquémica: avaliacao inicial
Doenca cardiaca isquémica: cuidados de rotina
Doencga Arterial Periférica (DAP)

Uso de élcool/drogas
Uso de tabaco
Depressao: diagnostico

Depressao e/ou ansiedade generalizada: cuidados

de rotina
Esquizofrenia
Deméncia

Artrite crénica
Gota
Fibromialgia

Saude da mulher
Contracepcao

A paciente gestante

Cuidado pré-natal de rotina

Cuidado poés-natal (puerperal) de rotina
Menopausa

Prescreva racionalmente 8
Encaminhe adequadamente 9

Comunique-se efetivamente
Proteja-se de infec¢do ocupacional

Proteja-se do estresse ocupacional
Apoie o paciente para fazer uma mudanga
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Glossario: acronimos

Agente comunitério de satde
Células glandulares atipicas
Anti-inflamatérios nao-esteroidais
Acidente isquémico transitdrio
Antiretroviral

Células escamosas atipicas sugestivas de alto grau/

células atipicas

Células escamosas atipicas de significado indeterminado

Acidente vascular cerebral, derrame

Batimento cardiaco fetal
Bilirrubina total e fragcoes

C

(@)) Centro de Informagoes Toxicoldgica
CK total Creatinoquinase total

cT Colesterol total

cv Carga viral

D

Doenga arterial periférica

Doenca cardiovascular

Doenga inflamatoéria pélvica
Diabetes

Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Data provavel de parto

Doencga do refluxo gastroesofagico

Eletrocardiograma
Endoscopia digestiva alta
Eletroencefalograma

Fosfatase alcalina
Frequéncia cardiaca
Frequéncia respiratoria

Gamaglutamiltransferase

Hipertensao arterial sistémica

Hemoglobina

Hepatite B

Hepatite C

Hemograma

Homens que fazem sexo com homens
Les6es escamosas intraepiteliais de algo grau

Infarto agudo do miocérdio
Infeccao latente por tuberculose
indice de massa corporal
Inibidores de protease

Infecgao sexualmente transmissivel
Infeccao do trato urinario

Desidrogenase Lética ou Lactato Desidrogenase
Les6es escamosas intraepiteliais de baixo grau
Limites Superiores da Normalidade

M

Mamografia

nao-HDLc

Colesterol nao-HDL

P

PA

P CONTEUDOS:
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Presséo arterial

Pressao arterial diastdlica

Pressdo arterial sistolica

Proteina C-reativa

Profilaxia p6s-exposicao

Punho percussao lombar/sinal de Giordano
Profilaxia pré-exposicao de risco pelo HIV
Prova tuberculinica

RESPIRATORIAS

PTeF

PU

Proteinas totais e fracoes
Parcial de urina

PU, C e TSAParcial de urina, cultura e antibiograma

Q

QP

Quimioprofilaxia

R
RAC
RHA

RCP
RCV
RHZE

RNM

Relagdo albumina/ creatinina urindrias
Reacéo de hipersensibilidade ao
abacavir (ABC)

Reanimacéo cardiopulmonar

Risco cardiovascular

Rifampicina, isoniazida, pirazinamida,
etambutol

Ressonancia nuclear magnética

S

Saturagao de oxigénio
Sulfametoxazol + Trimetoprima
Sistema Nervoso Central

Tempo de ativagdo da protrombina
Terapia antirretroviral

Tuberculose

Tomografia computadorizada

Taxa de filtragdo glomerular estimada
Triglicerideos

Teste rapido

Teste de sensibilidade a drogas contra
tuberculose

Tempo de tromboplastina parcial ativada
Trombose venosa profunda

Ultrassonografia
Ultrassonografia transvaginal

Velocidade de Hemossedimentacéo
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Glossario: notacao cientifica

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

Simbolo M

°C Grau Celsius Temperatura m Metro Comprimento

mcg Micrograma Massa
Miliequivalente Massa

C mg Miligrama Massa

cm Centimetro Comprimento Minutos Tempo

Mililitro Volume

Milimetros Comprimento

D Milimitro ctibico Volume

Decilitro Volume

Segundos
Semana

Quilograma Unidade internacional Volume

Litro Volume
Logaritmo Funcdo matematica
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Prescreva racionalmente

Avalie o paciente que necessita de prescri¢ao
Avalie Observagoes
Diagnéstico Confirme: o diagndstico do paciente, que 0 medicamento é necessério e que os beneficios superam os riscos.

Qutras condi¢coes Pode ser necessério ajustar a dose (ex: tenofovir em doenca renal; hidroclorotiazida em doenca hepética) ou prescrever medicamento alternativo (ex: ndo prescreva ibuprofeno se Ulcera péptica,
exacerbacéo de asma, doenca renal, gestago).

Outros medicamentos | Verifique todos medicamentos (prescritos, isentos de prescricao, plantas) para possivel interagéo, especialmente se em contraceptivo hormonal, TARV, tratamento para TB ou epilepsia.

Alergias Se alergia conhecida/confirmada ou reacéo prévia com medicamento, discuta alternativas.

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

Gestante/amamentando | Se gestante ou amamentando verifique se medicamento(s) é(s&o) seguro(s). Certifique-se de que a paciente receba os cuidados de rotina do pré-natal © 123.

Resposta ao tratamento | « Se as condi¢des do paciente ndo melhorarem, avalie adeséao ao tratamento e considere trocar o tratamento ou diagnéstico alternativo. Se em antibidticos, avalie resisténcia.
- Avalie efeitos adversos e relate uma possivel reagao adversa ao medicamento.

Aconselhe o paciente que necessita de prescri¢ao
« Explique ao paciente por que o medicamento é necessario, qual efeito terd e o que acontecera se for tomado incorretamente.
- Explique ao paciente quando e como tomar o medicamento e por quanto tempo. Peca ao paciente para repetir a sua explicagdo para garantir que ele(a) tenha entendido.
« Eduque o paciente sobre a importancia da adesao para garantir o sucesso do tratamento: nao aderir ao medicamento pode levar a uma recaida ou piora da condigdo e possivel resisténcia ao medicamento.
- Oriente o paciente sobre os possiveis efeitos adversos e o que fazer se eles ocorrerem.
« Medicamentos issentos de prescri¢ao e tratamentos com plantas podem interferir no medicamento prescrito. Incentive o paciente a discutir com o prescritor antes de utiliza-los.

Trate o paciente que necessita de prescricao PRESCRIGAO
- Garanta que o prescritor apropriado faca a prescricao e que o receituério seja ,
adequado 3 classe medicamentosa prescrita. Centro de Saude Vida
- Se inseguro sobre escolha do medicamento, tipo de receituario, efeitos Local de atendimento, nome do paciente, endereco, | Nome: wrcot .
adversos ou interacdes medicamentosas, consulte formulério de data de nascimento Endereco: R"‘” '("‘Azy“‘b"‘/' 720
medicamentos, colegas experientes/farmacéuticos/recursos de apoio. Data de nascimento: /195!
- Garanta que a prescrigdo contenha todos os detalhes necessérios - veja Tratamento:
exemplo de prescricdo ao lado. Escreva de forma legivel. l Nome genérico do medicamento e quantidade do medicamento }—_
- Garanta que o paciente tenha uma via da receita em maos. Faca também uma 2 2 Amoricilling SOOM __30 comprimidos
receita qgapdo prescricdo € realizada por um formulrio padrao (por exemplo, l 5 por unidade, frequéncia, via, instrucdes e alertas r_-— Tomar 1 comprimide pela boca 4 cada 2 loran
na prescricdo de TARV). 10 diss
- Se paciente necessita de antibidtico, tente evitar resisténcia bacteriana ao for .
antibidtico:
- Confirme se paciente de fato necessita de antibidtico.
- Se necessario e possivel, colha amostra bioldgica para cultura/antibiograma
antes de iniciar antibiotico e ajuste o tratamento com os resultados.
- Prescreva o curso efetivo mais curto na dose e na via mais apropriadas.

Nome do prescritor, nimero do registro profissi Dr Joao Nunes
nlmero para contato/e-mail CRM/SC 11111
Centro de Saude Vida, Florianépolis/SC
Data: Tel: 3235.5545
30/10/201S  E-mail: equipel@email.com
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Encaminhe adequadamente

Avalie o paciente que necessita de encaminhamento

Avalie Observagoes

Tipo de - Confirme se paciente necessita de encaminhamento com urgéncia, no mesmo dia, com prioridade ou para préxima consulta disponivel:
encaminhamento - Se condicao com risco imediato & vida, encaminhe com urgéncia.
- Se condicdo menos grave que nao ameaca a vida, mas necessita de cuidados adicionais no mesmo dia, encaminhe no mesmo dia.
- Se condigao séria que necessita ser vista 0 mais rapido possivel: discuta investigagdo/manejo pré-encaminhamento com médico regulador/servio de teleconsultoria, verifique os guias de
encaminhamento locais e encaminhe com prioridade.
«Se nenhum dos acima é necessario, encaminhe para proxima consulta disponivel.

Requisitos para « Se necessita servigo de ambulancia, ligue para o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192.
encaminhamento de | « Verifique se necessita ser manejado em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou em Emergéncia Hospitalar. Verifique guias locais de encaminhamento, se disponivel.
urgéncia/emergéncia | « Discuta manejo pré-hospitalar com médico/enfermeiro de referéncia antes de encaminhar o paciente.

Requisitos para - Assegure-se de que o paciente necessita de encaminhamento. Evite uso excessivo de consultas com especialistas.

encaminhamento - Verifigue investigagdo/manejo pré-encaminhamento. Se possivel, investigue e resolva o problema sem encaminhamento:

que ndo é de - Discuta com colegas de trabalho experientes ou equipe de apoio multiprofissional ou servico de teleconsultoria.

urgéncia/emergéncia | - Discuta com médico experiente/especialista usando telefone/e-mail/ferramenta de comunicagao virtual conforme guias de encaminhamento locais

« Verifique os motivos do encaminhamento, que todas as investigagdes/tratamentos apropriados foram feitos na atengéo priméaria e que o encaminhamento seja feito ao especialista apropriado
conforme guias locais de encaminhamento. Se incerto, discuta com médico experiente/especialista, consulte guia local de encaminhamento ou discuta com médico regulador.

Aconselhe o paciente que necessita de encaminhamento
- Explique o plano de encaminhamento, motivo(s) para o encaminhamento, qual(is) questdo(des) vocé espera que o especialista responda e quando vocé espera que a consulta ocorra. Peca ao paciente
para repetir a sua explicagao para garantir que ele(a) tenha compreendido.
- Informe o paciente que vocé continua responsavel pelo cuidado integral dele(a). Oriente que ele(a) pode retornar a qualquer momento se o encaminhamento atrasar, sua condi¢ao piorar ou se
tiver perguntas ou preocupagoes.
- Assegure-se de que o paciente saiba que sua informacdo clinica pode ser/serd revelada para outros:
- Explique que a informacéo pode ser/sera compartilhada: como (carta ou registro eletrénico), para quem e porque serd compartilhada.
- Peca consentimento para compartilhar informagdes relevantes. Se paciente negar, respeite o desejo do paciente a nao ser que seja essencial para a seguranca dele: explique que o encaminhamento
nao pode acontecer sem disponibilizar certa(s) informagao(6es). Garanta que apenas informagoes relevantes sejam compartilhadas.
- Oriente o paciente a manter suas informagdes de contato pessoal (nimero de telefone, endereco, e-mail) atualizadas para garantir que ele(a) possa ser contatado para detalhes do agendamento.
- Oriente que encaminhamentos inapropriados podem fazer mais mal do que bem (ex. causar ansiedade no paciente, atrasar os cuidados apropriados necessarios). Incentive o paciente a evitar auto
encaminhamento e a discutir com seu médico da atengao priméria antes/depois das consultas com especialista.

Trate o paciente que necessita de encaminhamento
- Garanta que a carta de encaminhamento contenha todas as informagoes relevantes. Escreva com letra legivel. Inclua:
- Motivo do encaminhamento (para tratamento/cirurgia/investigagao/diagndstico/se quiser que o especialista assuma o manejo do paciente)
- Problemas/sintomas/diagndsticos atuais e questdes que vocé quer que o especialista responda.
- Consultas prévias com especialista, medicamentos em uso e tratamentos e resultados de exames pré-encaminhamento
- Contato do médico que esta referenciando (telefone, e-mail)
- Tenha e atualize lista de pacientes encaminhados com prioridade e verifique reqularmente por questées pendentes do médico regulador.
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Avaliacao geral de saude

Avalie
Sintomas

Quando avaliar
Toda consulta

Avalie a satide geral do paciente em todas as consultas
Observagoes
Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma.

TB

Toda consulta

Se tosse > 3 semanas, sudorese noturna, febre > 2 semanas, dor no peito ao respirar ou escarro sanguinolento, exclua TB O 76.

Planejamento familiar

Toda consulta

Avalie necessidades de contracepgao O 119 e planos de gravidez. Se planos, prescreva acido félico © 11. Se gestante, ofereca cuidado pré-natal © 123.

Satde sexual

Toda consulta

Pergunte sobre sintomas genitais © 38, orientacao sexual, praticas sexuais de riscol e problemas sexuais O 47.

Depressao

Toda consulta

No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um 9 109.

Uso de dlcool/drogas

Toda consulta

No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses?/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescrigao? se sim para qualquer um © 107.

Uso de tabaco

Toda consulta

Se fuma tabaco © 108. Apoie para mudanga © 133.

Riscos em pessoa
idoso

Toda consulta se > 65 anos

- Se teve mudanca em fungao laboral/social, confusao ou comportamento atipico O 70.

+Se a0 menos 6 meses > 1: problema de meméria, desorientacao, dificuldade de fala, menos capaz para atividades diérias ou laborais/sociai © 114.

« Considere diminuir dose/frequéncia de medicamentos (prescreva dose plena de antibidticos e TARV) e evitar medicamentos desnecessarios. Discuta se
paciente usa omeprazol, diazepam, fluoxetina, amitriptilina, teofilina, codeina, ibuprofeno ou anlodipino ou esta usando > 5 medicamentos.

Peso (IMC)

Anualmente

IMC é peso (kg) + altura (m) + altura (m). Meta de IMC > 18,5 e < 25. Se IMC < 18,5, discuta com nutricionista. Se IMC > 25, avalie RCY © 93.

PA

Primeira consulta, entdo conforme
valor

Verifique PA © 98.

RCV

Se 40-75 anos

Avalie RCV © 93 na primeira consulta, depois conforme risco.

Diabetes

Se necessario

Verifique necessidade de rastrear diabetes O 95.

HIV

Se necessario

- Verifique necessidade de rastrear HIV © 81.
- Repita cada ano ou se gay/HSH, profissional do sexo, pessoa trans ou uso arriscado de élcool/drogas © 107, repita cada 6 meses.

Sifilis

Se necessario

« Verifique necessidade de rastrear sifilis © 44.
«Se < 30 anos, repita cada ano ou se gay/HSH, profissional do sexo, pessoa trans ou uso arriscado de &lcool/drogas © 107, repita cada 6 meses.

Hepatite B

Se necessario

Se tem registro de anti-HBs > 10 Ul/mL, considere imune. Se < 10 Ul/mL ou desconhecido, verifique necessidade de rastrear HBV O 87.

Hepatite C

Se necessario

Verifique necessidade de rastrear HCV © 88.

Cancer colorretal

- Se 50-75 anos
« Se > 40 anos e fator de risco?

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

Cancer de colo uterino

Se necessario

Avalie necessidade de fazer rastreio de cancer do colo de Utero © 43.

Cancer de mama em
mulheres

- Se 50-69 anos
«Se > 40 anos e fatores de risco*

« Examine para nédulos/sintomas em mamas © 33 ou nédulos em axilas © 19. Solicite MMG (USG néo é exame de rastreio) e interprete:
- BIRADS 0: se assimetria focal, solicite MMG compresséo seletiva; se microcalcificagoes agrupadas, MMG ¢/magnifcagéo; se nddulo, USG; e discuta.
-BIRADS 1 ou 2: rastreio negativo.
- BIRADS 3: repita em 6, 12, 24 e 36 meses; se imagem s/modificacao: repita MMG cada 2 anos. Se imagem ¢/nddulo, também solicite USG e discuta.
- BIRADS 4A ou incerto: discuta/encaminhe com prioridade para decidir sobre avaliagdo complementar.
- BIRADS 4B, 4C ou 5: discuta/solicite bidpsia por agulha grossa (core-biopsy)® e encaminhe com prioridade.
- BIRADS 6: cancer, encaminhe com prioridade para tratamento.

- Se rastreio negativo, repita MMG cada 2 anos. Se fatores de risco*, repita anualmente e discuta com especialista quando parar.

'IST ou PEP no ultimo ano, nova ou multiplas parcerias, uso irregular de preservativos, uso arriscado de alcool/drogas © 107. 2Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de
cerveja. *Dois ou mais pais/irmaos com CA colorretal, ou um pai/irmao com CA de célon ou pélipos adenomatosos antes dos 60 anos de idade. *Méae/irma/filna com CA de mama antes dos 50 anos; ou mae/irma/filha com CA de mama bilateral ou
CA de ovério em qualquer idade; ou pai/irmao/filho com CA de mama em qualquer idade; ou histéria pessoal de radiagao torécica antes dos 30 anos. “Discuta e escolha entre core-biopsy guiada por esterotaxia ou USG. Se core-biopsy nao disponivel,

considere PAAF.
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Aconselhe o paciente sobre sua satide em geral

- Pergunte sobre as preocupacdes e expectativas da consulta de rotina/check-up e tente respondé-las. Para dicas de comunicacao efetiva © 130.

« Eduque que nem todos os exames, tratamentos e procedimentos ajudam a prevenir doengas. Alguns tém pouco/nenhum beneficio e podem até causar danos. Sugira ao paciente que sempre pergunte
aos profissionais de saude as seguintes perguntas para avaliar se esta recebendo a quantidade adequada de cuidados: ‘Eu realmente preciso fazer esse exame/tratamento/procedimento? Quais sao os
riscos? Existem opgoes mais simples ou seguras? O que acontece se eu ndo fizer esse exame/tratamento/procedimento? Quais os custos (financeiros, emocionais ou de tempo)?’

« Ajude escolher mudancas de estilo de vida para melhorar ou manter sua saude em geral. Apoie para mudanga © 133.

Coma bem & Seja ativo . Dirija com

Maneje o estresse ¢ ¥ - Coma diferentes - Almeje pelo menos 30 minutos de exercicio AT seguranga

Avalie e maneje o e alimentos com moderado (ex. caminhada acelerada) na maioria ), » Use cinto de

estresse O 73. moderacédo. Reduza 7 i dos dias da semana. f 1 seguranca

o tamanho das v « Aumente atividades do dia-a-dia como jardinagem, /" (motorista e
por¢oes. tarefas domésticas, caminhar ao invés de usar ; passageiros)

« Aumente o consumo de frutas e vegetais. & transporte, usar escadas ao invés de elevador. « Use capacete se

« Reduza alimentos gordurosos: prefira - < « Exercite os bracos se ndo puder usar as pernas. dirigir motocicleta.
alimentos com baixo teor de gordura,
corte a gordura animal.

+ Reduza alimentos salgados pré-
processados (caldos e molhos, sopa de
pacote). Evite adicionar sal ao alimento.

- Evite ou use menos aglcar.

Pare/evite fumar
Se fuma tabaco

Evite uso arriscado
de élcool/drogas
Limite consumo de
alcool em < 2 doses'/
dia e evite beber pelos
menos 2 dias/semana.

Pratique sexo seguro e prevengao combinada Se exponha ao sol com seguranca,

- Teste regularmente para HIV, sifilis e hepatites. 4GSl principalmente se pele clara

« Oriente parcerias a testarem regularmente. > « Evite exposicdo solar das 10h as 15h. Y
« Saiba onde buscar PEP e PrEP (oriente fluxos). z « Use protetor solar e roupas para protecao (como bonés)
« Use preservativos e gel lubrificante (forneca e oriente uso). quando exposto/a ao sol.

Trate preventi para a saude geral do paciente

«Nao prescreva suplementos vitaminicos. Se planejando engravidar prescreva acido félico 5mg ao dia até 3 meses apds inicio da gestacdo. Se veganismo, discuta e considere suplementagdo de vitamina

- Evite medicamentos para dormir pois podem causar dependéncia. Se dificuldades para dormir © 73.
« Evite uso crénico de inibidores de bomba de prétons (como omeprazol). Tente outros tratamentos antes e use a menor dose pelo menor tempo possivel.
- Revise historia vacinal, vide tabela (ndo vacine se alergia a componente da vacina ou agudamente doente). Se tem condigdo cronica, vide pagina especifica para outras vacinas.

Vacina Quem e quando Observagoes

Hepatite B Se ndo vacinado, vacinagéo incompleta ou - Teste para HBV © 87, vacine e avalie indicacdo de testagem pés-vacina O 87.
desconhecida « Prescreva 3 doses em zero, 1 e 6 meses. Se HIV/cancer/disfungdo imune, prescreva 4 doses dobradas em 0, 1,2 e 6 ou 12 meses.

Difteria e tétano (dT) | - Se Gltimo refor¢o > 10 anos atras - Se ltimo refor¢o de dT > 10 anos atrds: prescreva reforco de dT.
ou Difteria, tétanoe | - Se vacinagao incompleta (< 3 doses de difteria e |+ Se vacinagdo incompleta ou desconhecida: prescreva vacinagao ou complete esquema vacinal com 2 meses de diferenga entre doses.
coqueluche acelular tétano na vida) ou desconhecida « Se gestante: aplique dTpa (em cada gestacdo) entre 20 semanas de gestagéo até 45 dias ap6s o parto:
(dTpa) - Se gestante - Se vacinagao de difteria e tétano (dT) completa: prescreva uma dose de dTpa.
- Se vacinagao de difteria e tétano (dT) incompleta ou desconhecida: complete esquema vacinal de dT com 1 més de diferenca entre doses.
Garanta que uma dessas doses é de dTpa e aplique de preferéncia antes do parto.
+ Nao vacine se histéria de Sindrome de Guillain Barre em até 6 semanas apds vacina dT.

Sarampo, caxumba e | Se < 50 anos e vacinagao incompleta (< 2 doses | - Se 30-49 anos, prescreva uma dose. Se < 29 anos ou profissional de saide, prescreva 2 doses com 1 més de diferenca entre doses.
rubéola na vida) ou desconhecida - Oriente contracepgdo confidvel até 28 dias ap6s Ultima dose. Nao vacine se gestante ou HIV com CD4 < 200.

Influenza Se > 60 anos e restrito ao lejto/institucionalizado | - Prescreva vacina anualmente.
+ No vacine se histéria de Sindrome de Guillain Barre em até 6 semanas apds vacina contra influenza.

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

Pneumocacica Se > 60 anos e restrito ao leito/institucionalizado | Prescreva uma dose e uma dose de refor¢o ap6s 5 anos.
(VPP23)

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Considere COVID-19

Consulte guia local mais atual

naciente com uma emergéncia

Atenda o paciente com uma emergéncia:

O paciente responde a sua voz?
I
Nao: chame ajuda, contate SAMU (192) e, se disponivel, providencie desfibrilador
Procure o pulso (carotideo ou femoral) por no méaximo 10 segundos.
I I
Sem pulso ou ndo tem certeza ‘ l Com pulso
I I
Inicie RCP': l O paciente esta respirando?
«Faca ciclos de 30 compressoes toracicas e 2 respiracdes (na taxa de 100-120 compressées/minuto). |
« Se desfibrilador disponivel, verifique ritmo. Se chocavel, aplique 1 choque e retome RCP imediatamente. Nio
«Aplique adrenalina TmL (1:1000) EV, seguida de 5mL de dgua destilada (dgua destilada: green). Repita cada 3-5 minutos. -Faca 1 respiracio a cada 6 segundos.
«Se desfibrilador disponivel, verifique ritmo cada 2 minutos (5 ciclos) e aplique choque se necessério. Se nao disponivel/ - Verifique pulso a cada 2 minutos.

néo chocavel, verifique pulso: +Se sem pulso, inicie RCP (veja ao lado)
- Se pulso cheio retornar, pare RCP e verifique respiragao (veja ao lado).

- Se sem pulso, continue RCP por pelo menos 30 minutos?.

|

I

I

Avalie e maneje via aérea, respiragao, circulagao e nivel de consciéncia:
|

I

Via arérea

«Se via aérea obstruida
(roncos, gargarejos, ruidos
respiratorios), abra com
manobra de inclinacéo da
cabeca e elevacao do queixo.
Se trauma, faga ao invés a
manobra de elevagao da
mandibula, mantendo o
pescoco estavel.

«Remova corpos estranhos da
boca e faga sucgao de fluidos.

«Se inconsciente, insira
canula orofaringea. Se
resistir, engasgar ou vomitar,
use canula nasofaringea
lubrificada.

«Intube se incapaz de manter
via aérea com canula.

Respiragao

+Se dificuldade para respirar ou Sa02
< 90%, aplique oxigénio 1-2L/min via
canula nasal (1-2L/min).

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

«Intube se bolsa-valvula-mascara e
ainda dificuldade para respirar, SaO2
< 90% ou labios/lingua azul(is).

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

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

Circulagao
«Estabeleca acesso EV.
«Se PAssistolica < 90,

FC =100 ou
sangramento intenso:
aplique cloreto de
sodio 0,9% 250mL EV
répido, repita até PA
sistdlica > 90. Continue
1L cada 6 horas. Pare se
falta de ar.

- Pare sangramento:
aplique presséao e
eleve membros. Se
sangramento intenso
persistir, aplique
torniquete acima do
ferimento.

Nivel de consciéncia

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

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Melhor resposta verbal
Orientado

Confuso

Palavras inapropriadas 2 Nador
Sons incompreensiveis 1
Nenhuma

Abertura ocular
4 Esponténea
3 Ao chamado

Nenhuma

-Some os pontos para ter um Unico resultado de até 15 pontos:

-Se ECG < 8, intube o paciente.

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

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

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

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

- Continue avaliando o paciente de acordo com os sintomas. Maneje os sintomas como na pagina do sintoma. Se inconsciente - 13. Se ferido > 14.

1Se paciente tem uma doenga terminal, considere se deve ou nao prosseguir. *Continue RCP por mais tempo se temperatura <35°C, afogramento, envenenamento ou tomou medicamentos.
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https://knowledgetranslation.co.za/download/9225/

naciente inconsciente

Atenda com urgéncia o paciente inconsciente
«Primeiro avalie e maneje vias aéreas, respiracao, circulacao e nivel de consciéncia © 12.
«ldentifique todos os ferimentos e procure causas: desnude o paciente e avalie frente e costas. Se ferido, utilize rolagem para virar. Entao cubra e mantenha aquecido.
«Se convulsoes, ferimentos ou queimaduras também maneje conforme péagina do sintoma.
- Se inicio subito de rash difuso ou edema de face/lingua, provével anafilaxia:

- Eleve as pernas e aplique oxigénio 1-2L/min via canula nasal.

- Aplique imediatamente adrenalina 0,5mL (1:1000) IM no terco médio da face anterolateral da coxa. Repita cada 5-15 minutos se necessario.

- Aplique cloreto de sodio 0,9% 1-2L EV rapido independente da PA. Depois, se PA < 90/60, aplique cloreto de sddio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PA sistolica > 90. Pare se falta de ar piorar.
- Verifique glicemia, temperatura e pupilas:

Glicemia

|

Temperatura

Pupilas

I

I

I

I

I

I

<70mg/dL ou
incapaz de medir

>200mg/dL ‘ l
I

<35°C
T

>38°C

Ambas pupilas igualmente diminuidas (miose)
I

I

I

I

Aplique

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

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

«Se alcoolismo/
malnutricdo também
aplique tiamina
200mg EV.

«Continue glicose 5% 1L
EV a cada 6 horas.

cloreto de
sodio 0,9%
TLEVem
1 hora,
depois
500mL/hora
por 4 horas,
depois
250mL/hora
por 4 horas.

«Encaminhe com urgéncia.

«Remova roupas
frias/molhadas
e cubra com
cobertores
quentes.

«Aquega fluidos
EV a 40°C (evite
fluidos frios).

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

« Aplique ceftriaxona

2g IM.

«Se temperatura
>40°C:

- Remova roupas.

- Use ventilador e
spray de agua para
resfriar paciente.

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

- Pare assim que
temperatura
<39°C.

Se uso de drogas ilicitas
e/ouFR< 12

I

«Enquanto aguarda a remogao:
- Verifique PA, FC, FR, Sa02 e nivel de consciéncia (Glasgow) a cada 15 minutos. Insira cateter urinario, se disponivel.
-Se PA <90/60, FC > 100, FR > 20 ou < 9, Sa02 < 90% ou queda no nivel de consciéncia (Glasgow), reavalie e maneje vias aéreas, respiracdo, circulagdo e nivel de consciéncia © 12.

Provével overdose por
opidides

« Aplique oxigénio via
canula nasal (1-2L/
min).

«Se disponivel, aplique
naloxona 0,4mg
EV. Repita cada 2-3
minutos, aumente
dose em 0,4mg
cadavezaté FR>12,
maximo de 10mg.

Se secregdes excessivas
ou contraturas
musculares

I

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

|

Ambas
pupilas
igualmente
dilatadas
(midriase)
S B
Provavel
overdose
por drogas
estimulantes

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

encaminhe com urgéncia

Assimétricas
ou com pouca
resposta a luz

I

«Erga a cabeca
em 30 graus.

- Se ferido,
mantenha o
corpo reto e
incline elevando
a cabeca (ndo
curve
acoluna)
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naciente ferido

Atenda com urgéncia o paciente ferido:

«Primeiro avalie/maneje vias aéreas, respiragao, circulagao e nivel de consciéncia © 12.
«Identifique ferimentos/causas: desnude, avalie frente/costas. Se necessario, utilize rolagem para virar. Entao cubra/mantenha aquecido.

Hematomas e
sangue
na urina

|

- Aplique
cloreto de
soédio 0,9%
1LEV a cada
hora por
2 horas.

«Se fluxo
urinario
>200mL/
hora, aplique
500mL/ hora.

«Pare se falta
de ar piorar.

Ferida e = 1 dos seguintes:
«Baixa perfusdo abaixo da lesao:
membro frio, palido ou sem pulso
-Sangramento excessivo ou
pulsatil
- Ferida penetrante na cabeca/
pescogo/térax/abdome

I

« Aplique cloreto de sodio 0,9%
250mL EV rapido, repita até PA
sistolica > 90. Continue 1L cada 6
horas. Pare se falta de ar.

- Se sangramento excessivo ou
pulsatil, aplique pressao direta e
eleve o membro.

-Se sangramento grave e
persistente, faca torniquete
acima da ferida.

Fratura e = 1 dos seguintes:

«Baixa perfusao abaixo da lesao:  «Fraqueza ou dorméncia

frio, palido, dormente, sem abaixo da fratura

pulso «Ferida aberta préximo
- Aumento da dor, rigidez a fratura

muscular, membro dormente > 3 costelas fraturadas
«Suspeita de fratura de fémur, «Deformidade grave

pelve ou coluna

I

« Aplique morfina 5mg EV.

«Se baixa perfuséo ou fraqueza/dorméncia abaixo da
fratura: gentilmente realinhe na posi¢do normal.

«Se fratura exposta: remova corpo estranho, irrigue com
cloreto de sodio 0,9% e cubra com gase embebida em
solucéo salina.

«Coloque tala e imobilize articulagdo acima e abaixo da
fratura.

«Se fratura pélvica, amarre lengois no quadril para imobilizar.

Ferimento na cabega e = 1 dos seguintes:

«Qualquer perda de - Sangramento ou fluido claro do

consciéncia nariz ou orelha
«Convulséo ou amnesia «Pupilas assimétricas ou pouca
«Dor de cabeca grave resposta a luz
«Suspeita de fratura craniana - Membro(s) fraco/dormente(s)
+Hematomas ao redor dos -Vomitos > 2 vezes

olhos ou atrés das orelhas +> 1 outro trauma
- Sangue atras do timpano «Intoxicacéo por alcool/droga

|

«Se ECG < 15, sensibilidade no pescogo/coluna, membro fraco/
dormente ou pupilas anormais: coloque colar cervical rigido (se
disponivel) e sacos de areia/blocos nos lados da cabeca/pescoco.

«Se pupilas assimétricas ou pouca resposta a luz, deixe o corpo reto
eincline elevando a cabeca (nédo curve a coluna).

«Se convulsao, aplique, se disponivel, fenitoina 20mg/Kg EV em 60
minutos (evite aplicar lorazepam/diazepam).

I

I

«Encaminhe com urgéncia. Enquanto aguarda transporte, verifique PA, FC, FR, SaO2 e nivel de consciéncia (Glasgow)a cada 15 minutos.
«Se PA <90/60, FC > 100 ou < 50, FR > 20 ou < 9, Sa02 < 90% ou queda do nivel de consciéncia (Glasgow), verifique e maneje via aérea, respiragao, circulagdo e nivel de consciéncia © 12.

Abordagem do paciente com ferimentos que nédo necessita de atengdo urgente
«Encaminhe no mesmo dia se gestante, disturbio de coagulagédo conhecido, em uso de anticoagulante, envolvido em colisdo com alta velocidade, ejetado ou atingido por veiculo ou queda > 3 metros.
- Se ferimento aberto, dé refor¢o da vacina dT (difteria e tétano) se Ultima dose ha > 5 anos. Se < 3 doses na vida/desconhecido, complete doses e discuta/encaminhe para soro/imunoglobulina antitetanica.
«No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 107.
- Se violéncia sexual © 72.

Ferimento
« Aplique pressao diretamente para parar sangramento.
+ Remova corpo estranho, pele solta/morta. Se sujo: irrigue com cloreto de sédio 0,9% ou solucao iodopovidona diluida2
- Se sutura necessaria: suture e considere aplicar mupirocina 2% pomada e vestes ndo aderentes por 24 horas.
+Nao suture se > 12h (corpo), > 24h (cabega/pescoco), restos de corpo estranho, infectado, tiro ou puntiforme fundo:

- Limpe, desbride se necessario e envolva com gase embebida em solugéo salina. Prescreva cefalexina 500mg a cada

6 horas por 5 dias e reavalie em 2 dias. Se sem infecgao, suture a ndo ser se tiro/puntiforme fundo.

« Prescreva paracetamol ou dipirona® 500-1000mg a cada 6 horas se necessario por até 5 dias.
- Oriente paciente a retornar se sinais de infeccao (vermelhidéo, calor, dor, inchaco, odor, pus).
«Remova sutura apos 5 dias (face), 4 dias (pescoco), 10 dias (pernas) ou 7 dias (resto do corpo).
+Encaminhe se incapaz de fechar a ferida facilmente, fraqueza/dorméncia abaixo da lesao ou preocupagdes estéticas.

- Coloque tala e imobilize
articulagdo acima e
abaixo da fratura.

«Prescreva dipirona?®
ou paracetamol
500-1000mg a cada
6 horas e codeina
30mg a cada 4 horas se
necessario.

«Encaminhe mesmo dia.

Fratura Ferimento na cabeca
+ Observe por 2 horas antes de liberar com
cuidador.
- Se dor de cabeca leve, tontura, confusao mental,
provével concussao:
- Oriente repouso absoluto 2 dias. Se sem
sintomas apods 3 dias, aumente atividade.
- Oriente que a recuperagao pode levar > 1 més.
- Prescreva paracetamol ou dipirona® 500-
1000mg a cada 6 horas se necessario.
- Oriente retorno imediato se qualquer sintoma

de alerta (acima) aparecer.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2Dilua 1 parte de iodopovidona com 9 partes de cloreto de sédio 0,9%. 3N&o prescrevase alergia prévia
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Convulsoes

Atenda com urgéncia o paciente que esta inconsciente e convulsionando ou teve > 3 convulsdes na tltima hora:
-Se ferimento atual na cabeca © 14
-Durante a convulsao: proteja contra ferimentos amortecendo sua cabega com as maos ou material macio. Nao coloque nada na boca. Apds a convulsao: coloque em dectibito lateral esquerdo
(posicdo de recuperacao), verifique as vias aéreas e aplique oxigénio 1-2L/min via canula nasal.
«Estabeleca acesso venoso.
- Verifique a glicemia. Se < 70mg/dL ou incapaz de medir, aplique glicose 50% 25mL EV em 1-3min. Repita se glicemia < 70mg/dL ap6s 15min. Continue glicose 5% em cloreto de sodio 0,9% EV. Se
alcoolismo/malnutricdo também aplique tiamina 200mg EV.
-Se gestante > 20 semanas ou até 1 semana pds-parto > 121.
+Se ndo for gestante ou se < 20 semanas, aplique diazepam 10mg EV lento (1-2mg/min) ou via retal'. Se convulséo continuar, repita apds 10 minutos.
+Se convulsao ndo responder a 2 doses de diazepam ou paciente nao recuperar consciéncia entre as convulsées:
- Se disponivel, aplique fenitoina? 20mg/Kg EV em 60 minutos (aplique em acesso diferente do diazepam). Se mantém crise, repita 10mg/Kg em 30 minutos.
- Encaminhe com urgéncia.

Abordagem do paciente que nao esta mais convulsionando
Confirme se foi uma convulsdo: movimentos involuntarios de parte ou todo corpo, geralmente durando < 3 minutos. Pode ter mordida na lingua, incontinéncia, sonoléncia e confusao ap6s convulséo.
I
Néo
I I

Inicio subito de fraqueza Colapso com

ou dorméncia assimétrica espasmos por
da face (com minimo ou < 15 segundos

nenhum envolvimento precedido de rubor,

da testa), brago ou perna; tontura, nuseas,

Encaminhe o paciente no mesmo dia se um ou mais dos seguintes:
- Temperatura = 38°C ou meningismo: aplique ceftriaxona 2g IM.
«Dor de cabeca nova/diferente ou que esta piorando/mais frequente
«HIV sem epilepsia conhecida
«Reducao do nivel de consciéncia > 1 hora apds convulséo
- Glicemia < 70mg/dL uma hora ap6s tratamento ou paciente em glibenclamida/glicazida/glimepirida/insulina dificuldade na fala ou sudorese e com
«Glicemia > 200mg/dL -95. alteracao visual. recuperacao rapida
«Inicio subito de dorméncia ou fraqueza assimétrica, dificuldade na fala ou alteragdes visuais I I

«PA =180/110 > 1 hora apds convulsédo
-Overdose ou abstinéncia de alcool/drogas
- Trauma craniano recente

Provavel derrame/AVC
ou AIT >103.

Provavel desmaio
comum —>21.

- Gestante ou até 1 semana pos-parto. Se > 20 semanas e acaba de convulsionar > 121 Se diagnostico incerto: discuta

1 ou encaminhe com prioridade.
Abordagem do paciente que teve uma convulsdo mas nao necessita enc
O paciente tem diagnostico de epilepsia?

Sim Néo

Ofereca cuidados de rotina
para epilepsia >115.

- Solicite EEG, HMG, creatinina (TFGe), uréia, sddio, calcio e magnésio e discuta/encaminhe.

- Se convulsdes focais ou novas convulsdes apds meningite, AVC ou trauma craniano, discuta com especialista.

«Se teve > 2 convulsdes sem causa identificavel, considere epilepsia, discuta/encaminha e ofereca cuidados
de rotina > 115.

'Dilua 30mg de diazepam em 4mL de cloreto de sédio 0,9%, aplique via retal a 4-6cm do anus. 2Fenitéina EV pode causar queda de PA e arritmia cardiaca: infusao méxima de 50mg/minuto; providencie monitoramento de PA e ECG.
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Perda de peso

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

Primeiro investigue TB, HIV e diabetes
I I I
ExcluaTB Teste para HIV Investigue diabetes
- Inicie investigagéo para TB O 76. « Verifique glicemia se sede excessiva, aumento
« Ao mesmo tempo investigue HIV O 81, diabetes © 95 - Se paciente HIV com perda de peso > 10% e diarreia ou febre > 1 més, da frequéncia urindria.
e considere outras causas abaixo. discuta ou encaminhe com prioridade. «Para interpretar os resultados © 95.
I I I
Pergunte sobre sintomas comuns de cancer:
I I I I I
Corrimento/sangramento Nodulo(s) de mama ou Sintomas urinarios em homem l I Mudanca de hébito intestinal Tosse > 2 semanas, escarro
vaginal anormal descarga mamilar I I sanguinolento, longa historia
I I Considere cancer de préstata. Faca Considere cancer de intestino. de tabagismo
Considere cancer de colo de utero. Considere cancer de mama. toque retal e solicite PSA. Se prostata - Se massa abdominal: solicite USG. I
Faca exame especular e preventivo Examine mamas/axilas para endurecida e nodular/assimétrica, - Se massa ao toque retal ou sangue oculto Considere cancer de pulmao.
> nédulos »33. discuta/encaminhe com prioridade. em fezes positivo: solicite colonoscopia. Solicite rx de torax.

- Teste para HIV © 81.

q investigue causa(s):
I I I I I I
I Nausea ou vomitos l I Perda de apetite Avalie e maneje Sem dinheiro para Se paciente tem uma Ferida oral ou dificuldade

I d d

estresse O 71

- Coma refeicdes pequenas e frequentes.

- Oriente o paciente a ingerir alimentos densos
nutricionalmente (soja, carne, peixe, castanhas e
sementes, feijao, lentilha, batatas, arroz, trigo, milho).

alimentagao

doenca terminal

em engolir

Discuta/encaminhe para
assistente social

Considere oferecer cuidado
paliativo >128.

Provavel candidiase
oral/esofagica 28

- Se nenhum dos acima e paciente tem qualquer dos seguintes sinais/sintomas: FC > 100, palpitacoes, tremores, irritabilidade, intolerancia ao calor ou aumento da tireoide: solicite TSH.
«No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um 9 109.
«No ultimo ano: 1) bebeu = 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescri¢do? se sim para qualguer um © 107.
- Investigue negligéncia em idoso ou em paciente doente necessitando de cuidado. Se suspeita, discuta/encaminhe para assistente social.

Se paciente com perda de peso persistente, documentada e sem causa 6bvia, discuta ou encaminhe para investigagdes adicionais.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Considere COVID-19

Consulte guia local mais atual

I Se paciente com rash, retire imediatamente da sala de espera e acomode em um consultério ou outro local afastado dos demais pacientes.

- Se estd/esteve em drea de dengue nas Ultimas 2 semanas e febre entre 2-7 dias e dois ou mais dos seguintes: dor de cabega/retro-orbital, dor muscular/articular, rash, petéquias, nduseas/vomitos © 18.
- Se rash com coceira, considere Zika virus O 18.

Atenda com urgéncia o paciente com febre (temperatura = 38°C agora ou nos tltimos 3 dias) e um ou mais dos seguintes:
«Convulsdes © 15 «Dor intensa ou a descompressao subita ou defesa abdominal «Ictericia
«Sonoléncia, confusao ou agitagao «PAS <90 «Facilidade para sangramento/hematomas
«Rigidez de nuca/meningismo «FR> 30 0ou Sa02 < 90% ou falta de ar «Incapaz de sentar-se ou andar sem ajuda

Maneje e encaminhe com urgéncia:

«Se PAS < 90: aplique cloreto de sodio 0.9% 250ml EV rapido, repita até PAS > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar piorar.

+Se meningismo (suspeita de meningite), aplique ceftriaxona 2g IM.

«Se ictericia ou facilidade para sangramento/hematomas e:
- Esta/esteve em regido proxima/area de febre amarela nas Ultimas 2 semanas e sem registro de vacinagdo/vacinacgao ha < 30 dias, notifique e discuta.
- Dor de cabeca e dor muscular: notifique leptospirose e discuta.

Abordagem do paciente com febre (temperatura = 38°C agora ou nos tltimos 3 dias) que ndo necessita de atengédo urgente:
«Se tosse O 31; dor de garganta O 28; coriza/congestdo nasal © 27; dor abdominal baixa © 34; corrimento vaginal © 40; sintomas urindrios © 48; diarreia O 36.
- O paciente esta ou esteve em drea de malaria no Ultimo més: notifique e discuta/investigue.
I
O paciente tem febre > 2 semanas?
I I I
Nao Sim
- Verifique sintomas, alertas epidemioldgicos da regido e historico de viagens, o paciente esta ou esteve em: «ExcluaTB © 76.
- Area de Chikungunya nas Ultimas 2 semanas e dor articular stbita/intensa, nao explicada por outras condicées: notifique, colete exame - Teste para HIV © 81.
diagnéstico e discuta. - Se esplenomegalia, discuta para considerar
- Area de surto de febre amarela nas Ultimas 2 semanas e sem registro de vacinacdo/vacinaco ha < 30 dias e febre aferida/relatada hé < 7 dias e leishmaniose visceral
dois ou mais dos seguintes: dor de cabeca, dor muscular, dor lombar, mal-estar, calafrios, nduseas; notifique e discuta. |
- Area de sarampo (ou é contato de pessoa que esteve) no Ultimo més e rash: notifique, colete exame diagndstico e discuta. - Se febre sem foco por > 3 semanas:
- Area de leishmaniose visceral e esplenomegalia: notifique, colete exame diagndstico e discuta. - Solicite HMG, PCR ou VHS, creatinina, PU,
- Também verifique com vigilancia epidemioldgica outros alertas vigentes. Contate vigildncia epidemioldgica. urocultura e rx de térax.
+Se rash e tosse ou coriza ou olhos vermelhos, independente de status vacinal/histérico de viagem: notifique para sarampo, colete exame - Solicite TGO, TGP, BT e F. Se alterado/s,
diagnostico e discuta. solicite anti-HAV Ig, teste para HCV © 88
- Se rash e linfadenopatia cervical/retroauricular/occipital ou estéd/esteve em drea de rubéola (ou € contato de pessoa que esteve) no ultimo més, e HBV © 87.
independente de status vacinal: notifique para rubéola, colete exame diagnéstico e discuta. - Discuta para considerar solicitar PPD.
- Se exposicao a enchente/alagamento/esgoto/lixo/area de risco para leptospirose e dor de cabeca e dor muscular: notifique e discuta. - Interprete resultados, discuta ou encaminhe
I se necessario.

- Teste para HIV © 81.

- Considere testar para sffilis © 45.

- Confirme que paciente ndo tem outros sintomas, se presente/s: maneje conforme a pagina relevante do sintoma.

«Se causa incerta e paciente bem, reavalie em 2 dias. Se desenvolver sintomas oriente paciente retornar antes. Se duvidas, discuta.
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gue ou Zika virus

Atenda com urgéncia o paciente com suspeita de dengue ou Zika virus e um ou mais dos seguintes sinais de gravidade:

«Sintomas sugestivos de choque (use raciocinio clinico e discuta, se necessario): FC > 100, FR > 30 ou Sa02 < 90% ou falta de ar, PAS < 90 ou PA convergente (< 20mmHg de diferenca entre
PAS e PAD), pulso fraco e rapido ou de dificil palpagédo, pele fria/imida/cianética, extremidades frias e enchimento capilar > 3 segundos, sonoléncia/confusao, agitacao/irritabilidade.

«Sangramento grave.

Maneje e encaminhe com urgéncia (grupo D - provavel choque, chame ajuda e contate SAMU 192):

«Aplique cloreto de sodio 0,9% 20 ml/kg EV em 20 minutos, independente da PA. Reavalie cada 20 minutos e considere repetir até trés vezes. Pare se falta de ar piorar.
« Aplique oxigénio via canula nasal (1-2L/min).

«Notifique e, se possivel, colete exame diagnéstico para dengue e/ou Zika virus. Contate vigilancia epidemiolégica.

«Hipotensao postural’
«Vomitos persistentes
«Dor abdominal intensa e continua (referida ou na palpagéao)

Atenda com urgéncia o paciente com suspeita de dengue ou Zika virus e um ou mais dos seguintes sinais de alarme:

- Letargia e/ou irritabilidade (alteragdo do comportamento) «Facilidade para sangramento ou
«Distensao/liquido no abdome hematomas (gengiva, nariz, vagina),
- Aumento hepatico > 2 cm abaixo do rebordo costal sangue em urina/fezes/vomito

Maneje e encaminhe com urgéncia (grupo C):
« Aplique cloreto de sodio 0,9% 10 ml/kg EV em 1 hora, independente da PA. Se necessério, repita em 1 hora. Pare se falta de ar piorar.
+Notifique e, se possivel, colete exame diagnéstico para dengue e/ou Zika virus. Contate vigilancia epidemiolégica.

Abordagem do paciente com suspeita de dengue ou Zika virus que ndo necessita de atengdo urgente: procure por petéquias e faga prova do laco e avalie fatores de risco para complicagoes

Presenca de petéquias
ou prova do lago positiva
ou presenca de fator de
risco para complicagoes

Auséncia de petéquias e prova do laco negativa e auséncia de fator de risco para complicacoes

Grupo B

- Inicie hidratagao oral
imediatamente: dé
solugdo de reidratacao
oral 20mL/Kg em 4-6
horas. Se incapaz de
beber, aplique cloreto
de sodio 0,9% 250mL
EV.

« Encaminhe no mesmo
dia.

« Notifique e colete
exame diagnostico
para dengue e/ou Zika
virus. Contate vigilancia
epidemioldgica.

Grupo A
- Prescreva hidratagdo oral, 60ml/kg/dia até 2 dias apos Ultimo episodio de febre. No primeiro dia, dé 1/3 do total como solucao de reidratacao oral em 6 horas. Entdo 2/3 como
4gua/sucos/dgua de coco. Evite liquidos avermelhados. A partir do segundo dia, oriente beber de hora em hora, alternando entre solucao de reidratacao oral e outros liquidos.
«Prescreva dipirona® ou paracetamol, se necessario. Ndo prescreva AINEs ou AAS (se usa AAS, clopidogrel ou varfarina, discuta).
«Se nausea/vomitos, prescreva metoclopramida 10mg ou dimenidrinato100mg cada 8 horas até 5 dias. Se coceira, prescreva loratadina 10mg ao dia se necessario.
- Notifique e colete exame diagnostico para dengue e/ou Zika virus. Contate vigilancia epidemioldgica.
- Oriente paciente retornar/ir a emergéncia se sinais de alerta: dor abdominal, vomitos, sangramento/hematoma, sonoléncia/irritabilidade, pele fria/palida ou falta de ar.
- Solicite HMG para coleta no mesmo dia e agende retorno em 24h:

- Reavalie para sinais de gravidade e de alerta (vide quadros vermelhos), procure por petéquias e faca prova do lago. Maneje conforme avaliagao.
- Avalie resultado do HMG:
- Se hematdcrito (Ht) elevado (= 50% homem ou > 44% mulher) ou plaquetas < 100.000 céls/mm?, encaminhe com urgéncia. Se duvidas, discuta.
- Se Ht normal e plaquetas > 100.000 céls/mm?3 mantenha hidratagdo, agende retorno no 5° dia de febre ou se melhorar antes disso oriente retornar no dia da melhora:

+Reavalie para sinais de gravidade e de alerta (vide quadros vermelhos), procure por petéquias e faga prova do lago. Maneje conforme avaliagao.
- Solicite HMG para coleta no mesmo dia e agende retorno em 24h:
- Se Ht elevado (= 50% homem ou > 44% mulher) ou plaguetas < 100.000 céls/mm3 ou > 10% em relagao ao anterior, encaminhe com urgéncia. Se duvidas, discuta.
- Se Ht normal e sem elevagao > 10% em relagao ao anterior e plaguetas > 100.000 céls/mm3, mantenha hidratacao até 2 dias da melhora da febre e oriente retornar ou
procurar servico de urgéncia se sinais de alerta. Revise resultado do exame diagnéstico para dengue e/ou Zika virus quando disponivel.

"Meca PA deitado e repita apds ficar em pé por 3 minutos: se PA sistdlica cair = 20 (ou = 30 se hipertensao conhecida) ou PA diastélica cair = 10, paciente tem hipotensao postural. 2Gestante, > 65 anos, DM, HAS, DCV grave, DPOC, ulcera péptica,

doenga renal/hepatica/autoimune/hematoldgica, vulnerabilidade social. *Nao prescreva se alergia prévia.
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Noédulo(s) no

nescoco, axila ou virilha

- Se nodulos na pele >62.

Abordagem do paciente com nédulo(s) no pescocgo, axila ou virilha

- Se nodulos abaixo da pele, primeiro exclua ndédulo da tiredide, hérnia e aneurisma:
-Nédulo no pescogo que se move quando o paciente engole, provével nédulo de tireéide: solicite TSH e USG de tiredide, interprete e discuta, se necessério.
-Noédulo na virilha que aumenta com o paciente em pé ou ao tossir, provével hérnia inguinal: encaminhe. Se dor intensa ou irredutivel, encaminhe no mesmo dia.
- Nédulo pulsatil, provével aneurisma: solicite USG, interprete e discuta/encaminhe.

«Se nenhum dos acima, um nédulo no pescoco, axila ou virilha é provavelmente um linfonodo (linfadenopatia). Se incerteza, discuta.

- A linfadenopatia é localizada (pescogo ou axila ou virilha) ou generalizada (= 2 4reas)?

- Se linfadenopatia cervical/retroauricular/occipital com rash e febre, considere rubéola (independente de vacinacao): notifique, colete exame diagnéstico e discuta.

Linfadenopatia
generalizada

Linfadenopatia localizada
Pergunte sobre outros sintomas e procure uma causa (infecgéo, leséo de pele, rash, sintomas genitais):

Pescoco Axila
Examine couro « Examine bracgos,

O nédulo na virilha é quente e dolorido?

Virilha

cabeludo, face, mamas, térax, abdome

olhos, ouvidos, superior e costas.
nariz, boca e - Se noédulo na mama
garganta. >33,

Nao

Examine abdome inferior,

pernas, genitais e regido anal.
|

A causa foi encontrada?

Néao

Sim

Sim
Trate paciente e parcerias para linfogranuloma venéreo:
« Primeiro avalie e aconselhe parcerias e O 38.
« Prescreva doxiciclina 100mg a cada 12 horas via oral por 21 dias. Se gestante
ou amamentando substitua por azitromicina 1000mg semanal por 3 semanas.
- Se linfonodo flutuante, aspire o pus pela pele integra de maneira estéril a
cada 3 dias se necessério.
+Reavalie ap6s 14 dias. Se nao melhorar, discuta.

« Teste para HIV © 81. Se HIV positivo, ofereca cuidados de rotina © 82

- Teste para sffilis © 44.

+Se tosse > 3 semanas, perda de peso, sudorese noturna ou febre > 2 semanas, exclua
TB © 76.Também aspire linfonodo para TB microscopia e citologia (conforme quadro)
ou encaminhe para realizar o procedimento. Se sem TB e sintomas persistem, discuta/
encaminhe na mesma semana.

« Solicite HVIG, interprete e discuta, se necessario.

« Revise medicamentos: atenolol, alopurinol, SMZ/TMP, antibiéticos e fenitoina podem
causar linfonodopatia. Se duvidas, discuta.

+ Se nenhum dos acima, decida como manejar:

+Maneje conforme a
pagina do sintoma.

- Tranquilize paciente de
que a linfadenopatia
deve resolver com o
tratamento

«Se linfonodo persiste
> 4 semanas, discuta
para investigacoes
adicionais.

Como aspirar linfonodo para TB microscopia e citologia

- Limpe a pele sobre 0 maior linfonodo com alcool ou iodopovidine. Fixe o
nédulo com uma mao para que nN&o se mova.

«Insira uma agulha calibre 22 no nédulo, puxe o émbolo 1-2mL para criar vacuo.

« Retire parcialmente e reinsira a agulha em diferentes angulos varias vezes
pelo nédulo (ndo retire a agulha completamente, mantenha em véacuo
continuo).

- Libere a pressdo do vacuo antes de retirar a agulha completamente.

«Remova a seringa da agulha, puxe 2-3mL de ar na seringa, reengate nova

- linfadenopatia generalizada ou Linfadenopatia localizada e paciente bem
- Paciente n&o esta bem ou |

- Linfonodo(s) crescendo rapidamente -Tranquilize paciente.
I - Oriente retornar se desenvovler sintomas.
Discuta/encaminhe na - Se linfonodo persiste > 4 semanas, discuta
mesma semana. para investigagdes adicionais.
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agulha e gentilmente espirre o contetido da agulha em uma ldmina de vidro.
- Coloque outra lamina de vidro em cima e puxe as laminas para espalhar o
material.
«Permita uma das laminas a secar ao ar; fixe a outra com spray para citologia.
- Se aspiracao suficiente, também envie material para cultura de bacteriana e
de TB e antibiograma.
- Se aspiragao sem sucesso ou nao confirmar diagnostico, encaminhe para
realizar o procedimento.
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Fraqueza ou cansaco

Atenda com urgéncia o paciente com fraqueza ou cansago e um ou mais dos seguintes:
«Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteracdo visual: considere derrame ou AIT ->103.
- Dor no peito >30
«Frequéncia respiratdria > 30 ou falta de ar >31
+Glicemia < 70mg/dL: se diabético - 96. Se nao, maneje como abaixo.
«Glicemia > 200mg/dL: se diabético -96. Se ndo -95.
- Desidratacgdo: sede, boca seca, turgor de pele diminuido, olhos afundados, débito urinario diminuido, sonoléncia/confusao, boca seca, PA < 90/60, FC = 100.
-Fraqueza progressiva em perna(s): considere compressao medular.

Maneje:

+Se desidratado, dé solucao de reidratacdo oral. Se incapaz de beber ou PA < 90/60, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PA sistélica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se
falta de ar ou piora da falta de ar. Se reidratacao EV necessaria ou sem melhora apds 2 horas de reidratacao oral, encaminhe no mesmo dia.

«Se glicemia < 70mg/dL, dé d4gua com agUcar via oral/esfregue aglcar dentro da boca. Se incapaz de ingerir, aplique glicose 50% 25mL EV em 1-3 minutos. Repita se glicemia ainda < 70mg/dL ap6s
15min. Continue glicose 5% 1L EV a cada 6 horas. Se glicemia ainda < 70mg/dL ou fraqueza/cansaco persistir, encaminhe no mesmo dia.

«Se provavel compressao medular, solicite RNV e discuta/encaminhe com prioridade. Se RNM nao disponivel, solicite TC.

Abordagem do paciente com fraqueza ou cansago que nédo necessita de atengao urgente
- Cansaco é um problema quando persistente e o paciente € incapaz de executar completamente tarefas rotineiras e atrapalha a vida laboral, social ou familiar.
- Procure por uma causa para o cansago/fraqueza do paciente:

I
- Se febre (temperatura > 38°C atual ou nos Ultimos 3 dias) © 17.
- Se tosse > 3 semanas, perda de peso, sudorese noturna, febre > 2 semanas, exclua TB © 76
- Teste para HIV © 81. Se HIV positivo, ofereca cuidados de rotina © 82
« Exclua gravidez. Se gestante 121
- Avalie e maneje estresse O 71
- Se tem dificuldades para dormir © 73
- Se paciente tem uma doenga terminal, considere oferecer também cuidados paliativos O 128.
I
Se nenhum dos acima:

- Falta de ar pior ao deitar e edema em pernas, provavel insuficiéncia cardiaca >101.

« Exclua anemia: solicite HMG. Se Hb < 12,5g/dL, discuta investigagdes adicionais e tratamento.

« Exclua diabetes: verifique glicemia © 95.

«Investigue doenca renal: solicite PU e creatinina (TFGe), discuta para interpretar.

«Se ganho de peso sem aumento de apetite, desanimo, pele seca, piora/nova constipacao, intolerancia ao frio: solicite TSH. Se TSH anormal, discuta investigagdes adicionais e tratamento.

- Revise medicamentos: loratadina, enalapril, anlodipino, propranolol, fluoxetina, amitriptilina, metoclopramida, dcido valpréico, fenitoina e espironolactona podem causar fraqueza/cansaco.
- Se usa sinvastatina e inicio de fraqueza/dor muscular/caimbras, solicite CK total. Se > 5 LNS, pare sinvastatina e discuta. Se < 5 LSN, discuta.

«No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um 9 109.

- Rastreie para uso de dlcool/drogas: no ultimo ano: 1) bebeu = 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricado? se sim para qualgquer um © 107.

Se fraqueza/cansaco persistente sem causa aparente, discuta/encaminhe.

"Uma dose ¢ 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Atenda com urgéncia o paciente que desmaiou e tem um ou mais dos seguintes:

«Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou «Ferimento recente «Desmaia com exercicio

nenhum envolvimento da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteracao «PA sistdlica < 90 «Vomitou sangue ou teve sangue nas fezes

visual: considere derrame ou AIT 103 «FC <50 ouirregular - Gestante ou amenorreia/atraso menstrual
«Inconsciente > 13 «Palpitacées com dor abdominal e sangramento vaginal
«Convulséo >15 «Histdria familiar de desmaios ou morte subita «Dor lombar ou abdominal intensa
«Dor no peito >30 «ECG prévio anormal «Inicio subito de rash difuso ou edema de
-Faltadear >31 «Problema cardiaco conhecido face/lingua: provavel anafilaxia

Maneje e encaminhe com urgéncia::
- Se glicemia < 70mg/dL, dé d4gua com agUcar via oral/esfregue aglcar dentro da boca. Se incapaz de ingerir, aplique glicose 50% 25mL EV em 1-3 minutos. Repita se glicemia ainda < 70mg/dL apés
15min. Continue glicose 5% 1L EV a cada 6 horas.
+Glicemia > 200mg/dL © 95.
-Se provavel anafilaxia:
- Eleve as pernas e aplique oxigénio 1-2L/min via canula nasal.
- Aplique imediatamente adrenalina 0,5mL (1:1000) IM no terco médio da face anterolateral da coxa. Repita cada 5-15 minutos se necessario.
- Aplique cloreto de sodio 0,9% 1-2L EV rapido independente da PA.
+Se PA < 90/60, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PA sistolica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar ou piora da falta de ar.

Abordagem do paciente que desmaiou e ndo necessita de atengao urgente
«Solicite ECG, interprete resultados e discuta/encaminhe, se necessario.
- Rastreie para uso de dlcool/drogas: no ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 107.
- Verifique hipotensao postural: meca PA deitado e repita apds ficar em pé por 3 minutos:
I I
PA sistélica cai = 20 (ou > 30 se hipertensao PA sistélica ndo cai = 20 (ou > 30 se hipertensao conhecida) e PA diastdlica ndo cai > 10
conhecida) ou PA diastolica cai = 10 Antes do desmario, paciente sentiu rubor, tontura, nadusea, sudorese?
I

«Comum no idoso.

«Se sede e FC em pé > 100, provavel
de:mdrata(_;éo. Prescreva 5.0|U§30 de Provavel desmaio comum I O desmaio esta associado a uma situacao especifica (ex. tosse, degluticdo, rotacdo da cabeca ou ao urinar)?
reidratacdo oral e maneje a causa. « Pode haver contracio de

- Solicite HVIG. Se Hb < 12,5g/dL, discuta membros que dura
investigagdes adicionais e tratamento. < 15 segundos (ndo é convulséo).

« Revise medicamentos: amitrptilina . Oriente evitar calor intenso, ficar
anladipino, propranolol, enalapril, furosemida, MUIto tempo em pé e situacoes O paciente é diabético conhecido? Discuta psqu investigacoes
nitratos, hidroclorotiazida podem causar que levaram a desmaios antes. adiclonafs.
sincope. - Avalie e maneje estresse © 71.

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

Ofereca cuidados de rotina para diabetes © 96.
| |

Se a causa do desmaio é incerta, discuta/encaminhe.

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

P CONTEUDOS: DOENCAS DESORDENS
e s: CONDICOES RESPIRATORIAS "%E‘gﬁ:&g‘:'&'fp‘f SAUDE MENTAL m MULSCULO- SAUDE DA MULHER R
CRONICAS CRONICAS ESQUELETICAS




Atenda com urgéncia o paciente com tontura e mais de um dos seguintes:
«Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da «PA <90/60
testa), brago ou perna; dificuldade na fala ou alteragao visual: considere derrame ou AIT - 103. «FC <50 ou irregular

provavel insuficiéncia cardiaca > 101.
- Inicio subito de tontura intensa com nausea/vémitos, movimento ocular ou marcha anormal. «Dor no peito 30

«Impossibilidade de ficar em pé sem apoi
«Trauma recente na cabeca

Maneje e encaminhe com urgéncia:

+Se PA < 90/60 aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PA sistolica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar ou falta de ar piorar.

-Falta de ar pior ao deitar e edema em pernas,

o

Abordagem do paciente com tontura sem necessidade de atengao urgente
- Pergunte sobre sintomas do ouvido (como zumbido ou perda auditiva)
- Se presentes O 26.
- Pergunte sobre episédios de desmaio/colapso. Se presentes, solicite ECG com urgéncia, interprete e discuta/encaminhe, se necessario.
« Rastreie para uso de alcool/drogas: no ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 107.
« Revise medicamentos: antidepressivos, antihipertensivos e antiepiléticos, furosemida e efavirenz podem causar tonturas.
- Se diabético, verifique glicemia © 96.
- Exclua anemia: se palidez, fraqueza/cansaco ou dificuldade para respirar/cansago com exercicio, solicite HVIG. Se Hb < 12,5g/dL, discuta investigagdes adicionais e tratamento.
- Verifique PA: se > 140/90 O 98. Verifique hipotensdo postural: meca PA deitado e repita apds ficar em pé por 3 minutos:

PA sistolica cai > 20 I PA sistolica nao cai > 20 (ou > 30 se sabidamente hipertenso) e PA diastolica ndo cai > 10

(ou=30se I

.sabidamente I Peca para o paciente respirar rapidamente por 2 minutos. Os sintomas sao reproduzidos?
hipertenso) ou PA

diastdlica cai > 10
I

Provéavel hipotensao

postural Provavel

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

. Comum no idoso. hiperventilacao |

« Assegure e
encorage o

-Sesede e FCem Nao

pé > 100, provavel I |

paciente a respirar
em uma frequécia
normal.

- Verifique e maneje
o estresse O 71.

desidratagao.
Prescreva solucao de
reidratagao oral e
maneje a causa.

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

Tontura subita (giratoria/sensacao de rotagdo propria ou ao seu
redor) durando segundos e precipitada por movimentos da cabeca
I
Provéavel vertigem posicional
- Tranquilize o paciente informando que a tontura é autolimitada e

geralmente resolve dentro de 6 meses
- Se sem problemas de cabega/pescoco, faga a manobra de
reposicionamento de particulas (Epley).

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

Provével neurite vestibular
- Se ndusea/vomito, prescreva metoclopramida 10mg ou
dimenidrinato 100mg cada 8 horas até 5 dias.
« Discuta sobre comegar corticoides.

Solicite
audiometria,
interprete
e discuta/
encaminhe
pra
investigagoes
adicionais.

- Se perda auditiva ou zumbido, solicite audiometria e discuta.

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

discuta.
«Se ndo melhorar em 2 semanas, discuta/encaminhe.
I

Se nenhuma das acima, solicite TSH, interprete e discuta se necessario. Discuta/encaminhe se inseguro do diagndstico, nenhuma causa encontrada ou se tontura persistir.

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

Atenda com urgéncia o paciente com dor de cabega e um ou mais dos seg

- Rebaixamento do nivel de consciéncia

«Confusao

«Tontura subita

«Problemas visuais (ex. visao dupla) ou dor ocular >24
«Ap6s uma primeira convulsédo

- Trauma craniano recente

«Fraqueza ou dorméncia subita na face,
bragos ou pernas > 103

+Alteracao da fala

«Diferenca de tamanho entre as pupilas

«Dor de cabeca subita e intensa

« Temperatura = 38°C, meningismo ou vomitos

- Dor de cabecga persistente/progressiva em HIV que iniciou TARV recentemente
+PA >180/110 em ndo gestante >98

«Gestante ou 1 semana apds o parto e PA = 140/90 > 121

Maneje e encaminhe no mesmo dia:

+Se meningismo/= 38°C, aplique ceftriaxona 2g IM.

Abordagem do paciente com dor de cabega que nédo necessita de atengao urgente

Se dor nova/diferente que é pior pela manha ou com esforco ou que acorda paciente; dor inexplicada que vem piorando e esta mais frequente; sinais neuroldgicos focais sub-agudos; ou histéria de convulsoes:
considere solicitar TC de cranio e discuta/encaminhe com prioridade. A dor de cabeca é incapacitante e recorrente com nausea ou sensibilidade ao barulho/luz, e que resolve completamente?

Sim
Provével enxaqueca

- Dé imediatamente, e entdo cada
6 horas se necessario: ibuprofeno’
300-600mg ou paracetamol ou
dipirona2 500-1000mg. Se pouca
melhora/dor intensa, aplique dipirona?
500-1000mg EV e metoclopramida
10mg EV.

« Se nduseas, dé também
metoclopramida 10mg a cada 8 horas
se necessario por até 5 dias.

« Aconselhe reconhecer/tratar a crise no
inicio, descansar num quarto escuro/
silencioso. Fazer didrio da dor (identificar/
evitar desencadeantes: falta de sono/
fome/estresse/alguns alimentos ou
bebidas). Evite contraceptivos com
estrogénio O 119.

«Se > 2 crises/més: dé propranolol®
40mg a cada 12 horas para prevencgao.
Aumente até 240mg/dia, se
necessario. Se ndo melhorar: troque
por amitriptilina 25-75mg a noite, ou
ofereca acupuntura, se disponivel.

Nao

Dor ao pressionar a testa ou regido maxilar, resfriado comum recente, coriza/obstrugéo nasal?

Sim: provével sinusite
«Prescreva paracetamol ou dipirona? 500-1000mg ou ibuprofeno’
300- 600mg a cada 6 horas por até 5 dias.
« Prescreva solucao fisioldgica nasal* a cada 3 horas.
- Se obstrugao/coceira, prescreva budesonida 64mcg 2 jatos/dia por
14 dias.
- Oriente que os sintomas podem levar até 15 dias para se resolver.
- Se meningismo, infeccao dentaria, inchaco em regido sinusal ou
periorbital: encaminhe no mesmo dia.
- Se sinusite recorrente (> 4/ano), teste para HIV O 81
- Se secre¢ao nasal purulenta com febre e dor intensa ou se sintomas
que pioraram ap6s uma melhora inicial: prescreva antibidtico.
- Existe risco de infeccao grave (> 65 anos, alcoolismo, HIV ou
diabetes mal controlados, doenga renal/hepética/autoimune ou
cancer)?

Nao

- Se usa analgésicos > 2 dias/semana por = 3 meses: isso pode causar a dor.
- Aconselhe contra uso regular e sugira diminuig&o.

- A dor deve melhorar dentro de 2 meses com a diminuigao.

« Considere dor de cabeca tensional, dor cervical muscular ou arterite de

células gigantes:

Aperto em volta da cabeca ou dor em
presséo generalizada

Dor persistente
e constante,

musculos

Nao Sim
« Prescreva amoxicillina® 500mg a Prescreva amoxicillina/
cada 8 horas por 5 dias. clavulanato®
«Se ndo melhorar em 3-5 dias: discuta (500/125mg) a cada
ou substitua por amoxicilina/ 8 horas mais amoxicilina®
clavulanato® (500/125mg) a cada 500mg a cada 8 horas
8 horas por 5-7 dias. por 5 dias, ou discuta.

Provével dor de cabega tensional

- Prescreva se necessario: paracetamol
ou dipirona? 500-1000mg ou
ibuprofeno!’ 300-600mg a cada
6 horas por até 7 dias

« Aconselhe exercicios regulares e
aborde o estresse © 71.

- Se > 15 dias/més, considere prescrever
amitriptilina 25-75mg a noite, ou
ofereca acupuntura, se disponivel.

cervicais
doloridos

> 50 anos, dor nas
témporas

Provavel
dor cervical
muscular
>52.

Provével
arterite de células
gigantes

+Solicite PCR e
HMG. Prescreva
prednisona 60mg
dose Unica.

« Discuta ou
encaminhe no
mesmo dia.

Discuta/encaminhe se o diagnoéstico é incerto ou pouca resposta aos tratamentos. Alerte paciente para evitar abuso de analgésicos.

Tomar com/ap6s alimentagao. Nao prescreva se ulcera péptica, reacao alérgica grave prévia ou exacerbagao de asma, doenca renal, gestagao. Cuidado se > 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides,
varfarina, abuso de alcool. 2Nao prescreva se alergia prévia. 3Nao prescreva se asma, insuficiéncia cardiaca descompensada, FC < 60. Cuidado se DPOC. *Aplique 200mL com seringa passando de uma narina a outra. Se necessario, ofereca
preparo caseiro: 1/2 colher de ché de sal e 1/2 de bicarbonato de sédio para 2 copos de dgua fervida. *Se alergia a penicilina, substitua por azitromicina 500mg ao dia por 3 dias. °Se alergia a penicilina, substitua por doxiciclina 200mg ao
dia por 7-10 dias (se gestante/amamentando, nao prescreva doxiciclina), ou discuta.
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Sintomas do olho/visao

Atenda com urgéncia o paciente com sintomas do olho/visdo e um ou mais dos seguintes:
«Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da «Palpebra inteira inchada, vermelha e dolorida: provavel celulite orbital
testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteragao visual: considere derrame ou AIT 103 «Trauma penetrante
+PA = 180/110 em ndo gestante >98 «Laceragdo palpebral
- Gestante ou 1 semana apos o parto, e PA = 140/90: maneje como pré-eclampsia grave > 121 «Corpo estranho penetrante ou metalico
+Olhos amarelos: provavel ictericia >64 «Queimadura quimica
«Dor e vermelhiddao em apenas um olho «Ulcera na cérnea
«Perda ou mudanca subita da visao (incluindo borramento ou visao reduzida) «Opacificacdo da cornea
«Vesiculas envolvendo olho e nariz: provavel herpes zoster «Queda subita da palpebra

Maneje e encaminhe com urgéncia:

+Se olho vermelho e dolorido com visdo borrada, halos ao redor da luz, pupila dilatada nao responsiva, dor de cabega ou nausea/vémitos, provavel glaucoma agudo. Se disponivel, pingue 1 gota
de timolol 0.5% colirio no olho afetado.

«Se queimadura quimica, lave olho(s) continuamente por pelo menos 15 minutos com cloreto de sodio 0.9% ou dgua limpa.

+Se corpo estranho penetrante ou metalico, nao tente remover. Cubra gentilmente com um curativo antes de encaminhar.

Abordagem do paciente com sintomas do olho/visao que nao necessita de atengao urgente
| | | |

Olho(s) com secregao ou lacrimejando Palpebra(s) Corpo estranho ‘ l Baixa visdo
Tem coceira proeminente? vermelha(s) ou | |

inchada(s) - Oriente lavar olho - Verifique
Sim Nao com/sem crostas com é&gua limpa acuidade visual
I ou cloreto de usando a tabela
Tem eczema, rinite ou asma e ambos os olhos A secrecao é clara ou purulenta? Provavel s6dio 0.9%. de Snellen:
estao envolvidos? I I hordéolo/blefarite - Se possivel, -Se qualquer
- Oriente aplicar remova alteragéo,
compressa quente gentilmente o encaminhe para
por 5-10 minutos, corpo estranho oftalmologista.

N 3 T T _Provave! conjuntivite ""'?' . .Pr.ovavel . lave crostas cada com bastdo com - Considere
Provavel Provével conjuntivite alérgica - Oriente aplicar compressas frias. conjuntivite bacteriana 12 horas. Oriente algodao. rastrear diabetes

causa - Oriente aplicar compressas - Oriente evitar cogar olhos, + Prescreva tobramicina’ que pode demorar . Encaminhe no 995¢e
localizada frias. compartihar toalhas/roupas de + 3mg/mlL colirio 1 gota a para resolver. mesmo dia se: hipertensao
«Oriente lava «Identifique/evite alérgenos cama e a lavar maos regularmente. cada 4 horas por 3 dias, e -Se ndo melhorar, - Nao conseguir 9 98.
olho com &gua que piorem/ desencadeiem. - Oriente retorno ao trabalho apos entdo a cada 12 horas por prescreva remover
limpa. « Evite colirio corticoide. 7 dias ou quando sem secrecao. 4 dias. tobramicina? -Dano no olho
«Identifique -Dé loratadina 10mg ao dia se « Se rash com coceira, considere - Oriente evitar cocar olhos, 3mag/mL colirio -Visdo ou
eremova a necessario. Zika virus © 18. compartihar toalhas/roupas 1 gota cada 12 horas movimento
causa. «Se nao mehorar apés - Se rash e febre, considere de cama e a lavar maos por 14 dias. ocular anormal.
- Reavalie ap6s 2 semanas, discuta. sarampo: notifique, colete exame regularmente. .Se nio melhorar -Sem melhora
24h, se nao - Encaminhe com urgéncia se: diagndstico e discuta. - Oriente retorno ao trabalho com tratamento, 2 dias apos
melhorar - Ulcera na cérnea apos 2 dias. discuta. remocao.
discuta. - Hipersenssibilidade a luz

Clara ‘ l Purulenta
Nao Sim | I

- Baixa visao Se ndo melhorar ap6s 2 dias, discuta.

'Se disponivel, prefira ao invés azitromicina 1,5% colirio 1 gota cada 12 horas no 1° dia, entao 1x/dia por 4 dias. 2Se disponivel, prefira ao invés azitromicina 1,5% colirio 1 gota/dia por 14 dias.
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Sintomas da face

Atenda com urgéncia o paciente com sintomas da face e um ou mais dos seguintes:
«Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteracao visual: considere derrame ou AIT - 103.
«Inicio subito de edema de face/lingua com falta de ar ou PA < 90/60, provével anafilaxia
+Edema doloroso e avermelhado em face e temperatura > 38°C: provavel celulite facial.
Maneje e encaminhe com urgéncia:
«Se provavel anafilaxia:
- Eleve as pernas e aplique oxigénio 1-2L/min via canula nasal.

- Aplique imediatamente adrenalina 0,5mL (1:1000) IM no terco médio da face anterolateral da coxa. Repita cada 5-15 minutos se necessario.
- Aplique cloreto de sodio 0,9% 1-2L EV rapido independente da PA. Depois, se PA < 90/60, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PA sistolica > 90. Pare se falta de ar piorar.

Abordagem do paciente com sintomas da face que néao necessita de atengao urgente

Dor facial

Problema na
gengiva ou
dente 229

Secre¢do nasal espessa ou gotejamento poés-nasal, dor de cabeca.
Dor piora ao pressionar teste ou regiao maxilar.

Provavel sinusite
«Prescreva paracetamol ou dipirona' 500-1000mg ou ibuprofeno?
300- 600mg a cada 6 horas por até 5 dias.
- Prescreva solugao fisiologica nasal® a cada 3 horas.
- Se obstrugdo/coceira, prescreva budesonida 64mcg 2 jatos/dia
por 14 dias.
« Oriente que os sintomas podem levar até 15 dias para se resolver.
+Se meningismo, infeccao dentaria, inchago em regiao sinusal ou
periorbital: encaminhe no mesmo dia.
- Se sinusite recorrente (= 4/ano), teste para HIV © 81
- Se secre¢ao nasal purulenta com febre e dor intensa ou se
sintomas que pioraram apés uma melhora inicial: prescreva
antibidtico.
- Existe risco de infeccao grave (> 65 anos, alcoolismo, HIV ou
diabetes mal controlados, doenca renal/hepética/autoimune ou
cancer)?

Fraqueza subita de um lado da
face e incapaz de enrugar a testa;
nao consegue fechar o olho. Pode

apresentar alteragao no paladar

ou olho seco.

Edema de face

Nao Sim

Prescreva amoxicilina/
clavulanato®
(500/125mg) a cada 8
horas mais amoxicilina®
500mg a cada 8 horas
por 5 dias, ou discuta.

«Prescreva amoxicilina* 500mg a
cada 8 horas por 5 dias.

+Se ndo melhorar em 3-5 dias: discuta
ou substitua por amoxicilina/
clavulanato® (500/125mg) a cada 8
horas por 5-7 dias.

Provével paralisia de Bell
Dé prednisona o quanto antes:
60mg ao dia por 5 dias. Entao
reduza a dose em 10mg ao dia.
Sem melhora ap6s 3 semanas,
discuta/encaminhe.
Se fraqueza grave/completa, dé
aciclovir 400mg 5 vezes/dia por
10 dias.
Proteja o olho:
-Né&o cocar o olho.
- Usar colirio lubrificante de hora
em hora.
- Cobrir olho com protetor ocular
durante o dia.
- Fechar pélpebra (esparadrapo/
gaze) a noite.
Discuta/encaminhe no mesmo
dia se:
- Otite média/alteracao audicao
- Trauma craniano recente
-Dano a cérnea
- Incerteza no diagndstico

Edema indolor em
paciente em uso
de enalapril
(ou outros da
mesma classe)

Edema facial doloroso
uni/bilateral com
febre baixa, dor de
cabega/corpo.

Provavel
angioedema

- Pare enalapril
e nunca inicie
novamente.

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

«Revise
medicamentos.

«Oriente a
retornar
urgentemente
em caso de falta
de ar ou piora
dos sintomas.

Provéavel parotidite
(caxumba)
- Dé paracetamol ou
dipirona’ se necessario.
- Oriente retorno ao

Edema
sobretudo
ao redor
dos olhos
com edema
em pernas.
Pode ter
PA elevada,
fadiga,
coceira.

trabalho apds

5 dias e que sintomas
melhoram em 2
semanas.

- Se dor/edema escrotal .

e febre, provével
orquiepididimite:
repouso, gelo e
elevacao escrotal.
Prescreva ibuprofeno?

Provavel
doenca
renal

Solicite PU
e creatinina
(TFGe),
interprete
e discuta/
encaminhe.

se necessario.

« Encaminhe no mesmo
dia se: dor escrotal
intensa, dor abdome,
meningismo ou perda
audicéo.

"Nao prescreva se alergia prévia. *Tomar com/ap6s alimentagao. Nao prescreva se tlcera péptica, reacao alérgica grave prévia ou exacerbagao de asma, doenga renal, gestagao. Cuidado se = 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia,
uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. *Aplique 200mL com seringa passando de uma narina a outra. Se necessario, ofereca preparo caseiro: 1/2 colher de cha de sal e 1/2 de bicarbonato de sédio para 2 copos de dgua fervida.

“Se alergia a penicilina, substitua por azitromicina 500mg ao dia por 3 dias. *Se alergia a penicilina, substitua por doxiciclina 200mg ao dia por 7-10 dias (se gestante/amamentando, ndo prescreva doxiciclina), ou discuta.
i DESORDENS
CONTEUDOS: DOENCAS CRONICAS:

CONTEUD
CONDICD
CRONICAS

DOENCAS
RESPIRATORIAS
CRONICAS

SAUDE DA MULHER

CUIDADOS
PALIATIVOS




Sintomas do ouvido/audicao

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

Coceira no

Dor no ouvido

|

Secrecdo do ouvido

N

Dificuldade auditi

va ou zumbido

ouvido |
I

Canal auditivo inchado e
vermelho. Pode ter pus

© University of Cape Town

Timpano e canal
auditivo normais

© University of Cape Town

Provavel otite externa
- Limpe o canal auditivo'.
« Prescreva paracetamol
ou dipirona? 500-
1000mg a cada 6 horas
se necessario por até
5 dias.
« Prescreva polimixina
B (com ou sem
associacdes) 4 gotas
cada 8 horas por 7 dias.
- Se disfuncao imune?,
dor inteste, temperatura
> 38°C ou ndo
melhorou: dé também
ciprofloxacino 500mg
cada 12 horas por 7 dias.
«Discuta se ndo
responder com 2 dias de
ciprofloxacino.

Provavel dor referida
«Procure causa:
- Se problema em dente
ou gengiva »29.
- Se problema na
garganta >28
- Se dor na articulagdo
temporomandibular,
procure por sintomas
articulares >50
- Se edema dolorido em
um/ambos lados da
face, provével caxumba
225
- Se causa incerta, discuta.

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

© University of Cape Town

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

© University of Cape Town

«Se coceira/dor ou secrecéo,

- Verifique se tem cera no ouvido:

veja demais colunas.

Tem cera ‘ l

Sem cera

Provével otite média aguda

« Prescreva paracetamol ou
dipirona2 500-1000mg ou
ibuprofeno* 300-600mg cada
6 horas se necessario por até
7 dias.

«Se secregao, limpe canal'.

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

- Se sem reposta apos 5 dias ou
> 4 episodios/ano, discuta ou
encaminhe.

- Se edema doloroso
retroauricular ou meningismo,
encaminhe com urgéncia.

Provavel otite média crénica

- Limpe o canal auditivo' 3
vezes/dia. O ouvido pode se
recuperar apenas se estiver
seco.

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

- Discuta ou encaminhe se:

- Sem melhora ap6s 2 semanas

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

- Perfuragao significativa do
timpano

- Perda auditiva

- Dor de ouvido

«Encaminhe com urgéncia se:
- Edema doloroso retroauricular
- Meningismo

« Se baixa resposta ao tratamento,
excluaTB © 76 e HIV © 81.

- Aplique um conta-
gotas de dleo mineral
no ouvido e deixe
20 minutos.

«Depois lave o ouvido
com &gua morna. Se
dor ou ndo melhorar
apos 3 tentativas, pare
e discuta.

-Se audigdo nao
melhorar apos, peca

- Solicite audiometria.
«Procure causa:

- Pergunte sobre
exposicao prolongada &
barulho.

- Revise medicamentos:
AAS, AINEs e furosemida.

- Discuta se:

- Inicio subito

- Unilateral

- Tontura/vertigem

audiometria.

Como fazer lavagem de ouvido®

Encha uma seringa grande (

seringa na abertura do cana
que 8 mm para dentro) e inj
para cima no canal auditivo.

50-200mL) com agua
morna. Peca ao paciente para segurar um recipiente
embaixo do ouvido contra o pescoco para captar a
4gua. Puxe suavemente a orelha para cima e para tras
para endireitar o canal auditivo. Coloque a ponta da

| auricular (ndo mais do
ete 4gua diretamente

Limpeza do canal auditivo (seca): enrole um pedago de papel toalha limpo ou tecido absorvente em uma mecha. Cuidadosamente insira no ouvido com movimentos circulares. Remova a mecha e troque por outra mecha limpa. Repita até
que a mecha esteja limpa e seca ao ser removida. Nunca deixe uma mecha ou outro objeto dentro do ouvido. 2N&o prescreva se alergia prévia. *HIV ou diabetes mal controlados, doenga renal/hepatica/autoimune ou cancer. “Tomar com/apés
alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reagao alérgica grave prévia ou exacerbacgao de asma, doenga renal, gestagao. Cuidado se = 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de
4lcool. SN&o realize lavagem de ouvido e discuta/encaminhe se: membrana timpanica perfurada, histéria de cirurgia no ouvido, otite externa.
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Sintomas do nariz

Considere COVID-19

Consulte guia local mais atual

Atenda com urgéncia o paciente com sintomas do nariz e:
«Traumatismo craniano com descarga de secrecao clara do nariz

Maneje: encaminhe com urgéncia.

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

Coriza/obstrugéo nasal ou roncos presistentes

Se coriza com rash e febre, considere sarampo: notifique, colete exame diagnostico e discuta. Pergunte sobre duragao e sintomas associados:

Sangramento nasal

Dor de garganta ou febre

Dor no corpo/dor muscular ou calafrios

Dor ao pressionar a testa ou regido maxilar, dor de
cabega, resfriado recente

Nao Sim

Provavel Provavel
resfriado comum influenza (gripe)

- Oriente cuidados de higiene ao tossir/espirrar
e lavar as méos regularmente

«Prescreva paracetamol ou dipirona’
500-1000mg cada 6 horas se necessario por
até 5 dias para alivio da dor e febre.

- Oriente paciente a retornar se:
- Sintomas persistirem > 7 dias.
- Inicialmente melhor mas febre
retornou e:
* Tosse produtiva >31.
* Dor de ouvido ->26.
* Dor em regido maxilar, provével sinusite
(veja ao lado).
- Oriente vacina contra influenza anualmente
se paciente gestante, > 60 anos e restrito ao
leito/institucionalizado, HIV positivo ou DPOC.

- Explique que antibidticos ndo séo necessarios.

Provavel sinusite

« Prescreva paracetamol ou dipirona’ 500-1000mg ou
ibuprofeno? 300- 600mg cada 6 horas até 5 dias.

«Prescreva solucao fisiologica nasal® cada 3 horas.

- Se obstrugao/coceira, prescreva budesonida 64mcg
2 jatos/dia por 14 dias.

- Oriente que os sintomas podem levar até 15 dias para
se resolver.

«Se meningismo, infeccéo dentéria, inchago em regiéo
sinusal ou periorbital: encaminhe no mesmo dia.

- Se sinusite recorrente (> 4/ano), teste para HIV O 81.

- Se secrecao nasal purulenta com febre e dor intensa

ou se sintomas que pioraram apo6s uma melhora inicial:

prescreva antibiotico.

- Existe risco de infeccao grave (> 65 anos, alcoolismo,
HIV ou diabetes mal controlados, doenca renal/
hepética/ autoimune ou cancer)?

Episodios recorrentes
de espirros/coceira
nasal na maioria dos
dias por > 2 semanas.
Com/sem coceira nos
olhos/ouvidos/garganta

Roncos
pesistentes ou
insonia

Nao Sim

« Prescreva amoxicilina*
500mg cada 8 horas por
5 dias.

- Se ndo melhorar, trate
como risco de infeccao
grave (veja ao lado) ou
discuta.

Prescreva amoxicilina/
clavulanato®
(500/125mq)

cada 8 horas mais
amoxicilina® 500mg
cada 8 horas por 5 dias,
ou discuta.

Provével rinite alérgica

+ Ajude identificar e
evitar alérgenos.

- Dé loratadina 10mg
ao dia por até 5 dias
apenas quando
sintomas piorarem.

+ Se por > 4 dias por
semana por > 1 més,
dé budesonida spray
nasal 64mcg 1-2 jatos
cada narina ao dia até
controle. Use menor
dose efetiva para
manter controle. Lave
narinas com solugéao
salina antes de usar.

«Se ndo melhorar ou
sintomas debilitantes,
discuta.

Provavel apneia

obstrutiva do
sono
- Se coceira

nasal continua,

considere rinite

alérgica (veja ao
lado).
- Se sobrepeso

293,

«Discutaou
encaminhe se:

-Hipertrofia
amigdalas.

- Paradas
respiratorias,
sufocamento
ou engasgos
durante o sono.

« Aperte as narinas por 10 minutos.

- Verifique PA:

- Se < 90/60, aplique cloreto de
sodio 0,9% 250mL EV répido, repita
até PA sistolica > 90. Continue 1L
cada 6 horas. Pare se falta de ar.

-Se = 140/90 O 98.

«Se ainda sangrando:

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

- Se persistir, encaminhe no
mesmo dia.

- Se episodios recorrentes:

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

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

- Oriente paciente evitar
medicamentos como AAS,
ibuprofeno/outros AINEs, pois
podem prolongar sangramento.

- Oriente apertar as asas nasais
quando houver sangramento.

- Se ndo melhorar, discuta.

"Nao prescreva se alergia prévia. *Tomar com/ap6s alimentagao. Nao prescreva se tlcera péptica, reacao alérgica grave prévia ou exacerbagao de asma, doenga renal, gestagao. Cuidado se = 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia,
uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. *Aplique 200mL com seringa passando de uma narina a outra. Se necessario, ofereca preparo caseiro: 1/2 colher de cha de sal e 1/2 de bicarbonato de sédio para 2 copos de dgua fervida.
“Se alergia a penicilina, substitua por azitromicina 500mg ao dia por 3 dias. *Se alergia a penicilina, substitua por doxiciclina 200mg ao dia por 7-10 dias (se gestante/amamentando, ndo prescreva doxiciclina).
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Considere COVID-19

Consulte guia local mais atual

Sintomas da boca e garganta

Atenda com urgéncia o paciente com sintomas de boca/garganta e um ou mais dos seguintes:
«Incapaz de abrir a boca - Totalmente incapaz de engolir

Maneje: encaminhe no mesmo dia.

Abordagem do paciente com sintomas de boca/garganta que nao necessita de atengao urgente:
- Se problemas na gengiva ou dentes -29
« Se boca seca, dificuldade/dor progressiva ao engolir e comida/liquidos ficam presos, discuta com prioridade para investigagdo complementar.
- Examine a boca e garganta e verifique se hd vermelhidao, lesées esbranquigadas, vesiculas ou Ulceras:

Vermelhiddo na garganta

Placas brancas removiveis

em mucosa bucal, gengiva,

- Febre (> 38°C)
- Sem tosse

3 ou mais dos seguintes?

«Pus/placas em tonsilas
- Linfonodos cervicais dolorosos

lingua, palato, pode ter
rachaduras no canto da boca

Vesiculas doloridas
em labios/boca

Provével herpes
P

Provavel candidiase oral

Nao

Sim

- Dé nistatina 100 000UI/
mL 4-6mL oral cada 6

Provavel
faringite viral

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

- Gargarejo com
salmora pode
ajudar.

- Explique que
antibidticos
Nao sao
necessarios.

Provével
faringinte/tonsilite
bacteriana

« Prescreva paracetamol ou
dipirona’ ou ibuprofeno?
se necessario por até
5 dias.

« Prescreva amoxicilina
500mg a cada 12 horas
por 10 dias ou penicilina
benzatina 1,2MU IM
dose Unica. Se alergia
a penicilina prescreva
azitromicina 500mg ao dia
por 3 dias.

horas por 14 dias. Manter
na boca méaximo possivel.

- Se usa corticoides inalados
D 89.

- Teste para HIV © 81. Se
HIV © 82.

- Considere testar diabetes
95,

+Se tem doenca terminal,
considere também cuidados
paliativos © 128.

+ Se ndo melhora, discuta.

Se dificuldade ou dor
ao engolir, provavel
candidiase esofagica

+ Dé fluconazol 300mg ao dia

Se episédios graves e
recorrentes discuta e

considere tonsilectomia.

por 14-21 dias.
«Se sem resposta em 3-7 dias,
solicite EDA e discuta.

P
- Prescreva analgesia
se necessario:
- Paracetamol
ou dipirona’ ou
ibuprofeno? se
necessario por até
5 dias.
+Se < 72 horas do
inicio:
- 1° episddio
ou recorréncia
moderada/grave,
dé aciclovir
400mg cada 8
horas por 7 dias.
- Recorréncia
leve, considere
nao tratar ou
dé aciclovir 5%
creme cada 5x/dia
por 5 dias..
-Se > 6 episoédios/
ano, discuta.

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

Boca seca

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

- Prescreva
analgesia se
necessario:
prednisolona
3mg/mL
bochechar por
2 min 1 colher
de sopa 5x/dia
por 5 dias.

-Se nao
melhorar em
2 semanas ou
> 1 cm, discuta/
encaminhe
dentista.

Cantos da boca vermelhos,
fissurados

- Se sede, aumento

frequéncia urindria ou
perda de peso, procure
por diabetes © 95.

« Se coriza ou obstrugao
nasal O 27.

+Procure e trate
candidfase oral conforme
outras colunas.

- Revise medicamentos:
furosemida, amitriptilina,
antipsicéticos, morfina
podem causar isto.

«Oriente o paciente
a beber liquidos
frequentemente.
Consumir laranja,
abacaxi, limao ou

Provavel queilite angular

«Oriente aplicar o6xido de zinco
pomada cada 8 horas.

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

- Se crostas/bolhas ao redor da
boca, provével impetigo © 63

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

- Se usa protese dentéria, discuta/
encaminhe dentista.

- Se usa corticoide inalatério,
oriente enxaguar boca apds uso.

maracuja pode ajudar.

«Se paciente tem uma
doenca terminal,
considere oferecer
também cuidados
paliativos © 128.

Se nao melhorar ou causa incerta:
- Solicite HMG.
«Teste paraHIV © 81 e
considere testar diabetes © 95.
- Se ainda incerto, discuta

«Se dor de garganta/boca: oriente evitar comidas apimentadas, quentes, grudentas, secas ou &cidas e a comer alimentos macios e imidos.
- Oriente manter boca e dentes limpos escovando e enxaguando regularmente.
- Se Ulcera indolor, teste sifilis © 44. Se Ulcera sem melhora > 3 semanas, vermelha/esbranquicada, bordo endurecido e firme a palpagéo; ou se placas brancas ndo removiveis, discuta/encaminhe dentista.

"Nao prescreva se alergia prévia. 2Tomar com/apés alimentagao. Nao prescreva se tlcera péptica, reacao alérgica grave prévia ou exacerbagao de asma, doenca renal, gestagao. Cuidado se = 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia,

uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. 3Se disfungao imune (HIV ou diabetes mal controlados, doenca renal/hepética/autoimune ou cancer): prescreva aciclovir 400mg 5x/dia por 5-7 dias.
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Sintomas dos dentes/gengivas

Atenda com urgéncia o paciente com sintomas dos dentes/gengivas com um ou mais dos seguintes:
«Temperatura > 38°C com vermelhidao, calor e inchaco na face.
«Nao consegue abrir a boca (trismo)

Encaminhe com urgéncia.

Abordagem do paciente com sintomas dos dentes/gengivas que ndo necessita de atengao urgente:
« Tem dor/sensibilidade nos dentes, gengivas vermelhas/com sangramento/aumentadas ou inchago da face/mandibula?
- Examine a boca: levante o labio para ver dentes e gengivas:
I I I
Mancha marrom/preta nos dentes na linha da gengiva, Gengivas vermelhas/sangrando ou inchadas Dor de dente prévia/atual com pus na boca, inchaco ao
buracos, sulcos ou dentes ausentes. Pode haver dor de lado do dente ou na face/mandibula
dente com comida/bebida quente ou fria. v 3 T

Provavel abscesso dentério
+ Encaminhe para dentista para inciséo/drenagem no
mesmo dia. Se ndo disponivel ou enquanto aguarda:
- Prescreva paracetamol ou dipirona’ 500-1000mg ou
ibuprofeno?300-600mg a cada 6 horas por até 5 dias.
- Prescreva amoxicillina 500mg e metronidazol®
500mg cada 8 horas por 5 dias. Se alergia a penicilina,
© BMJ Best Practice prescreva ao invés de amoxicilina e metronidazol
clindamicina 600mg no dia 1, depois 300mg cada
Provavel gengivite/periodontite 6 horas por 5 dias.
+ Aconselhe paciente a cuidar de sua boca (abaixo). + Oriente retornar se sintomas piorarem, temperatura
« Revise medicamentos: fenitoina e anlodipina podem causar crescimento > 38°C ou ndo melhorar apds 2 dias: encaminhe no
. exagerado das gengivas. mesmo dia/discuta.
© BMJ Best Practice «Encaminhe para dentista.
T +Se dor importante, prescreva paracetamol ou dipirona' 500-1000mg cada
Provével carie dentaria 6 horas por ate S dias. i
- Aconselhe paciente a cuidar de sua boca (abaixo). - Se inicio stbito ou manifestagdo grave/exacerbada, teste para HIV © 81.

«Encaminhe para dentista.

Aconselhe o paciente com sintomas das gengivas/dentes a cuidar de sua boca

- Aconselhe ter uma dieta saudavel © 11.

- Oriente escovar os dentes e usar o fio dental duas vezes ao dia e, se possivel, fazer check-up odontoldgico cada 6 meses.

- Se usa dentaduras, oriente limpar completamente todos os dias. Se dentadura mal encaixada ou desconforto, encaminhe para dentista.
- Pergunte sobre tabagismo e uso de substancias. Se uso de tabaco © 108. Se uso de élcool ou drogas © 107.

"Nao prescreva se alergia prévia. Tomar com/apés alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica grave prévia ou exacerbagao de asma, doenca renal, gestagao. Cuidado se = 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia,
uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. 3Evitar dlcool até 24 horas ap6s metronidazol.
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Dor no peito

Atenda com urgéncia paciente com dor no peito e um ou mais dos seguintes:
«Frequéncia respiratoria > 30 ou falta de ar «Nova dor ou desconforto em lado esquerdo/central do peito «Doenca cardiaca isquémica conhecida
«PA >180/110 ou < 90/60 «Dor irradia para pescogo, mandibula, ombro(s) ou brago(s) «Em risco de ataque cardiaco/IAM (diabetes, tabagismo, hipertensao,

«Pulso irregular, = 100 ou < 50 +Nausea ou vomitos dislipidemia, RCV conhecido > 20%, histéria familiar)
«Dor intensa «Palidez ou sudorese

Faca ECG (se disponivel)
| |
ECG anormal ECG nao disponivel ou ECG normal/outras anormalidades ou incerto
(elevagdo/ I
depressao de ST
ou bloqueio de
ramo esquerdo)

[

A dor no peito piora ao deitar, a palpacao ou na respiracao profunda?

>104 Maneje e encaminhe com urgéncia:

«Se Sa02 < 90%, oximetro nao disponivel, FR > 30 ou falta de ar, aplique oxigénio via canula nasal (1-2L/min).

- Se falta de ar subita, ruidos respiratérios diminuidos/mais ressonantes/dor num dos lados, desvio de traquéia, provavel pneumotérax hipertensivo:
- Insira cateter calibre 14 acima da 3? costela na linha médio clavicular. Contate SAMU (192) e providencie dreno toracico.

+Se PA < 90/60, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV répido, repita até PA sistélica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar piorar.

«Se PA = 180/110, discuta com especialista a necessidade de tratamento urgente.

Abordagem do paciente com dor no peito que nao necessita de atencao urgente
- Se dor no peito central recorrente, desencadeada por esfor¢o e que alivia ao repouso: provavel doenca cardiaca isquémica © 104.
- Se tosse, febre ou dor na respiragao profunda © 31
- Pergunte sobre localizagdo da dor e sintomas associados:
I I I
Dor retroesternal ou epigastrica piora com a alimentacao, fome ou deitado/inclinado para a frente Sensibilidade na Dorem
| jungao costocondral, queimacgéao
Provavel dispepsia/azia sem febre ou tosse unilateral por
- Oriente evitar café/bebida com gas/alimento gorduroso, condimentado ou 4cido e, se sintomas noturnos, elevar cabeceira da cama e evitar comer tarde a noite. I 1-2 dias com
« Pare AINEs e discuta sobre parar AAS. Provével problema ou sem lesGes
« Pergunte sobre fumo e uso de élcool. Se fuma tabaco O 108. Se bebe alcool = 4 doses'/sessdo O 107. musculoesquelético de pele
- Avalie e maneje o estresse O 71. « Prescreva I
- Se circunferéncia abdominal > 88cm (mulher) ou 102cm (homem), incentive perda de peso e avalie RCV © 93. ibuprofeno? Provavel
- Oferega acupuntura, se disponivel. 300-600mg a cada herpes zoster
- Prescreva omeprazol 20mg ao dia por pelo menos 4 semanas. Se baixa resposta, aumente para 40mg ao dia. Considere hidroxido de aliminio 60mg/mL 10mL 8 horas por até ->58.
(2 colheres de chd) 3-6 vezes/dia se necessario. Se sem resposta apos 8 semanas, discuta e considere tratar H Pylori. 10 dias.
«Se > 60 anos, perda de peso inexplicada, dor/dificuldade progressiva de engolir, sangue nas fezes, massa abdominal ou vomitos persistentes/com sangue: Discuta se a dor
solicite EDA e interprete. . persistir > 4 semanas.
I I
- Se nenhum dos acima, considere ansiedade/panico, avalie e maneje estresse © 71.
«Se ndo melhorar ou duvidas, discuta/encaminhe.

"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. *Tomar com/apds alimentacao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reagao alérgica grave prévia ou exacerbacao de
asma, doenca renal, gestagao. Cuidado se > 65 anos, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
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Considere COVID-19

Consulte guia local mais atual

Tosse ou falta de ar

Atenda com urgéncia o paciente com tosse ou falta de ar e um ou mais dos seguintes:
- Se sibilos/aperto no peito e sem rash ou edema de face/lingua - 32. « Inicio subito de rash difuso ou
«Falta de ar pior ao deitar e com edema em pernas, provavel insuficiéncia cardiaca >101. edema de face/lingua
«Respiracao rapida e profunda com glicemia > 200mg/dl ->95. - Falta de ar em repouso ou ao falar

«PA < 90/60
-Edema e dorem
uma panturilha

«FR > 30 0ou Sa02 < 90%
- Tosse com sangue vivo
«Confusao ou agitagao

Maneje e encaminhe com urgéncia:
- Aplique oxigénio via canula nasal (1-2L/min).

Falta de ar subita, ruidos respiratérios diminuidos/mais
ressonantes/dor em 1 dos lados, desvio de traqueia,
provavel pneumotdrax hipertensivo

Inicio subito de rash difuso ou edema de face/lingua, provavel anafilaxia
«Eleve pernas.
« Aplique imediatamente adrenalina 0,5mL (1:1000) IM no terco médio da face
anterolateral da coxa. Repita cada 5-15 minutos se necessario. «Insira cateter calibre 14 acima da 3 costela na linha médio
« Aplique cloreto de sédio 0,9% 1-2L EV rapido independente da PA clavicular. Contate SAMU (192) e providencie dreno toracico.
| |
Se PA < 90/60, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar piorar.

Temperatura = 38°C, provavel pneumonia.
- Aplique cetriaxona 1g IM

Abordagem do paciente com tosse ou falta de ar que nao necessita de atengao urgente
Se rash e febre, considere sarampo: notifique, colete exame diagndstico e discuta. Pergunte sobre duragao da tosse ou falta de ar e faga ausculta pulmonar:

Tosse ou falta de ar < 3 semanas l I Tosse ou falta de ar > 3 semanas

Se escarro, dor no peito: tem FC > 100 ou temperatura > 38°C? Se +ExcluaTB © 76.
| | sibilos, « Considere asma e DPOC O 89. Se gotejamento pds-nasal ou sintomas nasais © 27.
N&o Sim sem - Também discuta para considerar DRGE e outras causas. Se usa enalapril, discuta.

Provavel Provavel pneumonia edema I I I
bronquite Confirme com crepitagdo pulmonar/respiracao das HIV com CD4 < 200células/mm? Tabagista Infec¢do das
aguda brénquica na ausculta ou rx de torax, se disponivel pernas com tose seca, piora da falta - Se fuma tabaco © 108 vias aéreas

I 232 de ar aos esforcos

« Tranquilize
paciente que
antibidticos
nao sao
necessarios.

«Oriente
retornar se
sintomas
piorarem ou
desenvolver
febre.

Ha risco de infecgdo grave (> 65 anos, disfungédo imune’,
uso de antibidtico nos ultimos 3 meses ou alcoolismo)?

Néo
Dé amoxicilina?
500mg cada
8 horas por 7 dias.

Sim
Dé amoxicillina/clavulanato®
500/125mg 1g cada 8 horas por
5 dias e azitromicina 500mg ao
dia por 3 dias.

- Oriente retornar se sintomas piorarem.
- Se risco de tratamento inadequado, > 65 anos, sem

- Paciente tem perda de peso?

Provével pneumocistose (PPC)
Diagnostique com
histéria/rx de térax

Sim

Néao

superiores (IVAS)
recente, sem
falta de ar

Encaminhe no mesmo dia para
avaliagdo diagndstica com rx
de torax e discuta tratamento.

Considere
cancer de
pulmao
9 16.

Se tosse com escarro na maioria
dos dias por 3 meses por = 2 anos,
provéavel bronquite crénica.
Solicite rx de térax, espirometria
e discuta.

Provavel tosse
pos-infecciosa
Aconselhe que a
tosse deve
resolver em até
8 semanas.

Alivie a tosse ou falta de ar no paciente que necessita de cuidados paliativos © 128:
- Se escarro espesso, faga inalagoes de vapor. Se > 30mL/dia, tente respiracdes profundas e répidas com drenagem postural.
« Se excesso de escarro ou tosse seca incomoda, discuta com especialista em cuidados paliativos.

melhora apds 2 dias ou piora, discuta e considere
encaminhar no mesmo dia.

"HIV ou diabetes mal controlados, doenca renal/hepéatica/autoimune ou cancer. 2Se alergia a penicilina, prescreva ao invés azitromicina 500mg no dia por 3 dias. *Se alergia a penicilina, discuta alternativas; ou prescreva, se disponivel, ao invés

levofloxacina 750mg ao dia por 5-7 dias.
CONTEUDOS: DOENGAS CRONICAS CUIDADOS
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Sibilos/aperto no

« Se inicio subito de rash difuso ou edema de face/lingua, provéavel anafilaxia ->31.
- Se falta de ar pior ao deitar e com edema em pernas, provével insuficiéncia cardiaca >101.

Atenda com urgéncia o paciente com sibilos/aperto no peito:

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

o]

Leve ou moderado ‘ l
I
«Aplique salbutamol 400-800mcg (4-8 jatos) via espacador ou bromidrato de fenoterol 5mg/mL 10-20 gotas em 4mL de cloreto de sodio 0,9% via nebulizador
com oxigénio (6L/min). Se ndo melhorar, repita cada 20 minutos durante a primeira hora.
«Se asma/DPOC conhecido, dé prednisona 40mg oral. Se nao for possivel medicamento oral, aplique ao invés hidrocortisona 100mg EV.
«Monitore resposta regularmente:

I I
Melhorando ou sem mudanga na primeira hora ‘ l Piorando apesar do tratamento
I
Verfique frequéncia respiratéria. O paciente consegue falar normalmente? ‘
I
Consegue falar normalmente e frequéncia respiratéria < 20 ‘ N&o consegue falar normalmente
I I ou frequéncia respiratdria > 20
Sibilo/aperto no l Sibilo/aperto no peito ainda presente ‘ I
peito resolvido | «Encaminhe com urgéncia.
«Repita salbutamol cada hora ou se necessario. +Enquanto aguarda transporte: o . .
- Sibilo/aperto no peito ainda presente apés 3 horas? - Aplique bromidrato de fenoterol 5mg/mL 10-20 gotas em 4mL de cloreto de sodio 0,9% via nebulizador
com oxigénio (6L/min) cada 20 minutos (ou continuamente, se necessario). Se nebulizador ndo disponivel,
m Sim aplique ao invés salbutamol 400-800mcg (4-8 jatos) via espacador cada 20 minutos.
- Aplique brometo de ipratrépio 0,25mg/mL 20-40 gotas via nebulizador cada 20 minutos (ou mais frequente
se necessario).

+ Se primeiro episddio de sibilo/aperto no peito, Continue salbutamol e - Aplique hidrocortisona 100mg EV se ainda nao tiver sido feito.
avalie para asma e DPOC —89. discuta ou encaminhe.

«Se asma/DPOC conhecida, ofereca cuidados de
rotina: se asma >91, se DPOC -92.
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Sintomas mamarios

Abordagem de paciente com sintomas mamadrios que nao estd amamentando

. |

Noédulo(s) mamario(s)
Nodulo endurecido/fixo/irregular; ou com linfonodo axilar; ou alteragdes pele/mamilos;
ou descarga mamilar cristalina/sanguinolenta; ou em mulher menopausada?

Dor mamaria

Descarga mamilar
I

Aumento mamério l

N

- Tranquilize paciente que cancer

raramente causa dor.

Nao

Reexamine mama(s) proximo ao 7° dia do ciclo menstrual.
Se nddulo persistir, solicite exame de imagem’

Sim
Solicite exame
de imagem’

- Oriente sutiad adequado.
- Se gestante, tranquilize e
oferega cuidado pré-natal

2>123.

Interprete os resultados

- Prescreva paracetamol ou

I I I

dipirona® 500-1000mg ou

BIRADS 0 Cisto simples,

BIRADS 1 ou 2

Discuta I

e realize «Investigacéo
seguimento de rotina

BIRADS O S 10.

©10. - Se incerteza

ou cisto
simples
doloroso,
discuta.

BIRADS 3

BIRADS 4A,
4B,4Cou5
I

Massa/cisto
suspeito® ou

6 ouincerto

Realize
seguimento
BIRADS 3 p
10

por agulha
grossa (core-

encaminhe

prioridade.

ibuprofeno* 300-600mg cada

6 horas se necessario até 5 dias.
« Pode ser efeito adverso do

contraceptivo. Sem melhora

Discuta I

ara solicitar Discuta ou
bidpsia encaminhe
com
prioridade
para investigar
ou tratar.

biopsy)? e

apds 3 meses, mude método
2>119.

- Se temperatura > 38°C ou
calor/ vermelhidéo, provével
mastite: dé cefalexina como
abaixo. Se nao melhorar com
tratamento ou episodios

com

recorrentes, discuta.

A secre¢do é sanguinolenta/
cristalina; ou unilateral; ou em
> 50 anos; ou ¢/nédulo mama/

axilar; ou em um homem

I Unilateral l I Bilateral l
I I

- Confirme
que ndo é

Se ndédulo,
maneje

sim || Neo

obesidade ou
noédulo ginecomastia
mamario. (homens). Se

como

Solicite - Se gestante,
exame de tranquilize e
imagem’. ofereca cuidado

Se pré-natal © 123.
homem, «Revise

solicite medicamentos

MMG. (antipsicoticos,

antidepressivos,
anticoncepcionais,
outros) e discuta.

Se IMC > 25 avalie
duvidas, RCV 9 93.
discuta. « Revise
medicamentos:
efavirenz e
anlodipino
podem causar
aumento
mamario.
Discuta

investigacoes
adicionais.

Abordagem da paciente com sintomas mamarios que esta amamentando

Mamilo(s) dolorido(s)/rachado(s)
Geralmente nos primeiros
dias de amamentagao devido

Mama(s) dolorida(s)
Temperatura > 38°C ou dor intesta?

Nodulo mamério

Temperatura > 38°C?

pega inadequada
I

- Evite sabdo ao lavar mamilos

« Ajude a paciente adequadar
a pega

- Oriente aplicar leite materno
nos mamilos apés mamadas e
expor ao ar ambiente

Sim

Nao

Provével
engurgitamento
Oriente
amamentacao mais
frequente e/ou
ordenha mamaria.

Provével mastite

- Prescreva cefalexina 500mg a cada 6 horas por 7 dias.
« Prescreva paracetamol 500-1000mg ou dipirona“ ou ibuprofeno® 300-600mg cada

6 horas se necessario por até 5 dias.
- Oriente amamentagao/ordenha frequente, considere compressas mornas e/ou frias.
«Revalie em 2 dias, se ndo melhorar discuta.

Provavel
abscesso
mamario
Discuta ou

encaminhe no
mesmo dia.

Provével
ducto bloqueado
Oriente amamentagdo
mais frequente, considere
compressas mornas e
massagem do nédulo.

'Se < 30 anos, solicite USG; se entre 30-40 anos, solicite USG e MMG; se > 40 ano, solicite MMG. 2Discuta e escolha entre core-biopsy guiada por esterotaxia ou USG. Se core-biopsy ndo disponivel, considere PAAF. 3Se uma massa € irregular,
heterogénea, tem margens mal-definidas ou espiculadas, e é mais alta que larga; massa com calcificagdes; microcalcificages; cistos com elementos solidos. “Nao prescreva se alergia prévia. *Tomar com/ap6s alimentagao. Nao prescreva se ulcera
péptica, reacao alérgica grave prévia ou exacerbagao de asma, doenca renal, gestagéo. Cuidado se = 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de &lcool.
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Dor abdominal (sem diarreia

Atenda com urgéncia o paciente com dor abdominal e um ou mais dos seg sinais/
«Néo consegue urinar e abdome distendido ->48 - Dor intensa e massa abdominal pulsatil: provavel aneurismo da aorta abdominal

«Dor no peito >30 « Peritonite (defesa, rigidez ou dor a descompressao subita do abdome)
- Gestante, ou 1 semana ap6s o parto, e PA > 140/90 >121. «Ictericia

«Recente término da gestacao/aborto/parto > 125. «Temperatura = 38°C
- Gestante e sangramento vaginal >121. -Sem evacuagdes ou gases nas Ultimas 24 horas com/sem vomito
«Dor abdominal superior subita irradiando para costas com nausea/vémito: - Se sonoléncia, confusao, ndusea/vomito, respiracao rapida e profunda: verifique glicemia >95
provével pancreatite «Se usa ARVs, avalie efeitos adversos urgentes O 86.
Maneje e encaminhe com urgéncia:
- Se provavel pancreatite, aplique cloreto de sodio 0,9% 1L EV rapido independente da PA, depois 1L a cada 4 horas. Pare se falta de ar.
+Se provavel aneurisma da aorta abdominal: nao aplique fluidos EV mesmo se PA < 90/60 (elevar a PA pode piorar a ruptura)

Abordagem do paciente com dor abdominal que nao necessita de atencao urgente:
+ Se mulher sexualmente ativa com dor abdominal baixa e corrimento vaginal anormal -40.
+ Se paciente tem sintomas urinarios >48.

- Se paciente estd constipado >37.

|
O paciente tem dor epigdstrica que piora com a alimentacéo, fome ou deitado/inclinado para a frente?

Abordagem do paciente sem sinais de alerta Paciente perdeu peso?
Provével dispepsia/azia | I

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

- Pare AINEs e discuta sobre parar AAS. I I

« Pergunte sobre fumo. Se fuma © 108. Sim l I N3o

+ Se bebe élcool > 4 doses'/sessao © 107. . T —

- Avalie e maneje o estresse © 71. I I +Ténia ou segmentos: Se constipagao e/ou diarreia com dor recorrente que

. Se circunferéncia abdominal > 88cm (mulher) ou 102cm Exclua Copsidere discuta opgoes de alivig com passagem dgs feze.s ou gases,

(homem), incentive perda de peso e avalie RCV © 93. TB O 76. ~cancer tratamento. ) ) prc_)vavel sindrome do intestino irritavel

- Ofereca acupuntura, se disponivel. Discuta para - Outro parasita ou incerto: +Avalie e maneje estresse o7

-Dé omeprazol 20mg ao dia por pelo menos 4 semanas. Se baixa investigacoes dé albendazol? 400mg,  Evite cafeina, leite/lacticinios. »
resposta, aumente para 40mg ao dia. Considere hidroxido de adicionais. repita dose em 14 dias.14 - Se dor, prescreva hioscina 10-20mg a cada 6 hora\s s€ necessario.
aliminio 60mg/mL 10mL 3-6 vezes/dia se necessério. Se sem Filas.Trate familiares -Se constipacao, prescreva 6leo mineral 15-45mL a noite para
resposta ap6s 8 semanas, discuta e considere tratar H Pylori. Junto. prevenir constipacdo

-Se > 60 anos, perda de peso inexplicada, dor/dificuldade « Eduque higiene pessoal. - Discuta outras opgoes de tratamento.
progressiva de engolir, sangue nas fezes, massa abdominal ou I I
vOmitos persistentes/com sangue: solicite EDA e interprete. « Prescreva paracetamol ou dipirona® 500-1000mg a cada 6 horas se necessario.

+Reavalie regularmente até melhora ou definicado da causa/etiologia.

Sim Néo
Apresenta febre, sudorese O paciente relata eliminagao de vermes?

"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2Se gestante, discuta opgdes de tratamento. 3Nao prescreva se alergia prévia.
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Nauseas ou vomitos

Atenda com urgéncia o paciente com nauseas ou vomitos e um ou mais dos seg sinais/si

+Dor de cabega >23 -Voémitos sanguinolentos

«Dor no peito >30 «Ictericia

- Dor abdominal superior subita irradiando para costas com nausea/vomito: provavel pancreatite «Dor/distensao abdominal e sem evacuagdes ou gases.

- Desidratagdo: sede, boca seca, turgor de pele diminuido, olhos afundados, débito urinério diminuido, «Se sonoléncia, confusao, ndusea/vomito, respiragao rapida e profunda:
sonoléncia/confusao, boca seca, PA < 90/60, FC = 100. verifique glicemia © 95.

« Peritonite (defesa, rigidez ou dor a descompressao subita do abdome) «Se usa ARVs, avalie efeitos adversos urgentes © 86.

Maneje e encaminhe com urgéncia:

- Se provavel pancreatite, aplique cloreto de sodio 0,9% 1L EV rapido independente da PA, depois 1L a cada 4 horas. Pare se falta de ar.

«Se desidratado, dé solucdo de reidratacdo oral. Se incapaz de beber ou PA < 90/60, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV répido, repita até PA sistdlica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se
falta de ar. Se reidratacéo EV necessaria ou sem melhora ap6s 2 horas de reidratacéo oral, encaminhe no mesmo dia.

+Se vomitando no momento: dé metoclopramida 10mg oral ou aplique EV.

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

- Exclua gravidez. Se gestante, tranquilize que ndusea/vomitos sao comuns no primeiro trimestre. Oriente fazer refeicdes pequenas, leves, mais frequentes e evitar comidas/cheiros que causem nauseas.
Consumo de gengibre e acupressdo (3 dedos acima do pulso em regido anterior) podem ajudar. Se ndo melhorar, prescreva dimenidrinato 100mg cada 8 horas ou metoclopramida 10mg cada 8 horas
se necessario por até 5 dias ou se necessario. Se vomitos persistentes, discuta. Oferega cuidados de pré-natal © 123.

- Se tontura associada O 22.

- Revise medicamentos: AINEs, metformina, contraceptivos, terapia hormonal, teofilina, quimioterapia e morfina podem causar nauseas/vomitos. Se em tratamento para TB © 79 ou TARV O 86.

«No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualguer um © 107.

- Se paciente tem uma doenca terminal, considere oferecer também cuidados paliativos © 128

I
Paciente tem dor epigastrica que piora com a alimentagdo, fome ou deitado/inclinado para a frente?

Provével dispepsia/azia - Se vomitos de inicio recente, geralmente com diarreia, célicas abdominais, perda

- Oriente evitar café/bebida com gés/alimento gorduroso, condimentado ou &cido e, se sintomas noturnos, elevar de apetite, dor no corpo e fraqueza, tranquilize o paciente que vomitos/diarreia
cabeceira da cama e evitar comer tarde a noite. provavelmente se devem a uma infecgéo viral ou intoxicagdo alimentar e devem

«Pare AINEs e discuta sobre parar AAS. melhorar dentro de 1-3 dias.

« Pergunte sobre fumo. Se fuma © 108. «Prescreva dimenidrinato 100mg cada 8 horas ou metoclopramida 10mg a cada

- Se bebe élcool > 4 doses'/sessao © 107 8 horas se necessario por até 5 dias.

- Avalie e maneje o estresse © 71. - Se vomitos/diarreia, prescreva solucao de reidratacdo oral.

+ Se circunferéncia abdominal > 88cm (mulher) ou 102cm (homem), incentive perda de peso e avalie RCV © 93. - Oriente paciente a beber bastante liquido, comer refeicdes menores e mais

- Ofereca acupuntura, se disponivel. frequentes conforme aceitagao e evitar alimentos gordurosos.

«Dé omeprazol 20mg ao dia por pelo menos 4 semanas. Se baixa resposta, aumente para 40mg ao dia. Considere - Oriente paciente a retornar se vomitando > 3 dias, néo tolerando liquidos ou
hidroxido de aliminio 60mg/mL 10mL 3-6 vezes/dia se necessario. Se sem resposta apds 8 semanas, discuta e necessitando cuidados urgentes como acima: discuta/encaminhe no mesmo dia.
considere tratar H Pylori. - Se a ndusea persistir > 2 semanas ou duvida diagnostica, discuta.

-Se = 60 anos, perda de peso inexplicada, dor/dificuldade progressiva de engolir, sangue nas fezes, massa
abdominal ou vémitos persistentes/com sangue: solicite EDA e interprete.

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

Atenda com urgéncia o paciente com diarreia e um ou mais dos seguintes:
-Desidratacao: sede, boca seca, turgor da pele diminuido, olhos afundados, débito urinario diminuido, sonoléncia/confuséo, PA < 90/60, FC = 100.
«Se usa abacavir (ABC) ou zidovudina (AZT), avalie efeitos adversos urgentes © 86.
Maneje:
«Dé solucao de reidratacao oral. Se incapaz de beber ou PA < 90/60: aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PA sistdlica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar.
«Se reidratacao EV necessaria ou sem melhora com reidratacao oral ap6s 2 horas, discuta/encaminhe no mesmo dia.

Abordagem do paciente com diarreia que nao necessita de atencao urgente:
« Confirme que o paciente tem diarreia: fezes liquefeitas e/ou > 3 evacuacdes ao dia.
- Oriente o paciente a aumentar o consumo de fluidos e sal, comer refeicdes pequenas e frequentes e a evitar bebidas doces/cafeinadas.
+Se > 65 anos, restrito ao leito ou recebendo cuidados paliativos, verifique impactacdo fecal (massa fecal imével e solida no reto). Se impactacgao,
gentilmente remova usando lubrificacdo. Depois faga enema com éleo mineral. Se sangramento ou dor intensa, pare e discuta.
- Pergunte sobre a duracdo da diarreia:
I I
Diarreia por < 2 semanas Diarreia por > 2 semanas
I « Prescreva solucdo de reidratacdo oral para prevenir desidratagéo.
- Prescreva solucéo reidratacao oral. « Solicite exame parasitologico de fezes e cultura/antibiograma. Se nao for vidvel, prescreva metronidazol' 250mg a cada 8
- Temperatura > 38°C e/ou sangue ou Muco/pus nas fezes? horas por 7 dias. Se nao tolerar metronidazol, pare e dé ao invés albendazol 400mg ao dia por 5 dias. Se gestante, ndo use
albendazol.
« Teste para HIV © 81. Se HIV positivo, discuta.

Provével disenteria - Se disponivel, prescreva Avalie o resultado dos exames.
- Trate com ciprofloxacino loperamida 4mg I I
500mg a cada 12 horas por inicialmente, depois 2mg Parasitolégico ou Parasitolégico ou cultura negativa
5 dias. Se gestante, substitua apods evacuagdes, maximo cultura positiva « Prescreva metronidazol'1 ou albendazol como acima, se néo ja tiver precrito.
por azitromicina 1g ao dia 16mg/dia. Trate de acordo - Se disponivel, prescreva loperamida 4mg inicialmente, depois 2mg apds evacuagdes, maximo 16mg/dia.
por 5 dias. - Nao prescreva com o resultado. - Se hospitalizagdo/antibioticoterapia recente, considere infecgdo por Clostridium difficile e discuta.
«Se nao melhorar apos 2 dias antibidticos. Sdo - Revise medicamentos que podem causar diarreia (AINEs, omeprazol, metformina, sertralina).
adicione metronidazol' 500mg desnecessarios e +Se > 50 anos, faga toque retal para excluir massas/alteragées. Discuta, se necessario.
a cada 8 horas por 7 dias. aumentam a chance |
de resisténcia e efeitos
adversos.

- Se diarreia persiste > 4 semanas apesar do tratamento:
- Solicite: HMG, TGO, TGP, GGT, FA, LDH, albumina, calcio, B12, folato, ferritina, TSH, VHS, PCR, transglutaminase-IgA.
I Interprete resultados e discuta se necessario.
Reavalie em 2 semanas se diarreia persistir - Se perda de peso, sangramento retal, massa retal/abdominal, anemia, VHS/PCR elevados, > 60 anos: solicite colonoscopia e
discuta.

|
Se paciente tem uma doenga terminal, considere oferecer também cuidados paliativos —128.

"Evitar &lcool até 24 horas ap6s metronidazol via oral.
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Constipacao

Atenda com urgéncia o paciente com constipagao e:
-Sem fezes ou gases nas Ultimas 24 horas com dor/distensao abdominal e vomito
Maneje: encaminhe no mesmo dia.

Abordagem do paciente com constipagdo que nao necessita de atengao urgente:

- Revise dieta, ingestao de liquidos e medicamentos (amitriptilina, codeina, morfina e antipsicdticos podem causar constipagao). Pergunte sobre uso regular de enema ou laxativos.

- Exclua gravidez. Se gestante © 121.

- Se ganho de peso sem aumento de apetite, desanimo, pele seca, piora/nova constipacao, intolerancia ao frio: solicite TSH. Se TSH anormal, discuta investigagdes adicionais e tratamento.

- Se paciente estd acamado ou tem uma doenca terminal, considere oferecer também cuidados paliativos © 128.

- Se > 65 anos, restrito ao leito ou recebendo cuidados paliativos, verifique impactacdo fecal (massa fecal imovel e sélida no reto). Se impactacao, gentilmente remova usando lubrificacdo. Depois faca
enema com o6leo mineral. Se sangramento ou dor intensa, pare e discuta.

- Oriente dieta rica em fibras (vegetais, frutas, cereais integrais, farelos e ameixas secas cozidas), ingestéo de liquidos e ao menos 30 minutos de exercicios moderados (p. ex. caminhada) na maior parte dos
dias da semana.

«Se ndo melhorar com dieta e exercicios, dé 6leo mineral 15-45mL ao dia ou a cada 12 horas. Evite uso prolongado. Se nao melhorar, discuta.

- Se mudanga recente no hébito intestinal, perda de peso, sangue nas fazes ou sangue oculto positivo, histéria familiar de cancercolorretal/doenca inflamatéria intestinal: solicite HMG, TSH, glicose, cretinina,
rx abdome e colonoscopia. Interprete e discuta.

Sintomas anais

Atenda com urgéncia o paciente com sintomas anais e um ou mais dos
+Nodulo extremamente dolorido no anus

sinais/si
«Incapaz de defecar devido aos sintomas anais.
Maneje: encaminhe no mesmo dia.

Pergunte sobre pratica sexual anal receptiva desprotegida, dor anal, sangramento, corrimento e coceira/irritacao anal. Entdo examine o anus e maneje abaixo de acordo com o problema.
Se paciente teve sexo anal, também pergunte sobre sintomas genitais © 38.
| | | | | |
Fissura/s l I Nédulo/plicoma (provavel hemorroidas) l I Ulceras ou corrimento Verrugas Coceira/irritagdo com pele Suspeita de vermes
| | perianais vermelha/cruenta |
- Trate constipagdo - Trate constipagdo conforme acima e oriente a evitar esfor¢o/ «Se Ulceras >41. I I - Dé albendazol? 400mg,
conforme acima. demora ao evacuar. - Se corrimento, Trate como - Oriente boa higiene. repita dose em 14 dias.
« Oriente banho de - Oriente banho de assento com dgua morna 2-3 vezes ao dia. provavel proctite: verrugas - Oriente aplicar 6leo mineral. Se Trate familiares junto.
assento com dgua - Prescreva dexametasona 0,1% pomada a cada 12 horas avalie e trate genitais coceira intensa, prescreva também - Eduque higiene pessoal.
morna 2-3 vezes por 5 dias. paciente e parcerias >42. dexametasona 0,1% pomada a

ao dia.

«Prescreva lidocaina
2% gel apos cada
evacuacgao.

«Se doloroso, adicione lidocaina 2% gel a cada 12 horas. Se
sem resposta, prescreva ibuprofeno’ 300-600mg a cada

8 horas por até 5 dias

+ Discuta/encaminhe se irredutivel ou trombosada.

O 38 ultimos

60 dias com dose
Unica de ceftriaxona
500mg IM e

cada 12 horas por 5 dias.

- Procure causa de contato. Se
diarreia © 36.

«Discuta se nao melhorar.

azitromicina 1g via
oral.

"Tomar com/ap6s alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reagao alérgica grave prévia ou exacerbagao de asma, doenca renal, gestacdo. Cuidado se = 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardfaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides,

varfarina, abuso de &lcool. 2Se gestante, discuta opgoes de tratamento.
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Sintomas genitais

Avalie o paciente com sintomas genitais e suas parcerias
Observagoes

Sintomas Pergunte sobre corrimento, rash, coceira, nédulos, tlceras e maneje conforme abaixo. Maneje outros sintomas conforme pagina do sintoma.

Satde sexual - Pergunte orientagdo sexual, praticas sexuais de risco (IST ou PEP ultimo ano, nova/multiplas parcerias, uso irregular preservativo, uso arriscado élcool/drogas © 107) e problemas sexuais O 47.
- Se préticas sexuais de risco, auxilie no gerenciamento de risco, oriente preven¢ao combinada e considere encaminhar para PreP.

Violéncia sexual Pergunte sobre violéncia sexual. Se sim © 72.

Planejamento Familiar | Avalie necessidade de contracepgdo © 119. Exclua gravidez. Se gravidez © 123.

Exame fisico « Mulher: examine abdome para massas, investigue corrimento/ulcera/rash/nédulo. Palpagéo bimanual para dor @ mobilizagdo do colo ou massas pélvicas. Exame especular para alteragao cervical.
- Homem: procure por corrimento, linfonodos inguinais, Ulceras, edema escrotal ou massas.

HIV Teste para HIV © 81.

Sifilis Teste para sifilis © 44. Se positivo, trate paciente e parcerias © 45.

Hepatite B Se tem registro de anti-HBs > 10 Ul/mL, considere imune. Se < 10 Ul/mL ou desconhecido, teste para hepatite B O 87.

Hepatite C Teste para hepatite C © 88.

Exame citopatolégico | Avalie necessidade de fazer rastreio do cancer de colo de Utero © 43. Se corrimento vaginal anormal, trate corrimento antes de rastrear © 40.

Aconselhe o paciente com sintomas genitais e suas parcerias
« Aconselhe sexo seguro/prevencdo combinada: forneca preservativo/gel lubrificante, oriente teste regular de ISTs e onde buscar PEP/PrEP. Usar luvas se fisting. Evitar compartilhar brinquedos sexuais.
-Se estd com uma IST:
- Explique causa e que ISTs aumentam o risco de transmissao de HIV. Estimule aderir ao tratamento e abster-se de sexo por pelo menos 1 semana apos o tratamento.
- Oriente sobre importancia de revelar diagnostico e tratar parcerias. Ajude revelar disgndstico para cada parceria.

Trate o paciente com sintomas genitais e suas parcerias

l Corrimento ‘ lDor/edema escrotal‘ l Coceira ‘ l Ulcera/vesicula ‘ l Nodulo(s) ‘

l Homem -39 ‘ l Mulher 40 ‘ l 239 ‘ l Corrimento em mulher 40 ‘ l Glandedolpénis -39 ‘ l Area pubica 42 ‘ l >41 ‘ l Virilha >19 ‘ l Pele1942 ‘

Trate parcerias do paciente de acordo com o diagnéstico do paciente assim como os sintomas das parcerias
Cervicite/doenga inflamatoria pélvica Prescreva as parcerias dos Ultimos 60 dias (mesmo sem sintomas dose Unica de ceftriaxona 500mg IM e azitromicina 1g via oral.

Uretrite masculina ou orqui/epididimite | Prescreva as parcerias dos Ultimos 60 dias (mesmo sem sintomas dose Unica de ceftriaxona 500mg IM e azitromicina 1g via oral.

Ulcera genital (sifilis/cancroide) Prescreva as parcerias Ultimos 90 dias (mesmo s/ sintomas) dose Unica de penicilina benzatina 2,4MUI IM e azitromicina 1g via oral. Se alergia confirmada & penicilina/silicone
locais aplicagao © 45.

Sifilis positivo + Prescreva as parcerias dos Ultimos 90 dias (independente de sintomas/testes) penicilina benzatina' 2,4MUI IM dose Unica. Se alergia confirmada a penicilina/silicone locais
aplicagdo O 45.
- Teste parceria para sffilis © 44, interprete resultado e decida se trata para sffilis tardia.

Balanite/balanopostite/candidiase Se parceria sintomatica, prescreva miconazol 2% creme vaginal 1x/dia a noite por 7 dias ou dose Unica de fluconazol 150mg via oral (se gestante, ndo prescreva fluconazol).
Pediculose pubiana Prescreva permetrina 1% logdo nas areas afetadas, enxaguar apds 10 minutos (evitar mucosas, abertura uretral e areas cruentas). Repita ap6s 7 e 14 dias se necessario.

Linfogranuloma venéreo - Se parcerias dos Gltimos 60 dias prescreva doxiciclina 100mg via oral cada 12 horas por 21 dias. Se gestante/amamentando, prescreva azitromicina 1g/semana por 3 semanas.
- Se parcerias dos Ultimos 60 dias assintométicas prescreva dose Unica de azitromicina 1g via oral

"Dilua 1 parte de permetrina 5% em 4 partes de dgua.
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Sintomas genitais no homem

Atenda com urgénciao h int itais e um ou mais dos seguintes:
«Edema/dor escrotal com qualquer um dos seguintes: dor stibita inteste, testiculo afetado mais alto/rotacmnado, trauma/atividade extenuante prévia: provavel torgao testicular.
«Prepucio retraido sobre a grande, incapaz de ser reduzido, com edema e glande muito dolorida: provavel parafimose.
«Erecéo prolongada > 4 horas: provavel priapismo.

Maneje:
«Se provavel torgao de testiculo ou priapismo: encaminhe com urgéncia.
«Se provavel parafimose:
- Se glande azul/enegrecida: encaminhe com urgéncia.
- Se néo, tente reducao manual: aplique lidocaina gel 2% gel na glande, envolva a glande com gaze (com ou sem gelo). Aplique pressao crescente por 10-15 minutos até o prepucio ser recolocado
sobre a glande. Se nao melhorar, encaminhe com urgéncia.

Abordagem do homem com sintomas genitais que nao necessita de atencao urgente
Primeiro avalie e aconselhe o homem com sintomas genitais © 38 e suas parcerias.
I I I
Dor ou edema escrotal

Corrimento uretral ou disuria/queimacédo ao urinar com

Dor, coceira ou odor fétido na glande
sexo desprotegido no ultimo més —

© University of Cape Town

© University of Cape Town © University of Cape Town I

I I I Provavel balanite/balanopostite:

Provavel uretrite masculina. Dor com/sem edema ou corrimento: Nédulo indolor: + Aconselhe lavar todo dia c/dgua (retrair prepucio), evitar sabao

« Prescreva dose Unica de ceftriaxona 500mg IM dose Unica e provével epididimite/orqui-epididimite: provével cancer e secar totalmente. Considere hidrocortisona 1% topica, se
- Dose Unica de azitromicina 1g via oral «Prescreva dose Unica de ceftriaxona testicular. disponivel, 2x/dia por 5-7 dias.
- Trate parcerias do paciente O 38. 500mg IM e Doxiciclina 100mg cada Solicite USG com - Se sinais tipicos* ou parceira c/candidiase, dé miconazol

I 12 horas por 14 dias. prioridade 20mg/g creme cada 12 horas por 7 dias (ao invés da

Oriente paciente retornar em 7 dias se sintomas persistirem: - Trate parcerias do paciente © 38. e discuta. hidrocortisona). Se sintomas intensos prescreva fluconazol

- Se nao aderente ou teve reexposicao, repita tratamento.
- Se aderente e sem reexposi¢ao:

- Prescreva dose Unica de ceftriaxona 500mg IM e

- Dose Unica de azitromicina 2g via oral e

- Dose Unica de metronidazol' 2g via oral.

- Se sintomas persistirem ap6s 7 dias, discuta.

« Prescreva se necessério: paracetamol ou

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

- Se nao responde com 72h de tratamento,

discuta e considere: tratamento/
diagndstico alternativo e solicitar USG.

150mg dose Unica e considere associar hidrocortisona.

« Se fimose/parafimose: discuta indicagao de circuncisao.
- Trate parcerias sintomaticas do paciente O 38.
- Oriente paciente a retornar em 7 dias se sintomas persistirem:

- Se baixa adeséo, repita tratamento.
- Teste para diabetes D 95 e HIV O 81.

+Se ndo melhorar, discuta ou encaminhe.

"Evitar dlcool até 24 horas apés metronidazol. 2Nao prescreva se alergia prévia. *Tomar com/ap6s alimentagao. Nao prescrever se ulcera péptica, reagao alérgica grave prévia ou exacerbacao de asma, doenga renal, gestagdo. Cuidado se > 65 anos,
hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. *Rash com coceira/dor principalmente apds sexo, descamagao, pequenas papulas/placas avermelhadas, secre¢do esbranquigada.
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Corrimento va

-E normal para a mulher ter corrimento vaginal fisiolégico. Corrimentos anormais cogam ou tem cor ou odor. Nem todas as mulheres com corrimento tem uma IST.
- Primeiro avalie e aconselhe a paciente com corrimento vaginal e suas parcerias © 38. Faca inspecdo, exame especular e toque vaginal.
I
Se a vulva estd avermelhada, com escoriacdes e inflamada ou corrimento grumoso, provéavel candidiase:
« Prescreva miconazol 2% creme vaginal aplicado diariamente a noite por 7 dias ou dose Unica de fluconazol 150mg via oral (se gestante, nao prescreva fluconazol). Se parceria sintomética, trate © 38.
- Se sintomas intensos ou disfuncdo imune’, prescreva fluconazol 150mg via oral, repita em 3 e 6 dias. Se gestante/amamentando, discuta.
I

Avalie se ha dor abdominal baixa ou dor a mobilizacao do colo

Qualquer um dos seguintes: sexo desprotegido Ultimos 3 meses, nova/multiplas parcerias, parceria Atenda com urgéncia a paciente com 1 ou mais dos seguintes:
com IST, corrimento amarelado do colo ou sangramento facil se colo manipulado com swab/ « Aborto/parto/término recente de gestacao - Sangramento vaginal anormal
espatula? «Gravidez ou menstruacdo atrasada «Temperatura > 38°C
« Peritonite (defesa, rigidez ou dor a descompressao) «Massa abdominal
Néo Sim Maneje:
- - - — «Se PA <90/60: aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV répido, repita até PA sistélica > 90.
Provavel vaginose: Provavel cervicite Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar.
« Prescreva metronidazol? 500mg « Prescreva dose Unica de ceftriaxona 500mg IM e «Encaminhe no mesmo dia.
via oral cada 12 horas por 7 dias ou - Dose Unica de azitromicina 1g via oral. T
met_ronldaqu 100mg/g ge] aplicado + Se corrimento vaginal com odyor fétido ou teste2 Abordagem da paciente que nio necessita de atenco urgente
diariamente a noite por 5 dias. KOH positivo, prescreva também: metronidazol I I
500mg cada 12 horas por 7 dias. . I ) . R R
Trate garcerias da pacinwte 538 Dor & mobilizagdo do Apenas dor abdominal baixa, sem dor a mobilizagcédo do colo
I colo com ou sem dor I
abdominal baixa Se ardéncia ao urinar, aumento da frequéncia ou urgéncia:

Reavalie em 7 dias: svel ITU >48.Se i avel, trat f bai
- Se mantém sintomas: examine colo, reavalie diagndstico e considere coletar citopatoldgico. provave ¢ |mpro;/ave, %€ conorme ababe.

- Se candidiase recorrente (> 3/ano), prescreva fluconazol 150mg via oral, repita em 3 e 6 dias,
entdo 1x/semana por 6 meses. Se gestante/amamentando, discuta. Teste HIV © 81 e considere
testar diabetes © 95. Se parceria sintomatica, trate O 38.

- Se cervicite sem melhora, verifique adesdo e reexposicdo/tratamento de parcerias:

- Se méd adesao ou reexposicdo/parceria ndo tratou, retrate paciente e parcerias O 38.
- Se boa adesdo e sem reexposicao/parceria tratou: retrate paciente e, se ndo ja prescrito, dé
metronidazol? 500mg cada 12 horas por 7 dias. Discuta.

- Se vaginose sem melhora, verifique adesé&o:

- Se mé adesao, retrate paciente.
- Se boa adeséo, considere tricomoniase: retrate paciente e trate parcerias com metronidazol? 2g
via oral.

- Se sintomas persistirem apds reavaliacdo/novo tratamento, discuta/encaminhe.

Provavel doenga inflamatoria pélvica. Trate como IST:
« Prescreva ceftriaxona 500mg IM dose Unica e
- Doxiciclina 100mg a cada 12 horas via oral por 14 dias e
« Metronidazol? 500mg via oral a cada 12 horas por 14 dias.
- Para dor, prescreva paracetamol ou dipirona® 500-1000mg a cada 6 horas se necessario. Se nao
responder, prescreva também ibuprofeno* 300-600mg cada 8 horas até 5 dias.
- Trate parcerias da paciente O 38.
-Se usa DIU, ndo precisa remover. Se optar remover, remova apos 2 doses do tratamento.
- Reavalie em 3 dias de tratamento. Se ndo melhorar discuta ou encaminhe.

"HIV ou diabetes mal controlados, doenca renal/hepatica/autoimune ou cancer. 2Evitar alcool até 24 horas apds metronidazol via oral. 3Nao prescreva se alergia prévia. “Tomar com/apés alimentacao. Nao prescreva se ulcera péptica, reacao
alérgica grave prévia ou exacerbagao de asma, doenga renal, gestagéo. Cuidado se > 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
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Ulcera genital

« Primeiro avalie e aconselhe o paciente com Ulcera genital e suas parcerias O 38.
- Paciente atualmente tem ou recentemente teve vesiculas na regiao genital?

Sim

Néao

Provével herpes:

«Inicie 0 mais breve possivel apds inicio dos sintomas:

- Se primeiro episodio, prescreva aciclovir 400mg cada 8 horas por 7-10 dias. Se cicatrizagao incompleta apds 10 dias, discuta para considerar
prolongar tratamento

- Se episddios recorrentes e sintomas leves, considere ngo tratar.

- Se episddios recorrentes e sintomas moderados, prescreva aciclovir 800mg cada 12 horas por 5 dias. Se disfungao imune’, prescreva aciclovir
400mg cada 8 horas por 5-10 dias. Considere deixar prescricao para paciente iniciar tratamento assim que sintomas iniciarem (ardor, dor, coceira,
vermelhidao, antes das vesiculas aparecerem).

- Se gestante com herpes no 3° trimestre, discuta para considerar terapia supressora a partir 36 semanas: aciclovir 400mg cada 8 horas até parto.

- Oriente que febre, dor de cabeca, dor muscular, coceira e rash podem ocorrer ap6s tratamento e melhoram em 1-2 dias. Prescreva paracetamol
ou dipirona? 500-1000mg cada 6 horas se necessario.

- Para dor:

- Oriente banhos de assento (sentar por 10 minutos em dgua morna) ou compressas de solugao fisioldgica conforme necessidade.

- Prescreva lidocaina 2% gel a cada 8 horas nas lesdes se necessario.

- Prescreva paracetamol ou dipirona? 500-1000mg a cada 6 horas se necessario. Se ndo melhorar, prescreva também ibuprofeno® 300-600mg a
cado 8 horas por até 5 dias.

«Mantenha lesées limpas e secas.

- Explique que o tratamento nao cura a infeccdo por herpes e que a infeccédo por herpes é para toda a vida. Provavelmente havera episédios
recorrentes mais leves e a transmissao da herpes pode ocorrer mesmo quando assintomético. Oriente uso de preservativo e abstengao sexual
quando sintomatico. A probabilidade de transmissao do HIV aumenta quando tem Ulceras.

- Se > 6 episédios em 1 ano, ofereca terapia supressora: prescreva aciclovir 400mg cada 12 horas por 6 meses-1 ano. Se mantém recorréncias apos
1 ano, discuta e considere prolongar por mais 1 ano.

- Se teve sexo desprotegido nos ultimos 3 meses, teste também para sifilis © 44. Se n&o for possivel testar, trate também para provavel sifilis/
cancro (conforme quadro ao lado).

Provavel sifilis recente/priméria e cancroide:

« Aplique na mesma consulta dose Unica de
penicilina benzatina 2,4MUI IM (se alergia
confirmada a penicilina/silicone locais aplicagéo
D 45), e também prescreva dose Unica de
azitromicina 1g via oral (para cancroide).

+ Oriente que febre, dor de cabega, dor muscular,
coceira e rash podem ocorrer apds tratamento
e melhoram em 1-2 dias. Prescreva paracetamol
ou dipirona? 500-1000mg cada 6 horas se
necessario.

- Notifique para sifilis e teste sifilis © 44.

Monitore paciente apds tratamento: solicite

TNT com 3,6 9 e 12 meses. Se gestante: solicite
mensalmente até parto, apds parto cada 3 meses
até 1 ano apds tratamento. Interprete O 45.

- Trate parcerias dos ultimos 3 meses
(indepententede sintomas/testes) O 38.

+Se corrimento vaginal/uretral, trate também
paciente e parcerias O 38 para gonorreia
(clamidia ja esta coberta com azitromicina):
prescreva ceftriaxona 500mg IM dose Unica.

Verifique se paciente também tem Ulcera(s) persistente(s) por mais de 4 semanas ou linfonodos inguinais inchados, doloridos e quentes (discretos, moveis e elasticos).

Néo

Reavalie apos 7 dias. Se ndo melhorar, discuta.

- por 3 semanas.

+Reavalie apos 14 dias. Se ndo melhorar, discuta.
- Trate parcerias dos ultimos 60 dias © 38.

Trate também paciente e parcerias para
Linfogranuloma Venéreo/Donovanose:
«Prescreva doxiciclina 100mg cada 12 horas via oral por 21 dias. Se
gestante/amamentando substitua por azitromicina 1g por semana

- Se linfonodo flutuante (excluindo hérnia e aneurisma), aspire o pus
pela pele integra de maneira estéril a cada 3 dias se necessario.

© University of Cape Town

"HIV ou diabetes mal controlados, doenga renal/hepética/autoimune ou cancer. 2Nao prescreva se alergia prévia. *Tomar com/apés alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reagao alérgica grave prévia ou exacerbagao de asma, doenga

renal,gestacao. Cuidado se = 65 anos, hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de élcool.
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Outros sintomas genitais

Primeira avalie e aconselhe o paciente e parcerias © 38.

Noédulo(s)

Rash com coceira em drea pubica

© BMJ Best Practice © University of Cape Town

Molusco contagioso

- Papulas com
umbilicacao central

- Oriente que a maioria
das lesdes resolvem
espontaneamente
em 6-12 meses.

- Curete as lesoes, se
disponivel, ou discuta
outras opgoes de
tratamento

- Se HIV, deve resolver
com TARV.

Verrugas genitais

- Teste para sifilis © 44.

+ Aplique acido tricloroacético 80% (proteja areas nao afetadas com lidocaina
2% gel). Repita 1 vez por semana até melhora ou por até 10 semanas. Se
gestante, use mesmo tratamento.

« Examine paciente: procure verrugas em genitais, anus, pubis, perineo e virilhas.
Faca exame especular e avalie regido vaginal/cervical. Se verrugas em anus, faca
toque e avalie canal anal.

- Verifique necessidade de rastrear cancer de colo uterino © 43 (ndo ha
necessidade de alterar frequéncia de rastreio).

- Considere biopsia ou discuta/encaminhe se:

-Verrugas > 1cm

- Mdltiplas lesdes complicadas (inflamagao ou infec¢ao)
- Caracteristicas atipicas’

-Verruga(s) no colo ou uretra ou vagina ou canal anal.

- Refratdria(s) ao tratamento

- Se verrugas na vagina em uma pequena area, considere tratar como acima. Se
em uma drea maior ou duvidas, discuta/encaminhe.

- Oriente paciente que: nem sempre é possivel saber fonte ou quando ocorreu
transmissao, a infeccdo pode ser assintomatica por longo periodo; a maioria
das verrugas resolvem espontaneamente (sem tratamento) em até 2 anos e
nao causam problemas de fertilidade; o tratamento néo cura a infeccao e nao
diminui transmissao sexual/vertical; podem ocorrer recidivas independentes de
reexposigao/parceria sexual; a paciente deve manter sua rotina de rastreamento
de cancer de colo de Utero (ndo ha necessidade de alterar frequéncia de
rastreio); a presenca de verrugas nao é indicagéo de parto cesérea.

Pediculose pubiana
Trate paciente e parcerias:
« Prescreva permetrina 1%?

logao nas areas afetadas.
Enxaguar apés 10
minutos. Evitar mucosas,
abertura uretral e dreas
cruentas. Repita apos

7 dias.

- Oriente lavar com 4gua
quente todas as roupas
e lengdis usados nos
Ultimos 2 dias.

- Para coceira, prescreva
loratadina 10mg ao dia se
necessario por até 7 dias.

© BMJ Best Practice

Escabiose
Trate paciente, parcerias e contatos domiciliares
(mesmo assintomaticos):

- Aplicar permetrina 5% todo corpo, pescogo-sola
dos pés (entre dedos, debaixo unhas, virilha).
Lave apds 8-14 horas.

+ Se uso topico é dificil ou tratando multiplas
parcerias/contatos: dé ivermectina 200mcg/
kg dose Unica via oral, repita em 7-14 dias. Nao
prescreva se gestante.

- Trate parcerias e contatos domiciliares (mesmo
assintomaticos).

+Sem melhora em 7-14 dias, repita ou troque
tratamento.

- Para coceira, dé loratadina 10mg ao dia. Sem
melhora em 7-14 dias, discuta/considere
acrescentar dexclorfeniramida 2mg antes
dormir ou dexametasona 0,1% creme 2-3 vezes
ao dia. Sem melhora em 7 dias, discuta.

- Oriente lavar com dgua quente?/passar roupas/
lengodis. Pode retornar trabalho 1 dias apds tratar.
Coceira pode persistir semanas apos tratar.

"Lesao plana, com fixacao (infiltracao da derme), pigmentacao irregular e incomum (vermelho, azul, preto, marrom), endurecimento, sangramento, ulceragao, crescimento recente e repentino. 2Dilua 1 parte de permetrina 5% em 4 partes de dgua.

3Se ndo consegue lavar/lavar com dgua quente, oriente deixar fechadas em saco plastico por 3 dias.
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Rastreio do cancer de colo de utero

1h.

Uma que jaé | te ativa precisa de rastreio do cancer de colo de ttero se':
« HIV negativo, entre 25-64 anos e Ultimo rastreio ha > 3 anos ou fez o primeiro rastreio da vida ha > 1 ano.
+HIV negativo, > 64 anos e nunca rastreou. Se > 64 anos e histéria de HSIL?, discuta e considere rastrear.
+HIV positivo, CD4 > 200céls/mm?, qualquer idade e Ultimo rastreio ha > 1 ano ou fez o primeiro rastreio da vida ha > 6 meses.
« HIV positivo, CD4 < 200céls/mm?, qualquer idade e Ultimo rastreio hd > 6 meses.

Avalie a paciente que precisa de rastreio do cancer de colo de utero
Avalie Observagoes

Sintomas Pergunte sobre sangramento vaginal anormal O 46, corrimento vaginal © 40 e maneje de acordo. Se corrimento vaginal anormal, trate antes de rastrear.

Planejamento Familiar Avalie necessidades de contracepgéo O 119.

Exame Fisico Faca palpagéo bimanual para dor a mobilizagdo do colo ou massas pélvicas e especular para alteragéo cervical. Se suspeita de cancer, solicite colposcopia com urgéncia.

HIV Teste para HIV O 81. Se positivo, oferega cuidados de rotina © 82, rastrei no diagnostico, repita em 6 meses, entdo cada ano ou cada 6 meses enquanto CD4 < 200céls/mm?3.

Adequabilidade da amostra « Se amostra insatisfatéria, repita em 3 meses.
« Se amostra satisfatdria mas somente com células escamosas, repita anualmente até 2 exames consecutivos normais e entao conforme status de HIV (acima).
- Se amostra satisfatoria com células escamosas e glandulares, interprete resultado e decida frequéncia do rastreamento (como abaixo).

Anormal
| |
HIV negativo l I HIV positivo
I I
ASC-US¥/LSIL* AGC® ou ASC-H® ou HISL?
| ou células atipicas de
Repita por 2 vezes consecutivas (se > 30 anos cada 6 meses, se < 30 anos cada 12 meses) origem indefinida
I I
Ambos normais l I ASC-US3/LSIL*
I I
Rastreio cervical negativo Rastreio cervical positivo
- Se HIV negativo e entre 25-64 anos: repita cada 3 anos ou em 1 ano se primeiro rastreio da vida. - Solicite colposcopia. Se gestante HIV negativo e ASC-US*/LSIL* considere adiar
- Se HIV negativo, > 64 anos e for o primeiro rastreio da vida: repita em 3 anos. colposcopia para > 6 semanas apos parto. Se gestante e AGC® ou ASC-H® ou HISL2, solicite
- Se HIV negativo, > 64 anos, > 2 rastreios negativos nos Ultimos 5 anos e sem histéria de HSIL: ndo ha colposcopia: se insatisfatoria, repita em 6 semanas; ou se normal, repita > 6 semanas do
necessidade de repetir/rastrear. parto.
- Se HIV positivo, CD4 > 200céls/mm?, qualquer idade: repita anualmente. - Se > 35 anos e células atipicas de origem indefinida, solicite também USTV para avaliagao
«Se HIV positivo, CD4 < 200céls/mm?, qualquer idade: repita cada 6 meses enquanto CD4 < 200céls/mm?3. endometrial e discuta.

Aconselhe a paciente que precisa de rastreio do cancer de colo de ttero
- O cancer de colo de Utero é uma doenca que afeta o colo do Utero. Oriente que o rastreio usando o exame citopatoldgico é uma forma eficaz de prevenir o cancer do colo do Utero.
- Aconselhe que fumar aumenta risco de alteracoes do colo do Utero. Se fuma tabaco © 108. Oriente retornar se sintomas (sangramento vaginal anormal, corrimento vaginal).

'Se histerectomia total por lesdo benigna e sem histéria de lesdes cervicais alto grau, nao precisa rastrear. Se por lesao precursora/cancer cervical, discuta. 2HSIL: Lesdes escamosas intraepiteliais de algo grau. *ASC-US: Células escamosas atipicas
de significado indeterminado. “LSIL: Lesdes escamosas intraepiteliais de baixo grau. SAGC: Células glandulares atipicas. *ASC-H: Células escamosas atipicas sugestivas de alto grau/células atipicas — nao se pode descartar lesao de alto grau.
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Sifilis: diag

Teste para sifilis se uma ou mais das seguintes situagées:
- Episodio de sexo desprotegido - Abortamento espontaneo/natimorto - Gestante (12 consulta, 14-26 semanas e > 28 semanas)
- Teve parceria sexual nos ultimos 3 meses com sifilis/IST - Gay/HSH, pessoa trans, profissional do sexo, uso arriscado de - Puérpera sem registro de teste de sfilis no pré-natal
«Idade < 30 anos e ultimo teste ha > 1 ano alcool/drogas © 107 ou HIV e Ultimo teste ha > 6 meses - Ulcera anogenital/sinais de sifilis secundaria’ ou linfadenopatia?
I
Decida qual teste fazer: faca teste rapido (teste treponémico — TT) ou se histéria prévia de sifilis ou teste rapido nao disponivel, solicite teste ndo treponémico (TNT)
+Se Ulcera genital sem vesicula/s atual/is ou prévia/s, ja trate sifilis recente e cancro © 41 e teste.
+ Se teve parceria sexual nos Ultimos 3 meses com sffilis, ja trate como sifilis recente © 45 independente de testes/sintomas, entao teste® e decida se trata para sifilis tardia.
I I I
TNTouTT TT reagente: solicite TNT TNT reagente: verifique resultado do TT*
nao - Se sinais sifilis secundaria’ ou s/ histéria conhecida de sifilis, ja trate sifilis recente © 45 e teste®. Se sinais de sifilis secundaria’, ja trate sifilis recente © 45 e notifique.

reagente - Se gestante s/ registro de tratamento prévio, ja trate sffilis tardia® © 45, teste® e notifique. | |

I I I TT reagente l I TT nao reagente: verifique resultado do outro TT*
TNT néo reagente: verifique resultado do outro TT# l I TNT reagente l | 1

I I I Outro TT reagente l Outro TT ndo
Outro I Outro TT reagente l reagente
TT nao I I

reagente I

Tem histéria/registro de tratamento prévio completo para sifilis? Teste negativo

I I para sifilis:
Teste negativo para sifilis Sim: tern TNTS pés-tratamento para comparagao? provavel falso

- Se Ulcera anogenital reagente do TNT
ou parceria nos Ultimos - Si Investigue outras
3 meses com sffilis m causas de TNT
ou episodio de sexo N o - - " - reagente, discuta.
desprotegido, teste apos I TNT atual & pelo menos 4 vezes/2 diluicées maior que Ultimo TNT apds tratamento? (ex: atual 1:16 e anterior 1:4)
1 més,

- Se gay/HSH, profissional Sim
do sexo, pessoa trans, uso

arriscado de dlcool/drogas Tem Ulcera anogenital ou sinais de sifilis secundéria' ou Tem Ulcera anogenital ou sinais de sifilis secundaria'?
S 107 ou HIV: teste cada TNT ndo reagente ha < 2 anos?

6 meses. Sim
-Se < 30 anos, teste Sim
anualmente.

- Se gestante: teste com Teste negativo para sifilis: cicatriz sorolégica
14-26 e > 28 semanas. Diagnostique sifilis tardia Diagnostique sifilis recente - Se Ulcera anogenital ou parceria nos ultimos 3 meses com
Notifique e trate O 45. Notifique e trate O 45. sifilis ou episodio de sexo desprotegido, teste apds 1 més.

| | «Se gay/HSH, profissional do sexo, pessoa trans, uso

Investigue sintomas oculares/neurolégicos (sobretudo se HIV). Se presentes, arriscado de dlcool/drogas © 107 ou HIV: teste cada

investigue neurossffilis: discuta para considerar puncao lombar. 6 meses. _ )

+Se < 30 anos e vida sexual ativa, teste anualmente.

- Se gestante, teste com 14-26 e > 28 semanas de gestacéo.

'Ocorrem entre 6 semanas a 6 meses apos Ulcera: rash generalizado (principalmente palmas e plantas), lesao oral, lesao vegetante (em especial em genitais), perda irregular de cabelo, sintomas gerais (mal-estar, febre, cansaco). 2Linfadenopatia
generalizada/localizada sem causa determinada. 3Se possivel e sem atrasar tratamento, colete TNT antes/no dia que inicia tratamento. Verifique resultado e avalie para decidir se trata para sfilis tardia. *Laboratério faz automaticamente TT ou outro
TT de metodologia diferente na mesma amostra. *Deciséo local: tratar sifilis em gestante como tardia. Se seguro do diagnéstico de sifilis recente, considere tratar como recente. *Compare TNT entre mesma metodologia (compare VDRL com VDRL
e nao com RPR).
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Sifilis: tratamento

Sifilis recente: primaria, secundaria e latente recente (< 2 anos) Sifilis tardia: latente tardia (> 2 anos) ou duragao ignorada
« Aplique na mesma consulta dose Unica de penicilina benzatina 2,4MUI IM. Se histéria de alergia + Aplique na mesma consulta penicilina benzatina 2,4MUI IM e repita cada 7 dias por
confirmada a penicilina ou silicone nos locais de aplicacao: mais 2 semanas (dose total de 7,2MUI). Se histéria de alergia confirmada a penicilina ou
- Se ndo for gestante e nao estiver amamentando, prescreva ao invés doxiciclina 100mg cada 12 horas silicone nos locais de aplicagéo:
por 14 dias. - Se ndo for gestante e ndo estiver amamentando, prescreva ao invés doxiciclina 100mg
- Se gestante ou estiver amamentando e histéria de alergia a penicilina: cada 12 horas por 28 dias.
* Grave (angioedema, anafilaxia), discuta e encaminhe para aplicar com suporte clinico. - Se gestante ou estiver amamentando e histéria de alergia a penicilina:
* Leve ou moderada, aplique penicilina e monitore alergia/anafilaxia * Grave (angioedema, anafilaxia), discuta e encaminhe para aplicar com suporte clinico.
« Se gestante ou estiver amamentando e nao esté seguro do diagnostico diferencial entre recente/tardia, * Leve ou moderada, aplique penicilina e monitore alergia/anafilaxia
trate como sifilis tardia.

I
- Oriente que febre, dor de cabeca, dor muscular, coceira e rash podem ocorrer apds tratamento e melhoram em 1-2 dias. Prescreva paracetamol ou dipirona’ 500-1000mg cada 6 horas se necessario.
- Trate parcerias sexual(is) dos Ultimos 3 meses como sifilis recente © 38 independente de testes/sintomas, entao teste © 44 e decida se trata para sifilis tardia.
- Se tratando para sifilis tardia e perdeu dose por > 14 dias (se gestante, use mesmo limite de tempo): retrate paciente para sifilis tardia e parcerias de acordo com estagio clinico do seu diagnostico.
- Monitore paciente apds tratamento: solicite TNT com 3,6, 9 e 12 meses. Se gestante: solicite mensalmente até parto, apds parto cada 3 meses até 1 ano apds tratamento. Interprete (vide abaixo).

Sifilis: monitoramento pos-tratamento

I Compare novo TNT com ultimo realizado e avalie sinais de sifilis% novo TNT > 2 diluicdes/4 vezes® que ultimo realizado ou paciente persiste/desenvolveu novos sinais de sifilis?
I
I Nao: se gestante e completou tratamento com penicilina e 12 aplicagdo > 30 dias do parto e sem sinais de sifilis, considere tratamento adequado e registre no Cartao Pré-Natal. l Sim
I
Se sifilis recente, compare TNT de 6 meses* pos-tratamento com TNT do diagndstico ou se sifilis tardia, compare TNT de 12 meses* pds-tratamento com TNT do diagndstico:
é pelo menos 2 diluicdes/4 vezes menor que do diagnéstico (ex.: diagndstico era 1:32, atual 1:8)?
|
Néo
Teste para HIV © 81 e se HIV, investigue neurossifilis: discuta para considerar puncao lombar.
Resposta adequada |
| Verifique tratamento: tratamento completo e adequado?
Se 1 ano de monitoramento e I
tratamento completo e TNT pelo 5 Sim
menos 2 dilui¢des/4 vezes menor Histéria de nova exposicao a sifilis?
que diagnostico e sem sinais de
sifilis? e sem nova exposicéo, dé alta.

Sim

Retrate paciente/parcerias para sifilis recente/tardia (de acordo com cada caso) Trate® como sifilis tardia e investigue neurossifilis:
e reinicie monitoramento. discuta e considere puncgao lombar.

"Nao prescreva se alergia prévia. 2Ulcera anogenital ou sinais de sifilis secundaria: rash generalizado (principalmente em palmas e plantas), lesdo na boca, lesao vegetante (em especial em genitais), perda de cabelo irregular, sintomas gerais (mal-
estar, febre, cansago). 3TNT nao sdo automatizados, variagoes de uma diluigao (ex.: de 1:2 para 1:4; ou de 1:16 para 1:8) ndo sdo consideradas. Se duvidas, discuta. “TNT de 3, 9 meses e os mensais em gestantes nao servem para confirmar queda
esperada mas para descartar reinfeccao/reativagao (aumento de 2 diluicées). *Se HIV negativo e sem aumento do TNT em > 2 dilui¢des e sem sinais de sifilis e exame neuroldgico normal e tratamento completo e sem nova exposicao, discuta para
avaliar se prolonga monitoramento para queda da titulagao ou se considera queda esperada improvavel especialmente se TNT do diagnostico com baixa titulagdo (ex: 1:4) ou néo reagente.
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Sangramento vaginal anormal

Atenda com urgéncia a paciente com sangramento vaginal e um ou mais dos seguintes:
+Recente término da gestacdo/aborto/parto - 125.
«Palidez com FC = 100, frequéncia respiratéria > 30, tontura/desmaio ou dor no peito.

«Gestante > 121
«PA < 90/60
Maneje:
+Se PA < 90/60: aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PA sistolica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar ou falta de ar piorar.
«Encaminhe com urgéncia.

Abordagem da paciente com sangramento vaginal anormal que néo necessita de atencao urgente
- Avalie possibilidade de gestagao. Se necessério, teste para gravidez. Se gestante >121.
« Realize palpagdo abdominal bimanual, busque massas pélvicas. Se alterada: solicite USTV e interprete/discuta. Realize exame especular para avaliar colo e coletar citopatolégico O 43.
+Se > 40 anos, pergunte sobre sintomas de menopausa: fogachos, suores noturnos, ressecamento vaginal, alteragdes de humor, dificuldade para dormir e problemas sexuais © 127. Se novo sangramento

ocorrer > 1 ano apds a Ultima menstruagao, solicite USTV e interprete/discuta.
- Se a paciente ndo estiver na menopausa determine o tipo de sangramento:

Sangramento intenso regular (interfere com a qualidade de vida) ou
sangrando > 7 dias
I
A paciente tem sangramentos em outra(s) parte(s) do corpo
(gengiva, hematomas faceis, machucados com sangramento prolongado)?
I I
Sim Néao

«Solicite HMG, - Solicite HMG: se Hb < 12g/dL, prescreva sulfato ferroso
TAP, TTPA. 160mg ao dia (tomar 30 minutos antes do alimento com

«Interprete/ suco citrico) por 3 meses, repita HMG em 2 meses.
discuta. - Prescreva pilula combinada: etinilestradiol/levonorgestrel
30/150mcg por 3 ciclos © 119 ou acetato de
medroxiprogesterona IM 150mg a cada 12 semanas
9 119 ou discuta outras opgdes de tratamento.

- Se contraindicagdoao COC' © 119, ou desejo de
engravidar, prescreva ibuprofeno? 600mg a cada
8 horas ou nimesulida? 100mg a cada 12 horas por até
5 dias.

- Se em contracepgao injetavel: tranquilize (comum nos
primeiros 3 meses). Se sangramento persistir, prescreva
pilula combinada ou ibuprofeno? como acima.

- Se sangramento menstrual intenso apds inser¢éo de DIU:
prescreva ibuprofeno? como acima ou considere remover.

«Se massa abdominal ou sem melhora apés 3 meses
de tratamento: solicite USTV e interprete, discuta/
encaminhe.

Ciclos menstruais de
padrao irregular
(<21 ou > 35 dias

entre menstruagoes)

Sangramento Sangramento de escape (spotting) entre menstruagoes
apos relagcao |
sexual - Se sintomas de IST © 38.

I - Se em contracepgao hormonal, maneje de acordo com método:

- Se alteragdes
no peso (sem
explicagao),

FC =100, tremores,
pele seca, fraqueza,
constipacao,
intolerancia ao frio
ou calor, solicite
TSH. Se alterado,
discuta.

«Prescreva pilula
combinada:
etinilestradiol/
levonorgestrel
30/150mcg por
6 meses O 119.

- Solicite USTV e
interprete, discuta/
encaminhe.

«Se desejo de
engravidar: discuta.

«Investigue IST | |

038 Contraceptivo oral: Contraceptivo injetavel:

. Sfe hAwsthla de - Assegure-se que faz uso «Tranquilize a paciente (comum
violéncia sexual correto. nos primeiros 6 meses).
072 «Se = 2 dias de diarreia/vomitos, - Se sangramento persistir,

oriente uso de preservativo ofereca troca por etinilestradiol/
(continue por 7 dias apos fim levonorgestrel 30/150mcg
da diarreia/vomito). por 3 ciclos © 119. Se
«Se em TARY, rifampicina ou contraindicagao a pilula
fenitoina, ofereca mudanca combinada © 119, prescreva
para DIU ou injetavel. ibuprofeno' 600mg a cada 8
«Se usa COC' tente mudar para horas ou nimesulida' 100mg a
outro COC' com diferente cada 12 horas por até 5 dias.
progesterona ou dose de
estrogénio por 3 ciclos.
I

Solicite USTV, colposcopia e discuta se:
«Incerteza diagnostica
-Sangrando > 1 semana apds tratamento de IST, ou apds vomito/diarreia melhorarem
- Sangramento persistente apds 3 meses de tratamento.
« Colo anormal ao exame especular (suspeita de cancer)

COC: contraceptivo oral combinado. 2Tomar com/apés alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica grave prévia ou exacerbagdo de asma, doenca renal, gestagao. Cuidado se = 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia,

uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de élcool.
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Problemas sexuais

Pergunte sobre problemas em conseguir ou manter a ere¢ao, dor durante o sexo, dor ao ejacular ou perda da libido:

Problemas em conseguir ou manter a ere¢ao

l I Dor ao ejacular l

O paciente tem/acorda com eregdes matinais?

|

- Avalie e maneje estresse
o 71.

- Pergunte sobre problemas
no relacionamento, medos
ou preocupagdes sobre
sexo, gravidez indesejada,
infertilidade e ansiedade
de performance.

- Se violéncia sexual © 72.

«No ultimo més, sentiu
1) desanimado, deprimido,
sem esperancas ou 2)
pouco interesse ou prazer
em fazer as coisas? se sim
para qualquer um © 109.

- Converse sobre: uso
de preservativos/gel
lubrificante (forneca e
oriente uso), quando usar
e onde conseguir PEP
e PreP.

+ Avalie e maneje o RCV © 93.
« Revise medicamentos:

propranolol, hidroclorotiazida,
espironolactona, fluoxetina/
sertralina e amitriptilina podem
causar problemas sexuais.

+ Rastreie para uso de élcool/

drogas: no ultimo ano: 1)

bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou
drogas ilegais ou 3) abusou

de medicamentos com/sem
prescricdo? se sim para qualquer
um © 107.

+Se fuma tabaco © 108. Apoie

para mudanca © 133.

« Avalie e maneje estresse © 71.
+Se ndo melhorar com

compensagao das condigdes
cronicas e tratamento otimizado,
discuta/para considerar
alternativas de tratamento.

- Discuta para considerar
opgdes de tratamento.

- Se sintomas
genitais © 38.

- Se sintomas
urindrios © 48.

«Revise
medicamentos:
antidepressivos
e antipsicoticos
podem causar
dor ao ejacular.

- Se ndo encontrar
nenhuma
causa, discuta/
encaminhe.

Dor na relagdo (vaginal ou anal).
- Se dor ao ejacuar, maneje conforme coluna ao lado.

Perda da libido

A dor é superficial ou profunda?

Dor superficial

N

Dor profunda

Pergunte se tem dor durante o sexo ou
problemas com erecdo.
Avalie e maneje nas colunas ao lado.

- Se sintomas genitais O 38.

- Se sintomas anais O 37.

- Se sintomas urindrios © 48.

- Pergunte sobre ressecamento

vaginal:

- Se mulher > 40 anos,
pergunte sobre sintomas
da menopausa: fogachos,
suores noturnos, alteragées
de humor e dificuldade para
dormir © 127.

- Revise medicamentos:
anticoncepcionais
orais, antidepressivos e
antihipertensivos podem

causar ressecamento vaginal.
«Oriente a usar gel

lubrificante. Assegure-se
da compatibilidade com
preservativo, evite o uso de
lubrificantes a base de ¢leo
com preservativos.

- Se sintomas genitais

D 38.

+Se alteragao do

habito intestinal
(constipagdo e/

ou diarreia) e dor
abdominal recorrente
que alivia com
passagem das fezes
ou gases, provavel
sindrome do
intestino irritavel

D 34.

+Se massa abdominal/

pélvica, infertilidade
Oou menstruagao
ficou mais intensa/
dolorosa/prologada:
solicite USTV e
discuta.

- Se massa anal/retal,

discuta.

- Avalie e maneje estresse O 71.

- Se violéncia sexual © 72.

« Avalie e maneje estresse O 71.
+ Revise medicamentos: propranolol,

hidroclorotiazida, espironolactona,
fenitoina, riperidona, clorpromazina,
fluoxetina/sertralina e amitriptilina
podem causar perda da libido.

+No Ultimo més, sentiu 1) desanimado,

deprimido, sem esperancas ou 2) pouco
interesse ou prazer em fazer as coisas?
se sim para qualquer um 9 109.

+ Rastreie para uso de élcool/drogas: no

ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez,

2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de
medicamentos com/sem prescricdo? se
sim para qualquer um © 107.

- Pergunte sobre problemas no

relacionamento, medos ou
preocupacdes, gravidez indesejada,
infertilidade e ansiedade de
performance.

+Se mulher > 40 anos, investigue

menopausa O 127.

+ Se violéncia sexual © 72.
« Avalie as necessidades de contracepgao

S 119.

« Ofereca encaminhamento para

psicologia.

Se os problemas sexuais ndo melhorarem discuta/encaminhe.

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

Maneje e encaminhe no mesmo dia:

- Se pielonefrite ndo complicada: maneje como abaixo. Se pielonefrite complicada: aplique ceftriaxona 1g IM e encaminhe. Se pielonefrite nao complicada: maneje como abaixo (néo precisa
encaminhar). Se duvida diagnéstica ou dor intensa, encaminhe.

+Se incapaz de urinar: insira catéter urinario.

+Se PA < 90/60: aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PA sistolica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar.

Atenda com urgéncia o paciente com sintomas urinarios e um ou mais dos seguintes:

«Incapaz de urinar e com desconforto/distensdo no abdome inferior
«Dor no flanco/PPL + com ou sem febre: provéavel pielonefrite. Se vomitos, PA < 90/60, FC > 100, gestante, > 60 anos, temperatura > 39°C, disfuncao imune': provavel pielonefrite complicada.

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

- Se provavel pielonefrite ndo complicada: solicite PU, C e TSA?, prescreva ciprofloxacino 500mg cada 12 horas por 7 dias e paracetamol ou dipirona® 500-1000mg cada 6 horas se necessario. Reavalie

em 2 dias. Se nao melhorar: encaminhe no mesmo dia. Revise PU, C e TSA: troque o antibiotico ou reavalie o diagnostico.

- Avalie paciente que ndo tem provavel pielonefrite ndo complicada:
|

Sangue na urina

|

_.[

Ardéncia ao urinar, aumento de frequéncia, urgéncia ou sangue na urina com cultura positiva

Paciente tem ardéncia ao urinar?

|

I

Mulher

N

Homem

INéol

I

Sim

|

I
Solicite PU, C e TSA?
para excluir infecgéo do
trato urinario.
I
I Cultura Positiva
I I
[ N | [ sim
I
«Discuta
para
investigar

Paciente é gestante, cateterizada, com
disfungdo imune' ou com problema
do trato urinério?

Sem corrimento e
sem sexo desprotegido.
Solicite PU, C e TSA?

Corrimento ou sexo
desprotegido

causas.

- Se homem,
faca toque
retal e
solicite
PSA.

- Trate para uretrite em

[ N |

[on |

Examine para

| sensibilidade prostética

Provével ITU
simples:
- Prescreva

Solicite, se ndao

(toque retal)

homem © 39.
« Se sem corrimento: também
solicite PU, C e TSA? e faca

realizado: PU,

CeTSA?

I Ausente l IPresentel

também trate para prostatite

nitrofurantoina
100mg cada

aguda (como abaixo).

toque retal. Se préstata sensivel,

6 horas por 5 dias.
- Se sintomas nao

resolverem ou [TU

recorrente

(= 3/ano): solicite

PU, Ce TSAZ

Provével ITU complicada:
Prescreva ciprofloxacino
500mg a cada 12 horas por
7 dias. Se gestante, dé ao
invés cefalexina 500mg a
cada 12 horas por 7 dias.

Provavel prostatite aguda :

« Prescreva ciprofloxacino 500mg a cada
12 horas por 21 dias.

- Prescreva paracetamol 500-1000mg a cada
6 horas se necessario. Se nao responder,
também prescreva ibuprofeno* 300-600mg a
cada 8 horas por até 5 dias.

«Revise PU, C e TSA, se solicitado: mude ou pare o antibidtico, se necessario.
«Se homem com cultura negativa, ITU ou doenga renal: discuta para investigagdes adicionais.
- Se prostata endurecida e irregular/nédulos ao toque: solicite PSA e discuta para investigagdes adicionais.

Problemas no fluxo

Solicite PU, C e TSA? para excluir ITU.
I I

Perda de urina

« Revise uso de
furosemida.

- Investigue atrofia/
ressecamento
vaginal © 127.

« Pergunte sobre
constipacdo © 37.

- Oriente paciente a
cortar consumo de
dlcool e cafeina e
a realizar exercicio
de refor¢o da
musculatura pélvica®.

- Se a paciente tem
prolapso vaginal, sem
resposta as medidas
acima ou paciente é
homem: discuta ou
encaminhe.

Jato
enfraquecido

ou
dificuldade
em urinar

- Reavalie
uso de
amitrptilina.

-Se homem,
realize
toque retal
e solicite
PSA.

«Discuta.

HIV ou diabetes mal controlados, doenga renal/hepética/autoimune ou cancer. 2Colete antes e inicie antibiético logo ap6s coleta. 3N&o prescreva se alergia prévia. “Tomar com/ap6s alimentagao. N&o prescreva se Ulcera péptica, reagao alérgica
rave prévia ou exacerbacdo de asma, doenca renal, gestacao. Cuidado se = 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de , corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. *Contracao e relaxamento repetidos da musculatura do
b d d I, gest Cuidado se > 65 hipert fi diaca, d de AAS, corticosteroid f: buso de alcool. *Conts | I¢ tidos d latura d

assoalho pélvico.
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no/generalizada

Abordagem do paciente com dores generalizadas

- Verifique a temperatura e o peso do paciente.

« Pergunte sobre dor de garganta, coriza/obstrucdo nasal ou febre nos tltimos 3 dias.

I I
Normal - Se temperatura > 38° C ou febre nos
Procure por um problema articular: peca para o paciente colocar as maos atras da cabeca; em seguida, atras das costas. Fechar a mao com forca e abri- ultimos 3 dias >17.
la. Pressionar as palmas das maos com os cotovelos elevados. Caminhar. Sentar e levantar com os bragos cruzados. - Se perda de peso > 5% do peso corporal
| | nos ultimos 3 meses - 16.

N&o é capaz de fazer todos os movimentos confortavelmente l I £ capaz de fazer todos 0s movimentos confortavelmente -Se dor_de garganta >28.
I - Se coriza/obstrucao nasal >27.

Examine as articulagoes l
I I
Articulagdes quentes, I Articulagbes estao normais. l
inchadas, doloridas, tem |
limitacao de movimento. -Identifique estressores psicossociais. Avalie e maneje o estresse O 71.
I - Se usa sinvastatina e inicio de fraqueza/dor muscular/caimbras, solicite CK total. Se > 5 LNS, pare sinvastatina e
250 discuta. Se < 5 LSN, discuta.
- Se paciente tem uma doenga terminal, considere oferecer também cuidados paliativos © 128.
- Pergunte sobre o tempo de duragao da dor:
I I
< 3 meses l I > 3 meses
I I
« Prescreva paracetamol ou - Prescreva paracetamol ou dipirona' 500-1000mg a cada 6 horas se
dipirona' 500-1000mg a necessario. Aconselhe a evitar o uso continuo e regular.
cada 6 horas se necessario. - Ofereca acupuntura, se disponivel.
- Ofereca acupuntura, se «Solicite VHS, PCR, creatinina, glicemia e HMG.
disponivel. - Se ganho de peso sem aumento de apetite, desanimo, pele seca, piora/nova
- Aconselhe retorno em constipacdo ou intolerancia ao frio: solicite TSH. Se TSH anormal, discuta
2 semanas se ndo melhorar. investigacdes adicionais e tratamento.
«Reavalie em 2 semanas.
I I
Exames de sangue estao I Exames de sangue estdo anormais
todos normais I
I Discuta ou encaminhe para
Considere fibromialgia © 118. l investigagdes adicionais.

"Nao prescreva se alergia prévia.
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Sintomas articulares

Atenda com urgéncia o paciente com sintomas articulares e um ou mais dos seguintes:
«Historia recente de calor, inchago, dor intensa e limitagao dos movimentos em uma Unica articulagao.
«Se esteve em area de Chikungunya nas tltimas 2 semanas e inicio subito de febre (> 38) e dor articular intensa, ndo explicada por outras condigdes:
notifique, colete exame diagnostico e discuta.

«Se rash com coceira, considere Zika virus © 18.
Maneje e encaminhe no mesmo dia:
«Se trauma recente, imobilize e encaminhe para Rx.
«Se diagndstico prévio de gota, discuta a necessidade de encaminhar ou maneje como gota aguda > 117.

Abordagem do paciente com sintomas articulares que nao necessita de atengao urgente
Procure por um problema articular: peca para o paciente colocar as maos atras da cabega; em seguida, atras das costas. Fechar a mao com forca e abri-la.
Pressionar as palmas das maos com os cotovelos elevados. Caminhar. Sentar e levantar com os bragos cruzados.
| |
E capaz de fazer todos os Nao é capaz de fazer todos os movimentos confortavelmente.
movimentos confortavelmente I

I Trauma recente?
Problema articular é improvavel

I Nao Sim
- Se dor no corpo/generalizada >49.
+Se dor nas costas >51. Pergunte sobre a duragdo da dor articular ‘ Provavel entorse/estiramento
+Se dor no pesco¢o >52. I

! | musculoesquelético
EHadde | o |
) . ' Descarga genital recente ou erupgéo cutanea/rash indolor e sem coceira? + Aplique gelo por 20 minutos a cada
- Se sintomas nos pés - 54. 2-3 horas por 2-3 dias apés a leséo
- Oriente aplicar atadura com pressao.
«Prescreva paracetamol ou dipirona’
500-1000mg e/ou ibuprofeno?
300-600mg cada 6 horas se
T ) - - necessario por até 7 dias. Se nao
tornozelos, mao e pé. Nao Sim responder, substitua ibuprofeno por
+Encaminhe no mesmo dia. nimesulida? 100mg cada 12 horas
- Trate paciente e parcerias para - Dé paracetamol ou dipirona' 500-1000mg Provével por até 7 dias.
uretrite/cervicite © 38 e/ou ibuprofeno? 300-600mg cada 6 gota aguda - Aconselhe o paciente a mobilizar a
horas se necessario por até 7 dias. Se >117. articulagéo afetada ap6s 2-3 dias, se
nao responder, substitua ibuprofeno por néo estiver tao dolorida.
nimesulida? 100mg cada 12 horas por até «Reavalie apos 1 semana: se a dor
7 dias. piorar ou nao melhorar, discuta.
- Reavalie ap6s 2 semanas ou antes se piorar.
Se piorar, discuta ou encaminhe.

I Provavel
Sim Inicio subito de 1-3 articulagdes quentes, artrite
extremamente doloridas, avermelhadas, crénica
Provével artrite gonocécica inchadas (geralmente dedéo do pé ou joelho)? ->116
- Usualmente envolve punhos,

"Nao prescreva se alergia prévia. Tomar com/apés alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica grave prévia ou exacerbagao de asma, doenga renal, gestagao. Cuidado se > 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia,
uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
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Dor nas costas

Atenda com urgéncia o paciente com dor nas costas e um ou mais dos seguintes:
- Disturbios da bexiga ou do intestino - retencao ou incontinéncia »Massa abdominal pulsatil: provavel aneurismo da aorta abdominal
-Dorméncia nas nadegas, perineo ou pernas +Se dor no flanco com ardéncia, aumento da frequéncia, urgéncia urinéria ou febre, provével pielonefrite.
«Fraqueza nas pernas ou dificuldade em caminhar +Se vomitos, PA < 90/60, FC = 100, gestante, temperatura > 39°C, > 60 anos, disfungdo imune': provavel
«Trauma importante e recente pielonefrite complicada.
+ Dor abdominal superior subita com nausea/vomito: provavel pancreatite +Se dor no flanco subita, intensa, com irradiacdo unilateral para virilha ou testiculo, provavel calculo renal.

Maneje:

- Se provavel pancreatite, aplique cloreto de sodio 0,9% 1L EV rapido independente da PA, depois 1L a cada 4 horas. Pare se falta de ar.
- Se provavel aneurisma da aorta abdominal : ndo aplique fluidos EV mesmo se PA < 90/60 (elevar a PA pode piorar a ruptura)
«Encaminhe com urgéncia. Se pielonefrite ndo complicada ou calculo renal: maneje como abaixo.

Abordagem do paciente com dor nas costas que nédo necessita de atengao urgente

- Se pielonefrite ndao complicada: solicite PU, C e TSA% e prescreva ciprofloxacino 500mg a cada 12 horas por 7 dias e paracetamol ou dipirona® 500-1000mg a cada 6 horas se necessario. Reavalie em
2 dias. Se ndo melhorar: encaminhe no mesmo dia. Revise PU, C e TSA: troque o antibiético ou reavalie o diagnéstico, se necessério.

- Se calculo renal e ndo gestante, capaz de urinar e responsivo ao tratamento inicial: prescreva ibuprofeno* 600mg VO ou diclofenaco® 75mg IM. Se necessario, repita apds 30 minutos. Se ndusea/vémito,
prescreva metoclopramida 10mg VO ou EV. Se ndo melhorar ap6s 1 hora, gestante ou incapacidade de urinar: encaminhe no mesmo dia. Se melhorar, solicite PU, C e TSA e prescreva a cada 6 horas se
necessario: paracetamol ou dipirona® 500-1000mg e/ou ibuprofeno® 300-600mg por até 7 dias. Se ndusea/vémito dé metoclopramida 10mg a cada 8 horas por até 5 dias. Solicite USG, revise resultados
de urina e discuta.

- O paciente tem qualquer um dos seguintes sinais/sintomas: tosse > 3semanas, perda de peso, sudorese noturna ou febre?

I I
m Nao
Se qualquer um: > 70 anos, dor progressiva ou por > 6 semanas, deformidades, histéria de cancer ou cirurgia na coluna, osteoporose, uso de corticéides ou drogas EV?

Exclua
TBD76e Sim Nao
I I
« Solicite rx de coluna lombar. Paciente < 45 anos, dor por > 3 meses, dor e rigidez > 30 minutos apds acordar que melhora com exercicio e dor que perturba o sono?
«Solicite VHS ou PCR. I I
«Discuta Néo Sim ‘ Incerto
I

Provavel dor mecanica Provavel dor
+Meca a circunferéncia abdominal e IMC: se > 88cm (mulher) ou > 102cm (homens) ou IMC > 25, avalie RCV © 93. nas costas
- Tranquilize o paciente de que sua dor nas costas € muito comum, normalmente nao é grave e melhora por conta propria. inflamatéria
- Aconselhe o paciente manter-se o mais ativo possivel, continuar com suas atividades rotineiras e evitar repouso na cama. I
- Exercicios regulares podem prevenir recorréncias. Avalie e maneje estresse © 71. . Solicite rx de coluna lombar.
« Prescreva paracetamol ou dipirona® 500-1000mg e/ou ibuprofeno? 300-600mg cada 6 horas se necessario por até 7 dias. . Solicite VHS ou PCR.

Se néo responder, substitua ibuprofeno por nimesulida* 100mg cada 12 horas por até 7 dias. . Discuta ou encaminhe.
«Se nao responder ou dor intensa, adicione codeina® 30-60mg a cada 4 horas se necessario até 360mg ao dia.
- Ofereca acupuntura, se disponivel.
«Encaminhe para fisioterapia se a dor persistir por > 4 semanas, ou incapacidade de manter atividades diérias usuais.
«Se nao responder apds 6 semanas, solicite: rx de coluna lombar e discuta. Se inicio recente de disttrbios da bexiga/
intestino, dorméncias ou fraqueza, encaminhe no mesmo dia.

"HIV ou diabetes mal controlados, doenca renal/hepética/autoimune ou cancer. 2Colete antes e inicie antibidtico logo apds coleta. 3N&o prescreva se alergia prévia. “Tomar com/ap6s alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reagdo alérgica
grave prévia ou exacerbagéo de asma, doenga renal, gestagdo. Cuidado se > 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. *Prescreva menor dose eficaz pelo menor tempo.
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Dor no pescoco

Atenda e encaminhe com urgéncia o paciente com dor no pescogo e um ou mais dos seguintes:

- Meningismo e temperatura > 38°C: aplique ceftriaxona 2g IM.
«Sintomas neuroldgicos em bragos/pernas: fraqueza, dorméncia, rigidez, alteragdo na marcha ou dificuldades com a coordenagao motora.
«Trauma recente e rx indisponivel ou anormal, ou presenca de sintomas neurolégicos: imobilize o pescoco com colar cervical rigido e sacos de areia/blocos em ambos os lados da cabega/pescoco.

Maneje: encaminhe com urgéncia.

Abordagem do paciente com dor no pescogo que nao necessita de atengao urgente
Se qualguer um: > 50 anos e sintomas novos, dor progressiva ou por > 6 semanas, histéria de cancer/TB/cirurgia no pesco¢o, osteoporose, uso de corticoides orais,
usudrio de droga injetavel ou perda de peso/febre inexplicada?
I I
Sim Nao

- Solicite Rx da coluna cervical. « Prescreva paracetamol ou dipirona’ 500-1000mg e/ou ibuprofeno? 300-600mg cada 6 horas se necessario por até 7 dias. Se ndo responder,
- Solicite VHS. substitua ibuprofeno por nimesulida2 100mg cada 12 horas por até 7 dias.
- Discuta. - Ofereca acupuntura, se disponivel.
«Se sem dor no brago, encaminhe para fisioterapia.
- Se sem resposta apds 6 semanas, desenvolvimento de fraqueza/dorméncia ou piora da dor, solicite rx de coluna cervical e discuta.

Sintomas nos bracos

Procure por um problema articular: peca para o paciente colocar as maos atras da cabega; em sequida, atras das costas. Fechar a mao com forca e abri-la. Pressionar as palmas das maos com os cotovelos
elevados. Se o paciente é incapaz de fazer todos os movimentos confortavelmente - 50.

Atenda com urgéncia o paciente com sintomas nos bragos e um ou mais:

«Dor no braco com dor no peito: exclua dor no peito por doenca cardiaca isquémica > 104.
«Trauma recente e dor/limitagdo movimentos: imobilize e encaminhe no mesmo dia. Se mao/braco frio, palido, pulsos diminuidos ou dorméncia ou fratura exposta, encaminhe com urgéncia.

«Inicio subito de fraqueza no braco, dificuldade na fala ou alteragdo visual: considere derrame ou AIT -103.

Abordagem do paciente com sintomas nos bragos que nao necessita de atengao urgente
I I I I
Dor no ombro Dor no punho/mao: intermitente, piora a noite, Dor no cotovelo com ou apés a flexdo/extenséo. Dor na base do polegar que piora com movimentagéo
| alivia ao sacudir/balancar. Pode ter dorméncia/ Pode ter reducéo da forga de preensao. do polegar/punho ou contracao/bloqueio do dedo.
Provavel dor referida formigamento no 1°, 2° e 3° dedos ou fraqueza na mao. I I

Pergunte sobre dor no
pescoco (veja acima),
tosse/falta de ar >31,
dor abdominal =34,

gravidez >121.

Provavel sindrome do tunel do carpo.
Presecreva prednisona 20mg ao dia por até 14 dias.
Aconselhe uso de tala no punho a noite. Se sintomas
intensos ou sem melhora em 3 meses: discuta.

Provavel epicondilite medial ou lateral.
- Oriente aplicar gelo no cotovelo e repousar o brago.
«Prescreva ibuprofeno? 300-600mg a cada 8 horas
por até 10 dias.
- Se ndo melhorar apds 6 semanas ou piorar: discuta.

Provavel tenossinovite da mao/punho
«Repouso e tala na articulacao.
« Prescreva ibuprofeno? 300-600mg a cada 8 horas por
até 10 dias.
- Se ndo melhorar apds 6 semanas ou piorar: discuta.

"Nao prescreva se alergia prévia. 2Tomar com/apds alimentacao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica grave prévia ou exacerbagao de asma, doenca renal, gestagao. Cuidado se > 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia,
uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
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Sintomas nas

- Verifique se o problema ¢é articular: peca para o paciente caminhar. Sentar e levantar com os bracos cruzados. Se incapaz de fazer todos os movimentos de forma confortavel - 50.
«Se o0 problema estd também nos pés >54.

Atenda com urgéncia o paciente com sintomas nas pernas e um ou mais dos seguintes:
«Incapaz de sustentar o proprio peso em pé ap6s trauma O 14.
«Edema e dor em uma das panturrilhas: provével trombose venosa profunda, principalmente se IMC > 30, tabagista, imobilizagdo, gestante, em uso de
estrogénio, trauma na perna, hospitalizacao recente, TB ou cancer.
«Dor subita e intensa em respouso com qualquer um: dorméncia, fraqueza, palidez, sem pulso: provavel isquemia aguda dos membros.
«Dor muscular nas pernas ou nadegas durante exercicio associada com dor em repouso, gangrena ou ulceragao: provavel isquemia critica dos membros.

Maneje:
«Encaminhe no mesmo dia.

Abordagem do paciente com sintomas nas pernas que nao necessita de atengao urgente
- Revise os medicamentos em uso. Se usa sinvastatina e inicio de fraqueza/dor muscular/caimbras, solicite CK total. Se > 5 LNS, pare sinvastatina e discuta. Se < 5 LSN, discuta.
«Ha edema nas pernas?
I I
Nao Sim
I I I I
Dor nas nddegas que irradia pela Dor muscular Ambas as pernas inchadas Apenas 1 perna inchada
parte posterior das pernas nas pernas ou | |
I nadegas ao Ha tosse ou falta de ar? Houve trauma recente?
Provével exercicio, aliviada I I
irritagao do nervo ciatico €Om repouso Sim l I Nio

+ Dé paracetamol ou dipirona’ I I I

500-1000mg e/ou ibuprofeno? Provavel

300-600mg cada 6 horas se claudicagao

necessario por até 7 dias. Se ndo - Pulsos das

responder/dor intensa, adicione pernas fracos ou

codeina’ 30-60mg cada 4 horas até ausentes.

360mg ao dia. - Pele é fria,
« Oriente manter-se ativo, continuar reluzente e sem

atividades rotineiras e evitar pélos.

repouso na cama. |

Provavel « Exclua gravidez. Provavel entorse/estiramento Examine a pele : ha alguma drea
insuficiéncia Se gestagdo >121 « Assegure-se que pode suportar o proprio peso dolorida, ulcera(s), nédulo(s) ou
cardiaca - Solicite PU, em pé. Se nao, encaminhe no mesmo dia. alteracao(des) na cor da pele?
=101 creatinina, HMG, - Oriente repouso, elevagdo das pernas e gelo T T
TGO, TGP, TAP, BT (20min cada 3 horas). Aplique ataduras firmes. Sim l I Nao l
eF, FA,GGT,PTe - Oriente a mobilizar perna apos 2-3 dias se nao I I
F, LDH. Interprete e for tao dolorido. ; A NG
verifique PA © 98. «Prescreva paracetamol ou dipirona' 500- 257 \/er\ﬁquﬁ;ii:?hr;odu\o(s)

+Encaminhe no mesmo dia se: Maneje como 1000mg :

retencao/incontinéncia de urina/ : e/ou ibuprofeno? 300-600mg cada 6 horas se N l I N3 l
fezes,gdormémcia/fraqueza de do:’;ﬁiaféar'}t;"al Se nenhum dos acima ou incerteza no negegsériqbpor atfé 7 dias. Se ndo rlgjp??der, | 70
pernas/nadegas/perineo. 3106. diagnostico, discuta. substitua ibuprofeno por nimesulida? 100mg

«Se dor persiste > 4 semanas, solicite
rx de coluna lombar e discuta.

cada 12 horas por até 7 dias. I 219 l I Discuta l
«Reavalie se ndo melhorar apos 2 semanas ou
se sintomas piorarem.

"Nao prescreva se alergia prévia. Tomar com/apés alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica grave prévia ou exacerbagao de asma, doenga renal, gestagao. Cuidado se = 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia,
uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. *Prescreva menor dose eficaz pelo menor tempo.
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Sintomas nos

l Verifique se o problema € articular: peca para o paciente caminhar. Sentar e levantar com os bragos cruzados. Se incapaz de fazer todos os movimentos de forma confortavel -50.

Atenda com urgéncia o paciente com sintomas nos pés e um ou mais dos seguintes:
«Incapaz de sustentar o proprio peso em pé apos trauma © 14

«Dor subita e intensa em respouso com qualquer um: dorméncia, fraqueza, palidez, sem pulso: provével isquemia aguda dos membros.

«Dor muscular nas pernas ou nadegas durante exercicio associada com dor em repouso, gangrena ou ulceragdo: provavel isquemia critica dos membros.
Maneje:
«Encaminhe no mesmo dia.

Abordagem do paciente com sintomas nos pés que nédo necessita de atencdo urgente
Se lesées descamativas ou rachaduras entre dedos dos pés, ou pele fina descamativas na sola, calcanhar ou lado dos pés, provavel tinea pedis (pé de atleta) >59.
I I
Dor no pé generalizada ‘ l Dor no pé localizada
I I I
Dor em queimagéo constante, alfinetadas/agulhadas ou Dor no pé ao l Assegure-se de que os calgados em uso estao adequados
dorméncia dos pés que piora a noite exercicio com I I
I dor muscular l Dor no calcanhar, piora ao iniciar caminhada ‘ l Deformidade no pé
Provéavel neuropatia periférica na§§emas ou |
+ Teste para HIV 5 81. Se HIV positivo © 82. Cg?ﬁﬁg:f aSe Provavel fasceite plantar Protuberéncia ¢ssea na base do 1° dedo do pé,
- Considere testar para diabetes '3\95» . Jivi N - Oriente evitar pés descalcos/sapatos de pode ter calo, vermelhiddo ou Ulcera
« Prescreva amitriptilina 25-75mg a noite e paracetamol 500-1000mg a cada allvia com repouso solado baixo e aplicar gelo 20min cada I
6 horas. I 3 horas.
- Se ndo responder, adicione ibuprofeno' 300-600mg 6 horas por até 5 dias. Provével doenga .Se IMC > 25, avalie RCV © 93.
- Se em uso de isoniazida: prescreva piridoxina 75mg ao dia, se disponivel. arterial periférica - Prescreva ibuprofeno! 300-600mg cada
-Se em TARY, discuta. 106

. . . L 6 horas se necessario por até 7 dias.
- Se unilateral, outros sinais neurolégicos ou perda de fungao: discuta. -Encaminhe para fisioterapia.

Provével joanete
- Oriente analgesia se necessario: prescreva gelo,
paracetamol 500-1000mg ou ibuprofeno' 300~
600mg cada 6 horas por até 5 dias.
«Se dor intensa ou Ulcera, discuta.

No paciente com diabetes ou doencga arterial periférica identifique o pé com risco. Reavalie o paciente mais frequentemente se um ou mais dos seguintes:
- Pele: calos, rachaduras, pele imida entre os dedos © 59, tlceras O 63. - Sensibilidade: sensacéo de dor (picada leve) anormal apds 2 tentativas.
- Deformidade no pé: verifique por joanete (veja acima). Se deformidade no pé, discuta. - Circulagdo: auséncia ou redugao de pulsos nos pés.

Oriente o paciente com diabetes ou DAP a cuidar dos pés diariamente para previnir tilceras e amputagao
- Inspecione e lave os pés todos os dias, seque cuidadosamente entre os dedos. Ndo « Evite caminhar descalco/sapato sem meia. Mude meias todo dia. Olhe dentro do sapato antes de usar.

enxarque (ndo faca banhos de imersao) em seus pés. - Corte as unhas em linha reta, apare as arestas. Evite cortar calos/colosidades vocé mesmo ou usar produtos
+ Hidrate o pé seco e rachado todos os dias, mas n&o entre os dedos. quimicos/emplastros para remové-los

« Avise imediatamente se tiver cortes, bolhas ou feridas nos pés. - Evite testar a temperatura da dgua com os pés ou usar bolsas de dgua quente ou aquecedores proximos aos pés.

Tomar com/apés alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica grave prévia ou exacerbacao de asma, doenga renal, gestagao. Cuidado se > 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides,
varfarina, abuso de alcool.
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Queimaduras

Atenda com urgéncia o paciente com queimadura(s):

Aplique oxigénio via canula nasal (1-2L/min) se:

+Queimaduras em face, pescogo ou térax superior

- Tosse, respiragdo ruidosa/com dificuldade ou rouquidao: provavel queimadura inalatéria
- Paciente sonolento ou confuso

+5a02 < 90%

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

Calcule % total superficie corporal (SCQ):
«Cabeca9% -Frente 18% -Cada braco 9%
«Pescoco 1% +Atras 18%  -Cada perna 18%

Remova qualquer fonte de calor:
«Remova roupas queimadas ou quentes. Mergulhe pele queimada em agua fria ou aplique toalhas molhadas por 30 minutos.

+Cubra paciente com lencol limpo e seco para evitar hipotermia.
Frente

Calcule tamanho e profundidade da queimadura: 18%
«Calcule a porcentagem total da superficie corporal queimada (%SCQ) usando a figura ao lado.

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

Avalie e maneje necessidade de hidratacao se %SCQ > 10%:
«Insira acesso EV calibroso em area longe da pele queimada. Se %SCQ significativa, insira um segundo acesso EV.
«Aplique cloreto de sodio 0,9% EV:
- Calcule volume total necessario nas proximas 24 horas (mL) = %SCQ x peso(kg) x 4
- Aplique metade desse volume nas primeiras 8 horas ap6s a queimadura. Calcule o volume por hora (mL) = volume total + 2 + 8
«Insira um cateter urinario e registre o débito urinario a cada hora.

Precreva medicamentos:

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

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

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

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

«Enquanto aguarda transposte, monitores sinais vitais: PA, FC, FR, Sa02, nivel de consciéncia (Glasgow) e débito urinario.

+Reavalie diariamente (como abaixo) se nao necessita encaminhamento no mesmo dia.

Reavalie diariamente o paciente com queimadura(s) que nao necessita de encaminh to no dia:
«Limpe com 4gua e sabao neutro. Faga curativos diarios: aplique sulfadiazina de prata 1% pomada e cubra com curativo ndo aderente. Verifique sinais de infeccdo (vermelhidao, calor, inchago, aumento
da dor, odor fétido ou pus). Se infeccao, prescreva cefalexina 500mg a cada 6 horas por 7 dias.
« Prescreva paracetamol ou dipirona’ 500-1000mg e/ou ibuprofeno? 300-600mg cada 6 horas se necessério por até 5 dias. Se n&o responder, adicione codeina 30-60mg a cada 4 horas se necessario até
360mg ao dia. Se dor aumentada/ansiedade com troca de curativos, prescreva codeina 30mg 1 hora antes da troca de curativos.
+No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses®/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescri¢ao? se sim para qualguer um © 107.
«Se dor nao responder aos medicamentos ou queimadura nao cicatrizar em 2 semanas, discuta/encaminhe.

"Nao prescreva se alergia prévia. *Tomar com/apés alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica intensa prévia ou exacerbacao de asma, doenca renal, gestacao. Cuidado se > 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia,
uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool. 3Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Mordidas e ferroadas

Atenda com urgéncia o paciente com mordida/ferroada e um ou mais dos seguintes:
+Mordida de cobra (mesmo que as marcas da mordida nao sejam aparentes)
«Inicio subito de rash difuso ou edema de face/lingua com falta de ar ou PA < 90/60, provével anafilaxia
«Fraqueza, pélpebras caidas, dificuldade de engolir e falar, visdo dupla, provavel mordida de cobra
«Mordida animal/humana com: multiplas mordidas, ferimento grande/profundo, perda tecidual, envolvendo articulagbes/ossos, temperatura > 38°C ou pus
«PA <90/60
«Sangramento pulsatil ou excessivo

Maneje e encaminhe com urgéncia:
«Se mordida de cobra:
- Tranquilize paciente.
- Remova joias/bijuterias e imobilize 0 membro mordido. Evite aplicar torniquete ou sugar o veneno.
- Discuta sobre necessidade de soro antiofidico, ligue para oCentro de Informagoes Toxicoldgicas (0800 643 5252) ou Disque-Intoxicagao (0800 722 6001).
«Se provavel anafilaxia:
- Eleve as pernas e aplique oxigénio 1-2L/min via canula nasal.
- Aplique imediatamente adrenalina 0,5mL (1:1000) IM no terco médio da face anterolateral da coxa. Repita cada 5-15 minutos se necessario.
- Aplique cloreto de sodio 0,9% 1-2L EV rapido independente da PA. Depois, se PA < 90/60, também aplique cloreto de sédio 0,9% como abaixo.
- Remova o ferréo.
«Se PA <90/60, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PA sistélica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar piorar.
«Se sangramento pulsatil ou excessivo, aplique pressao direta e eleve membro. Se sangramento excessivo e persistente, aplique torniquete acima do ferimento.
«Remova pele solta/necrosada e limpe a ferida com agua e sabao. Irrigue com pressao usando cloreto de sodio 0,9% por 15 minutos. Evite suturar o ferimento.
«Prescreva reforco da vacina dT (difteria e tétano) se Ultima dose ha > 5 anos. Se < 3 doses na vida/desconhecido, complete doses e discuta/encaminhe para soro/imunoglobulina antitetanica.

Abordagem do paciente com mordida/ferroada que nao necessita de atencao urgente
I I
Mordida(s) humana ou animal Mordida ou ferroada de

«Remova pele solta/necrosada e limpe a ferida com dgua e sabgo. Irrigue com pressao usando cloreto de sédio 0,9% por 15 minutos. inseto/aranha/escorpiao/agua-viva

Evite suturar o ferimento. «Remova ferréo/tentaculos cuidadosamente. Limpe ferida
- Considere risco de raiva se mordida/arranh&o ou lambida nos olhos/boca/pele ndo intacta por cdo ou animal silvestre/de producao. com &gua e sabdo. Se dgua-viva, ndo aplique 4gua doce/ndo

- Discuta com Centro de Informagdes Toxicoldgicas (0800 643 5252) ou Disque-Intoxicagdo (0800 722 6001). Notifique. esfregue, aplique compressas de vinagre comum por 30min.

- Lave ferimento com dgua e sabao. - Aplique gelo/bolsa de gelo para dor/inchago.

- Oriente observar o animal por 10 dias apds exposi¢ao para sinais de raiva. Se desaparecer/morrer/se tornar raivoso ou animal «Se coceira e rash, prescreva loratadina 10mg ao dia e

silvestre/de producéo: dé 4 doses de vacina antirrébica (dias 0, 3 e 7 dias apds exposicao). ranitidina 150mg ao dia por 3 dias. Se sem resposta,

- Se ferimento em maos/pés/cabeca/extenso/profundo e animal suspeito de raiva/silvestre/desaparecer: dé também soro antirrabico. prescreva prednisona 60mg ao dia por 5 dias.
«Se disfuncao imune' ou mordida é profunda, infectada, envolve mao/cabeca/pescoco/genitais: prescreva amoxicillina/clavulanato? « Se dor, prescreva ibuprofeno® 300-600mg cada 6 horas por

500/125mg cada 8 horas por 7 dias. até 5 dias.
- Se mordida humana com rompimento da pele, também avalie necessidade de profilaxia pos-exposicao para HIV e hepatite B © 74. - Se picada de escorpido muito dolorida, injete lidocaina 2%
« Prescreva paracetamol ou dipirona® 500-1000mg e/ou ibuprofeno* 300-600mg cada 6 horas se necessario por até 5 dias. 2mL ao redor do local da picada.
- Se mordida infectada e sem resposta ao antibiético, discuta. - Se picada de aranha ou duvidas, discuta com Centro de
Informacgoes Toxicoldgicas (0800 643 5252) ou Disque-
Intoxicagao (0800 722 6001).

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

"HIV ou diabetes mal controlados, doenca renal/hepatica/autoimune ou cancer. 2Se alérgico a penicilina, prescreva clindamicina 300mg a cada 6 horas e SMZ/TMP 800/160mg a cada 12 horas por 7 dias. *Nao prescreva se alergia prévia. “Tomar com/apés
alimentagao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reagao alérgica intensa prévia ou exacerbagdo de asma, doenga renal, gestagao. Cuidado se > 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
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Sintomas da

Atenda com urgéncia o paciente com sintomas da pele e um ou mais dos seguintes:

- Inicio subito de rash difuso com falta de ar, edema de face/lingua ou PA < 90/60: provavel anafilaxia.
«Rash purpurico com febre, dor de cabeca, meningismo, ndusea/vomitos ou confuséao: provavel doenga meningocécica.
«Vesiculas disseminadas.
+Se em uso de abacavir, considere reagao de hipersensibilidade pelo abacavir © 86
+Provével reagdo medicamentosa grave se uso recente de medicamento(s) e um ou mais dos seguintes:
- Temperatura > 38°C
- PA < 90/60
- Ictericia
- Vomitos / dor abdominal / diarreia
- Afetando boca, olhos ou genitais
- Areas com vesiculas, descamacao ou exposicdo de mucosa
- Se provavel doenga meningocécica: aplique ceftriaxona 2g IM.
«Se rash com coceira, considere Zika virus <->18.
«Se rash com febre e tosse ou coriza ou conjuntivite, considere sarampo: notifique, colete exame diagnostico e discuta.
-Se rash com febre e linfadenopatia cervical/retroauricular/occipital, considere rubéola (independente de vacinagao):
notifique, colete exame diagnostico e discuta. . -
© University of Cape Town © University of Cape Town
Maneje e encaminhe com urgéncia:
«Provavel anafilaxia:
- Eleve as pernas e aplique oxigénio 1-2L/min via canula nasal.
- Aplique imediatamente adrenalina 0,5mL (1:1000) IM no terco médio da face anterolateral da coxa. Repita cada 5-15 minutos se necessario.
- Aplique cloreto de sodio 0,9% 1-2L EV rapido independente da PA. Depois, se PA < 90/60, também aplique cloreto de sédio 0,9% como abaixo.
+Provével reagdo medicamentosa grave: pare todo(s) o(s) medicamento(s) e encaminhe com urgéncia. Se descamacéo ou exposicao de mucosas, também maneje como queimadura antes de
encaminhar O 55.
+Se PA < 90/60: aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PA sistdlica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar piorar.

Abordagem do paciente com sintoma(s) de pele que nao necessita de cuidados de urgéncia
| | | | | | |
‘ l Coceira ‘ l Noédulo(s) ‘ Rash generalizado l Ulceras ‘ l Crostas ‘ Mudangas na Sintomas do
| | | sem coceira | | cor da pele couro cabeludo
‘ l Sem rash ‘ l Com rash ‘ l 62 ‘ l >63 ‘ I I
I I 61 | | 65
l Localizado ‘ l Generalizado ‘
| |
559 | [ 60

Teste para sifilis © 44 e para HIV © 81, especialmente se rash é extenso, recorrente ou dificil de tratar.
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Pele dolorida

Elevagao quente, vermelha que pode ser
flutuante no centro. Pode ter saida de pus.

© University of Cape Town

Inchaco da pele com vermelhidao, dor e calor
A(s) borda(s) esta(do) mal definida(s)?

Borda(s) mal definida(s)

© University of Cape Town

Borda(s) bem definidal(s,

CDC Public Health Image Library

Provével abscesso/furinculo
- Se flutuacdo, faca incisao e drenagem.
«Prescreva paracetamol ou dipirona' 500-1000mg
cada 6 horas até 5 dias.
+Se multiplas lesdes, infeccéo ao redor extensa,
disfungdo imune? ou néo responder a drenagem, dé
cefalexina 500mg cada 6 horas por 7 dias.
- Oriente lavar com dgua e sabao, manter unhas
curtas, evitar compartilhar roupas ou toalhas.
«Se recorréncia:
- Teste para HIV © 81 e considere testar para
diabetes O 95.
- Oriente lavar-se uma vez do pesco¢o para baixo
com clorexidina 4% solucdo, se disponivel.
- Oriente aplicar mupirocina 2% pomada dentro das
narinas duas vezes ao dia por 5 dias.
- Discuta para excluir outras causas e considerar
cefalexina (como acima).
«Se nao responder a cefalexina, discuta.
- Discuta/encaminhe no mesmo dia se:
- Temperatura > 38°C
- PA < 90/60
-FC> 100
- Area de dificil drenagem (face, genitais, maos)

Provével celulite
«Prescreva cefalexina 500mg a
cada 6 horas por 7 dias.

Provavel erisipela
«Prescreva amoxicilina 500mg a
cada 8 horas por 5 dias. Se alergia
a penicilina, prescreva cefalexina
500mg a cada 6 horas por 5 dias.

Vesiculas doloridas em
faixa de um dos lados do corpo

© University of Cape Town

- Prescreva paracetamol ou dipirona’ 500-1000mg a cada

6 horas se necessario.

- Se em pernas, oriente manté-las elevadas.
«Discuta se ndo responder ao tratamento em 48 horas.
- Discuta/encaminhe no mesmo dia se:

- Temperatura > 38°C
- PA < 90/60

-FC> 100

- Confuséo

- Envolvimento de face ou olhos

- Infecgéo extensa

- Vesiculas ou pele cinza/preta

- Disfungdo imune?

- N&o responder ao tratamento em 2 dias.

"Nao prescreva se alergia prévia. HIV ou diabetes mal controlados, doenga em figado/rim/autoimune ou cancer.

CONTEUDOS:
CONDICOES
CRONICAS

CONTEUDOS:
SINTOMAS

Provéavel herpes zoster

« Teste para HIV © 81.

- Oriente a manter as lesdes secas e limpas, e evitar
contato de pele com outros até formar crostas.

« Prescreva aciclovir 800mg 5x ao dia por 7 dias se:

- < 3 dias desde inicio do rash ou
- < 1 semana desde inicio do rash se disfungao imune?

« Prescreva paracetamol ou dipirona' 500-1000mg cada
6 horas até 5 dias.

- Se necessario, associe codeina 30mg cada 4 horas.

+Se coceira: dé loratadina 10mg ao dia até 5 dias.

« Se dor persistir apés melhora das lesdes, prescreva
amitriptilina 25mg a noite. Aumente 25mg por
semana até 75mg, se necessario.

- Se infectado, prescreva cefalexina 500mg cada 6 horas
por 7 dias.

« Discuta/encaminhe no mesmo dia se:

- Envolvimento do olho, orelha ou nariz.

- Sinais de meningite (dor de cabeca, febre,
meningismo)

- Lesdes envolverem > 1 regiao do corpo

DOENCAS
RESPIRATORIAS
CRONICAS

DOENCAS CRONICAS:
DO ESTILO DEVIDA
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Coceira com rash localizado

Se rash no couro cabeludo 65. Se ndo: onde é o rash?

Tronco ou membros: a(s) lesao(Ges) é(sdo) circulares?

Pé(s)

Nao

N

Sim

Lesbes secas,
descamativas,
pruriginosas em
punho, tornozelo,
dobras de
cotovelo e joelho

Placas elevadas, réseas, bem demarcadas,
cobertas com descamacao esbranquicada
em cotovelos, joelhos, costas, couro
cabeludo. Pode ter depressées

© University of Cape Town

Comega como uma lesdo oval maior (medalh&o) com
descamacao fina central no tronco. Em 2 semanas
surgem lesdes ovais descamativas menores,
distribuidas num padrao de ‘4rvore de natal’

© University of Cape Town

Lesdo(6es) de crescimento
lento com bordas elevadas
descamativas e centro limpo.

© University of Cape Town

Provavel tinea (micose)

Lesdes descamativas ou
rachaduras entre dedos dos pés,
ou pele fina descamativas na
sola, calcanhar ou lado dos pés

CDC Public Health Image Library

Provével tinea pedis (pé de
atleta,frieira)

© University of Cape
Town

Provavel eczema
260

Se diagnostico
incerto, discuta/
encaminhe.

Provével psoriase

- Oriente evitar uso de sabonete. Oriente
hidratar pele 3x/dia.

« Prescreva dexametasona 0,1% creme cada
12 horas. Para a face, discuta opgoes de
tratamento. Se melhorando, reduza para
1 vez ao dia. Pare assim que melhorar.

- Se duvidas, lesdes extensas ou sem resposta
3o tratamento apds 1 més: discuta/
encaminhe.

Provével pitiriase rosea

« Tranquilize paciente que o rash ira resolver em

3 meses.
- Oriente hidratar pele 2 vezes ao dia.
«Se coceira intensa:

- Prescreva dexametasona 0,1% creme 2 vezes ao

dia por 2 semanas e
- Loratadina 10mg ao dia por 5 dias.

- Se duvidas, discuta/encaminhe.

Coceira sem rash

- Oriente manter pele limpa/seca e ndo compartilhar toalhas/roupas.
+Se no pé, oriente uso de calcados abertos ou sandalias.
- Prescreva miconazol 20mg/g creme cada 12 horas. Continue por
1 semana apds melhora do rash. Se sem resposta/extensa, dé
fluconazol 150mg por semana por 2-6 semanas.
«Se leséo extensa/recorrente: teste para HIV © 81 e considere testar

diabetes © 95.
«Se envolve unhas © 67.

- Se nao melhorar em 4 semanas, discuta.
- Se diagnéstico incerto, discuta/encaminhe.

Confirme que néo hé rash, especialmente escabiose, pediculose ou mordidas de outros insetos. A pele estd muito seca?

N&o: paciente iniciou algum medicamento nas semanas antes da coceira iniciar?

Sim

Provavel efeito adverso medicamentoso
- Continue o medicamento apenas se ndo
houver rash e tratamento for necessario

Néo

- Oriente evitar cogar, banhos quentes e tecidos de |&/outro material pruriginoso pois podem piorar a coceira.
- Oriente lavar-se com 6leos de banho no lugar de sabonete e hidratar pele 2 vezes ao dia.

+ Prescreva loratadina 10mg ao dia por 5 dias.
- Oriente retorno imediato se rash.

- Prescreva loratadina 10mg ao dia por 5 dias.

- Se persistir > 2 semanas, solicite HMG, VHS, creatinina (TFGe), TGO, TGP, BT e F, FA, glicose, TSH, rx de térax e
teste para HIV O 81. Considere realizar/solicitar biopsia de pele. Interprete resultados e discuta se necessario.

CONTEUD
CONDICO
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SINTOMAS
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Sim: provével pele seca
(xerodermia)

- Oriente evitar banhos quentes,
usar 6leos de banho no lugar de
sabonete e hidratar pele 2 vezes
ao dia.

«Prescreva loratadina 10mg ao dia
por 5 dias.
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Coceira com rash

generalizado

Papulas avermelhadas e tlneis nos espagos
interdigitais, axilas, cintura e genitais. Coceira
intensa, pior a noite.

© BMJ Best Practice

Provavel escabiose

- Aplicar permetrina 5% todo corpo, pescogo-
sola dos pés (entre dedos, debaixo unhas,
virilha). Lave ap6s 8-14 horas.

- Se uso tépico é dificil ou tratando multiplas
parcerias/contatos: dé ivermectina 200mcg/
kg dose Unica via oral, repita em 7-14 dias. Ndo
prescreva se gestante.

- Trate parcerias e contatos domiciliares (mesmo
assintomaticos).

«Sem melhora em 7-14 dias, repita ou troque
tratamento.

«Para coceira, dé loratadina 10mg ao dia. Sem
melhora em 7-14 dias, discuta/considere
acrescentar dexclorfeniramida 2mg antes
dormir ou dexametasona 0,1% creme
2-3 vezes ao dia. Sem melhora em 7 dias,
discuta.

- Oriente lavar com dgua quente'/passar
roupas/lencdis. Pode retornar trabalho 1 dias
apos tratar. Coceira pode persistir semanas
apds tratar.

Lesoes secas, descamativas, pruriginosas
em punho, tornozelo, dobras de
cotovelo e joelho

© University of Cape Town

Provével eczema

- Oriente que é uma condicéo crénica com
episddios de exacerbagéo.

- Oriente evitar fatores desencadeantes
como sabonete, detergentes, calor, tecidos
que causem coceira.

« Avalie e maneje o estresse © 71.

« Oriente hidratar a pele 2 vezes ao dia e
imediatamente apos o banho.

« Prescreva dexametasona 0,1% creme
2 vezes ao dia até melhora (por até
4 semanas). Se pouca resposta, discuta.

« Prescreva loratadina 10mg ao dia até
melhora da coceira.

- Se secre¢do, pus ou crostas amarelas, trate
infeccao:

- Prescreva cefalexina 500mg a cada
6 horas por 7 dias.

Pépulas/placas muito pruriginosas,
vermelhas, elevadas que aparecem
subitamente e comumente desaparecem
dentro de 24 horas

© University of Cape Town

Rash avermelhado difuso em tronco,
bracos e pernas, que apareceu
dentro de 2 semanas apos iniciar um
novo medicamento

* = r

© BMJ Best Practice

Provéavel urticaria

Provével reacao medicamentosa >61.

Se rash subito com falta de ar, PA < 90/60
ou desmaio, provavel anafilaxia >57.

- Considere fatores desencadeantes comuns
como comidas (leite, ovos, castanhas, trigo,
frutos do mar), medicamentos, picadas/
ferroadas de insetos e latex. Oriente evitar
desencadeantes identificados.

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

- Se ndo responder em 24 horas, prescreva
prednisona 40mg ao dia por 5 dias.

- Oriente retornar imediatamente se
sintomas de anafilaxia.

Se nao responder ao tratamento ou diagnéstico incerto, discuta/encaminhe.

CONTEUD
CONDICD
CRONICAS

CONTEUDOS:
SINTOMAS

'Se ndo consegue lavar/lavar com dgua quente, oriente deixar fechadas em saco pléstico por 3 dias.
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Rash generalizado sem coceira

O paciente estd tomando algum medicamento?

Sim
Provavel reacdao medicamentosa
Pode ser causado por qualquer medicamento, comumente antibidticos, anticonvulsivantes, ARVs, medicamentos para TB,
SMZ/TMP e AINEs. Pode ocorrer a qualquer momento, geralmente dentro de 2 semanas do inicio do tratamento.

Algum marcador de gravidade esta presente?
«Dor abdominal «Envolve boca, olhos ou genitais
«Vomitos ou diarreia -« Vesiculas, descamagao ou areas de mucosa

+PA <90/60
«Temperatura > 38°C

«Edema de face ou lingua
+Falta de ar

«Ictericia

Néao

- Verifique se precisa de atengdo urgente © 57.
+ Mais provével por infeccao. Pode ter febre, dor de

cabeca, linfadenopatia, dor muscular.

- Se dor ou febre, prescreva paracetamol 500-1000mg

cada 6 horas se necessario por até 5 dias.

« Teste para sifilis © 44 e HIV O 81.

| sim | Nio

Paciente em uso de ARVs, medicamentos para TB, isoniazida ou SMZ/TMP?

Teste de sifilis
positivo

Sim Nao

- Considere
parar/mudar
medicamento.

- Se coceira, dé
loratadina
10mgaodiae

«Se em ARVs:
- Se em abacavir, considere reagao de hipersensibilidade pelo abacavir © 86.
- Se em nevirapina, continue mesma dose. Evite aumentar se ainda em dose Unica didria, discuta.
- Continue outros ARVs.
- Se em tratamento para TB ou uso de isoniazida para ILTB, continue.
- Se em SMZ/TMP para profilaxia’, pare até rash resolver?
- Se em outros medicamentos, avalie se deve parar ou mudar. dexametasona
- Se coceira, dé loratadina 10mg ao dia e dexametasona 0,1% pomada no rash duas vezes ao dia. 0,1% creme no
I rash duas vezes

Solicite TGP. Reavalie paciente e resultado em 24 horas: ao_dia,
I «Oriente retorno

Paciente bem e TGP < 100U/L urgente se

. . . . marcador de
Continue medicamentos na mesma dose. Oriente retorno urgente se marcador de gravidade. gravidade
I I -

Provavel sifilis
secundaria
Rash geralmente
em palma das
maos e plantas
dos pés. Pode ter
lesdes verrucosas
em genitais ou
perda de cabelo
localizada/desigual.

I Em nevirapina: repita TGP em 1 semana. Reavalie paciente e resultado em 24 horas: Néo usa
I I nevirapina

Paciente Paciente bem e TGP < 100U/L

nao estd Continue medicamento na mesma dose e monitore de acordo com dose em uso:

bem ou | I

TGP Em nevirapina uma vez ao dia Em nevirapina
100U/L - Reavalie paciente com 1 més de uso de nevirapina: 2 vezes ao dia
I - Se rash resolveu, discuta para aumentar dose para
Atenda com urgéncia 2 vezes ao dia.
>57. - Se rash persiste, discuta para trocar nevirapina.

© University of
Cape Town

Trate para sifilis
recente >44.

HIV negativo

- Serisco de
HIV nas ultmas
4 semanas,
o rash pode
ser parte da
sindrome de
SOroconversao.
Repita teste
de HIVem
4 semanas.
«Incentive
préticas sexuais
seguras.

HIV
positivo

Ofereca
cuidados
de rotina
para HIV
->82.

Se rash persistir = 2 semanas, discusta/encaminhe.

I Se diagnéstico incerto, discuta ou encaminhe.

Se em SMZ/TMP para tratamento de pneumocistose (PPC), toxoplasmose ou diarreia por /sospora belli, discuta com especialista. 2Se rash resolver, discuta se altera para dapsona 100mg ao dia ou se reinicia SMZ/TMP.
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Noédulos na

Discuta/encaminhe com prioridade o paciente com um sinal na pele que:
-E irregular no formato ou cor -Didametro > 6mm
«Mudou de tamanho, formato ou cor -Sangra com facilidade
«E diferente de outros sinais préximos -Coga

Papulas elevadas, arredondadas, Pequenas elevagoes da Nédulo macio, bem definido, abaixo da pele Papulas avermelhadas, pustulas,
com superficie rugosa cor da pele com umbilicagao | | nodulos e comeddes/cravos,
3 g central perolacea Nédulo macio, eléstico, Nédulo firme, redondo. Pode comumente em face
movel e indolor. ter orificio central e descarga de
% 3 substancia esbranquigada.

© University of Cape Town
I © University of Cape Town ; © University of Cape Town
Provavel verruga(s) I ) I

- Geralmente em maos, joelhos Provével molusco contagioso © University of Cape Town University of Cape Town Provavel acne
e cotovelos mas podem | 5 I . I Pode envolver térax, costas e
ocorrer em qualquer local. - Teste para HIV © 81. ) Provgvel lipoma . Provavel membros superiores

+Verrugas plantares sdo duras - Tranquilize que as lesdes Nédulos benignos de crescimento cisto epidérmico I
€ espessas com ponto(s) costumam resolver de forma lento. Ocorrem em qualquer parte Geralmente em face e tronco, -Oriente a lavar a pele com sabdo
preto(s). espontanea (dentro de do corpo mas geralmente no incomum em membros neutro 2x ao dia e a evitar cutucar,

| 6-12 meses) ou com TARV (se HIV). tronco e membros superiores. I apertar ou cogar.

«Traquilize que verrugas - Se incomodas ao paciente, I - Se nao infectado, tranquilize «Prescreva, se disponivel, peréxido de
geralmente desaparecem remova com curetagem, se - Tranquilize informando que ndo ha necessidade benzoila 5% creme 2x ao dia ap6s
espontaneamente. possivel, ou discuta outras opcoes quelipomas ndo tém potencial de tratar. lavar a pele. Se regredindo, diminua

- Se deseja tratar: de tratamento. maligno e nao necessitam ser - Se a area circundante esta para 1x ao dia. Para quando resolver.

- Aplique acido - Discuta/encaminhe se: removidos. vermelha, quente e dolorida, o N&o prescreva se gravidez.
tricloroacético 80% nas - Disseminadas - Se incomodo ao paciente, cisto esta infectado: . Ser avermelhadas e inchadas, também
verrugas com palito de -Em pélpebras dolorido ou aumentando - Se flutuante, faca incisao e dé doxiciclina 100mg ao dia por pelo
madeira cada 7 dias até - Ndo resolverem e incomodarem de tamanho: remova (apos drenagem. menos 3 meses. Pode interferir com o
8 semanas. paciente. infeccdo resolver), se possivel, ou - Se infecgéo ao redor extensa, anticoncepcional, usar preservativos.

- Oriente mergulhar verruga - Diagnéstico incerto. encaminhe. dé cefalexina 500mg a cada N&o prescreva se gravidez/
em &gua morna por - Discuta/encaminhe se: 6 horas por 7 dias. amamentando.

5 minutos e raspar com lixa ->5cm -Remova se recorrente, « Em mulheres necessitando de
de unha entre aplicagoes. - Firme a palpagao ou profundo incomodo para o paciente ou contracepgao, oriente contraceptivo

«Discuta se verrugas extensas, - Crescimento répido diagnéstico incerto (considere oral combinado © 119.
sem melhora com tratamento - Diagnostico incerto (considere biopsiar). - Oriente que melhora pode levar
ou diagnéstico incerto. solicitar USG e/ou biopsiar) sermanas ou meses.

- Discuta/encaminhe se muito intensa,
sem resposta apds 6 meses de
tratamento ou diagndstico incerto.
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Ulceras e crostas

Ulcera(s)

O paciente estd acamado e Ulcera(s) em areas comuns para lesdes de pressao (veja abaixo)?

N&o: a Ulcera é em pernas?

- Se Ulcera
genital
2>41.

-Seem
outra parte
do corpo e
sem causa
6bvia,
como
trauma,
discuta
para excluir
cancer de
pele.

Verifique se pulsos das pernas e pés estdo reduzidos e
se paciente tem dor em pernas ou nddegas ao exercicio.

Pulsos normais e sem dores musculares em pernas e nadegas ao exercicio

Pulsos reduzidos

ou dores

Pele vermelha/marrom ao redor da Ulcera,
veias varicosas ou edema crénico de pernas?

musculares em
pernas e nadegas
ao exercicio

Nao

Provével doenga

O paciente tem diabetes © 95.

Nao Sim

- Se tosse >
3 semanas,
perda de peso
ou sudorese
noturna,
exclua TB
D 76.
+Discuta para
investigagoes
adicionais.

Provéavel Glcera diabética

- Evite peso sobre Ulcera.

«Oriente cuidar dos pés
O 54, limpeza diaria e
cobrir com curativo nao
aderente.

- Se infectada (vermelhidao,
calor, dor) dé clindamicina’
300mg cada 6 horas mais
ciprofloxacino 500mg cada

12 horas por 7-14 dias.

- Discuta/encaminhe
se: febre, pus, infecgao
extensa, Ulcera > 2cm,
osso/tenddo visivel, sem
melhora apos 2 semanas
de tratamento.

© BMJ Best Practice

arterial periférica
(DAP)

Encaminhe
com urgéncia
se inicio
subito de dor
e dorméncia,
fraqueza,

palidez ou pele

Provavel dlcera de estase
venosa

- Estimule o paciente a se
exercitar, elevar as pernas
sempre que possivel e evitar
longos periodos em pé.

- Limpe Ulcera didriamente
e cubra com curativo ndo
aderente.

- Aplique bandagens

compressiva do pé ao joelho.

« Avalie e maneje RCV O 93.
- Discuta se:
- U\ceras recorrentes
- Sem melhora ap6s 3 meses

fria em perna.

«Discuta ou
encaminhe.
«Limpe Ulcera
diariamente
e cubra com
curativo nao

aderente.

«Nao aplique
bandagem
compressiva

- Ofereca cuidados
de rotina para
DAP >106.

Provéavel lesao de pressao

- Alivie a pressdo na Ulcera e reposicione o
paciente a cada 2 horas.

- Limpe diariamente e cubra com curativo
nao aderente.

- Se infectada (pele vermelha, quente ou
dolorida), prescreva sulfadiazina de prata
1% creme na lesdo até melhora.

«Prescreva paracetamol ou dipirona?
500-1000mg a cada 6 horas se necessario.
Associe codeina® 30mg a cada 4 horas se
necessario.

«Encaminhe para nutricionista avaliar
consumo ideal de calorias/proteinas.

- Se paciente tem uma doenca terminal,
considere oferecer também cuidados
paliativos -128.

«Discuta se:

- Gordura, 0sso, musculo ou tenddo
visiveis

- Tecido amarelado/cinza/preto

- Infeccdo extensa ou piorando

- Ulcera ndo responde ao tratamento

Vesiculas que secam
e formam crostas
cor de mel

© University of Cape Town
I
Provével impetigo
Comum ao redor da
boca ou nariz. Pode ser
complicacao de picada
de inseto, escabiose
ou trauma
I

«Impetigo é contagioso:
oriente evitar contato
proximo com outros,
compartilhar toalhas e
lavar lesdes com dgua e
sabdo 2 vezes ao dia.

« Prescreva mupirocina
2% creme nas lesdes e
narinas 3 vezes ao dia
por 7 dias.

« Se extenso ou sem
resposta ao tratamento,
associe cefalexina
500mg a cada 6 horas
por 7 dias.

« Discuta se:

- Temperatura > 38°C
-Sem resposta ao
antibidtico

'Se indisponivel, dé cefalexina 500mg cada 6 horas por 7-14 dias, ao invés de clindamicina e ciprofloxacino. ?N&o prescreva se alergia prévia . *Se nao tiver diarreia, prescreva 6leo mineral 15-45mL & noite para prevenir constipagao.
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Mudancas na cor da pele

Pele amarela, escura, clara ou sem cor?

Pele amarela

Porgdes escurecidas

I Porg¢des claras l

Sem cor

Encaminhe se um ou mais
dos seguintes:
«Temperatura > 38°C
+Hb < 12,5g/dL
«PA <90/60
«Dor abdominal intensa
«Sonoléncia ou confusao
«Hematomas ou sangramento facil
-Gestacdo
«Dependéncia ao alcodl © 107
ou bebedeira recente
(= 4 doses'/sessao)
«Usa algum medicamento? ou
drogailicita

1
Solicite TGO, TGP, FA, GGT, BT e F,
HMG e TAP.

- Oriente retornar imediatamente se
marcadores de gravidade acima.
Reavalie paciente e resultados em
2 dias.

I
A GGT ou FA sdo as mais elevadas? l
I
[ N |
I
Se TGO/TGP
elevadas, teste para
hepatite B © 87
e C O 88.Solicite
anti-HAV IgM:
- Discuta.

Solicite USG
e discuta.

Em que parte do corpo?

Se baixa

sensibilidade

N

Face

cutanea, discuta

Porcéo inferior da perna
I

Descoloracéo
vermelhoamarronzado.
Pode fissuras/ulceras,
aranhas vasculares.

Placas planas, marrons
em bochechas, testa e
|&bio superior

© University of Cape Town

ou encaminhe
para excluir
hanseniase.
I

© BMJ Best Practice

Provavel estase venosa

- Incentive exercicios.

- Oriente elevar pernas quando
possivel, evitar longos
periodos em pé.

« Oriente uso de bandagem/
meia compressiva do pé ao
joelho.

« Avalie/maneje RCV © 93.

«Se Ulcera:

- Oriente limpar diariamente
e cubra com curativo n&o
aderente.

-Sem melhora ap6és 3 meses

Provavel melasma
«Hormaénios e luz solar pioram

o melasma:

- Oriente usar protetor
solar diariamente e evitar
exposicdo a luz solar.

- Evite contraceptivo oral
e oferega contracepgao
alternativa © 119,

«Oriente que:

- Se gestante pode levar
1 ano apds gravidez para
resolver.

- Geralmente é dificil de
tratar e pode nunca resolver
completamente.

«Se ndo responder ou
incomodar paciente, discuta.

Lesdes claras ou escuras com
descamagao fina. Geralmente no
tronco, pescogo e bragos.

© University of Cape Town

ou recorréncia, discuta.

Provével tinea versicolor
« Prescreva cetoconazol 2%
Xampu no tronco, Pescogo,
bracos e pernas. Deixar
5 minutos e enxaguar. Repetir
1-2x ao dia por 2 semanas.
- Oriente que cor pode levar
meses para voltar ao normal.
+Se descamacao persistente/
recorrente, dé fluconazol
300mg 1x/semana por
2 semanas.
+Recidiva é comum e
pode precisar tratamento
frequentemente.

A auséncia de cor é generalizada ou desigual?

I
I
I

N

Desigual

Generalisada

Presente desde
nascimento.
Envolve pele

cabelos e olhos.

© University of Cape Town

Provavel vitiligo

« Oriente cosméticos para
camuflar e protetor solar
diariamente.

- Se solicita tratamento e
lesdes sao localizadas,
prescreva dexametasona
0,1% creme 2 vezes ao dia
por pelo menos 2 meses

Provével albinismo

+ Oriente usar
protetor solar
todo dia e evitar
luz solar.

«Encaminhe para
oftalmo.

«Se novas lesoes,
especialmente em
areas expostas,
discuta /
encaminhe para
excluir cancer de
pele.

(ndo na face). Reavalie
mensalmente. Pare se:
afinamento da pele,
estrias ou machucados.

- Se incomodo, encaminhe
para suporte psicologico.

«Se extenso ou sem
melhora, discuta ou
encaminhe.

Se diagnéstico incerto, discuta/encaminhe.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2Se em uso de atazanavir->86.
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Sintomas do couro cabeludo

Abordagem do paciente com sintomas do couro cabeludo:

- Se perda de cabelo sem rash/coceira >66.
- Tem rash ou apenas coceira?

I

I

Coceira sem rash

Rash com ou sem coceira

I

I

I

I

Coceira intensa com
piolho/ovos. Pode
ter pequenas picadas
vermelhas na nuca.

Flocos finos
e brancos no
cabelo e roupas

Lesdes descamativas

I

I

I

I

Provével
pediculose (piolho)

+ Prescreva
permetrina 1%’ logao
no cabelo seco:

- Assegurar-se que
couro cabeludo inteiro
esteja coberto e o
cabelo saturado.

- Enxaguar depois de
10 minutos.

- Repetir depois de
9 dias.

« Oriente lavar roupas
usadas nos ultimos
2 dias em agua bem
quente.

- Trate contatos
domiciliares se
estiverem infectados ou
compartilhando a cama.

Provével caspa
«Prescreva
cetoconazol

2% xampu:

- Aplicar
no couro
cabeludo e
massageie.

- Enxague
depois de
3 minutos.

- Use pelo
menos duas
vezes por
semana até
resolver
(geralmente
2-4 semanas).

Manchas vermelhas/rosadas
com descamacao fina e oleosa

© University of Cape Town

I

Provével dermatite seborreica
Pode ocorrer também entre as
sobrancelhas, dobras do nariz
e atrds das orelhas. Geralmente

com coceira.

Placas bem definidas, elevadas,
cobertas com descamagao
prateada grossa

© University of Cape Town

Vermelhidao, inchaco e
queimacgao/coceira apds uso
recente de produto capilar.
Pode ter bolhas.

© University of Cape Town

I

I

I

« Se extenso, teste para HIV O 81.
« Prescreva cetoconazol 2% xampu:

- Massagear no couro cabeludo.

- Enxaguar depois de 5 minutos.

- Usar pelo menos duas vezes por
semana até resolver (geralmente
2-4 semanas).

+Se intensa, considere prescrever

também dexametasona 0,1%

creme 2 vezes ao dia até melhora

ou até 4 semanas.
+Se ndo responder em 3 meses,
discuta/encaminhe.

Provével psoriase
Pode ter também depressoes
puntiformes nas unhas e rash nos
cotovelos, joelhos, costas

I

« Oriente hidratar pele 2x ao dia.

« Prescreva dexametasona 0,1%
creme cada 12 horas. Para a face,
discuta opgdes de tratamento. Se
melhorando, reduza para 1 vez ao
dia. Pare assim que melhorar.

- Discuta/encaminhe se:

- Extensa

- Causando sofrimento

- Dor articular

-Sem melhora apds 1 més de
tratamento

Provavel
dermatite de contato

- Identifique e aconselhe o
paciente a evitar a causa.

- Oriente hidratar 2x ao dia.

« Prescreva dexametasona
0,1% creme cada 12 horas.
Para a face, discuta opgoes de
tratamento. Se melhorando,
reduza para 1 vez ao dia.

Pare assim que melhorar.

+Se pus ou crostas amarelas,
trate a infeccao:

- Prescreva cefalexina 500mg
cada 6 horas por 7 dias.

- Se ndo responder em
1 semana, discuta/encaminhe.

Papulas, pustulas ou
nodulos vermelhos ao
redor foliculos capilares

© BMJ Best Practice

I

Provavel foliculite

- Oriente lavar com sabao
2 vezes ao dia.

-« Discuta opcoes de
antibacterianos topicos para
aplicar no couro cabeludo
uma vez por dia até resolugao
das lesoes.

- Se infeccdo é profunda,
extensa, recorrente ou sem
resposta ao tratamento acima:
- Prescreva cefalexina 500mg

cada 6 horas por 7 dias .
- Teste para HIV © 81.

Se diagnéstico incerto, discuta/encaminhe.

'Dilua 1 parte de permetrina 5% em 4 partes de dgua.
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Queda de cabelo

Abordagem do paciente com queda de cabelo:
- Se rash no couro cabeludo -65.
« Ha foliculos pilosos visiveis na area de queda de cabelo?
I I
Sim: a queda de cabelo ¢é localizada ou generalizada? Nao
I I I
Localizada ‘ ‘ Generalizada Provavel
| | alopecia
- Teste para sifilis © 44. « Pergunte sobre possiveis cicatricial
- Paciente usa rabo-de-cavalo apertado, coque, tranga ou aplique com queda de cabelo ao longo da linha do cabelo/éarea de tracao? causas recentes: I
| - Doenca grave ou cirurgia Discuta/
‘ N&o: a perda é bem delimitada com couro cabeludo subjacente saudavel? - Es”t“se importante encaminhe.
-Parto
! - Alimentagdo inadequada
- Perda de peso
significativa
- . « Revise medicamentos:
Sim Nao acido valproico,
sinvastatina e
- Discuta/encaminhe se: contraceptivos hormonais
- Sifilis negativo podem causar queda de
- Sifilis positivo e sem cabelo.
melhora apds 3 meses « Teste para sifilis © 44.
do tratamento da sifilis. - Solicite TSH, HMG,
ferritina e interprete
resultado.
- Se sinais de
© University of Cape Town L hiperandrogenismo’,
I Provével alopecia areata solicite também
«Prescreva dexametasona 0,1% © University of Cape Town testosterona total,
creme duas vezes ao dia por I androstenediona e
3 meses. Provével calvicie feminina interprete resultados.
- Solicite TSH e interprete - Solicite TSH, HMG, ferritina e interprete «Tranquilize que o cabelo
resultado. resultados. voltard a crescer apos
- Oriente que pode levar até - Se sinais de hiperandrogenismo’, resolvida a causa.
2 anos para cabelo crescer solicite também testosterona total, . Discuta/encaminhe se:
novamente. androstenediona e interprete resultados. _Causa incerta
«Discuta/encaminhe se: - Oriente o uso de penteados que escondam -Sem melhora apds
-Leséo extensa a queda de cabelo. 12 meses do tratamento/
-Sem melhora com tratamento «Discuta/encaminhe se causando resolucao da causa.
- Recorrente sofrimento importante.
I
- Se estiver causando angustia, considere discutir/encaminhar para psicologia/aconselhamento.
«Se o diagnostico continua incerto, discuta/encaminhe.

N&o: a paciente é mulher com queda de cabelo na parte
superior da cabega?

© University of Cape Town

Provéavel alopecia por tracao

- Explique a causa para
paciente.

- Oriente evitar penteados
apertados ou dolorosos.

- Tranquilize que o cabelo
voltara a crescer apds cessar
a tragao.

- Se ndo melhorar em
3 meses, discuta.

Crescimento anormal de pélos em face ou corpo, irregularidade menstrual, acne intensa ou infertilidade.

P CONTEUD! DOENCAS DESORDENS
e s: HEPATITE RESPIRATORIAS “&E‘éﬁ{gﬁg"‘,‘lﬂf SAUDE MENTAL m MULSCUL SAUDE DA MULHER R
¢ CRONICAS ESQUELETICAS




Sintomas da unha

l Se unhas longas e sujas e paciente descuidado, rastrei para problemas de satide mental e abuso/negligéncia.

Unha desfigurada, com leito
inchado e perda de cuticula

© University of Cape Town

Dor, vermelhidao e inchago de
pregas ungueais, pode haver pus

© BMJ Best Practice

Unhas desfiguradas
esbranquicadas/amareladas

© University of Cape Town

Descoloragéo ou cor azulada/marrom/preta da unha

CDC Public Health Image Library

I

I

I

Provével paroniquia cronica
Frequentemente associada a
exposicao excessiva a agua e
irritantes (cosméticos de unha,
sabao, quimicos).

Provavel paroniquia aguda

Frequentemente associada a

historia de trauma, como roer
unhas ou tirar a cuticula.

I

I

- Oriente paciente a evitar
4gua e irritantes ou usar
luvas se preciso.

«Prescreva dexametasona
0,1% creme nos leitos
inchados
2 vezes ao dia por 3 semanas.

+Se ndo responder, prescreva
miconazol 20mg/g creme 2x
ao dia por 4 semanas.

- Se ndo responder, discuta.

- Oriente paciente a parar de
traumatizar a unha.

«Se houver pus, incisione e drene.

- Oriente banhos em salmora morna
por 20 minutos, 2 vezes ao dia.

« Prescreva mupirocina 2% creme
na area afetada 2 vezes ao dia
apos a salmora por 5-10 dias.

«Se dor intensa, pus, infecgéo
além das pregas ungueais ou
temperatura > 38°C, prescreva
cefalexina 500mg a cada 6 horas
por 7 dias.

«Se ndo responder, discuta.

Provével infecgao fungica (onicomicose)
- Teste para HIV © 81 e avalie necessidade
de testar para diabetes © 95.
- Onicomicose é dificil de tratar.
- Trate se:
- Celulite prévia no membro afetado
- Diabetes
- Unha dolorida
- Preocupacoes estéticas
- Considere solicitar microscopia e cultura
para confirmar diagnoéstico antes de iniciar
tratamento.
« Se infeccédo fungica confirmada, prescreva
fluconazol 150mg por semana até cura
(pode levar até 12 meses).

Trauma recente na unha?

Sim

Néo

Provavel hematoma
- Trate se trauma ha

< 2diasedor:

-Limpe a unha com
iodopovidone.

- Segure o dedo e
gire uma agulha de
calibre grosso na
unha sobre o centro
do hematoma,
aplicando pressao
leve. Pare quando
o sangre drenar do
orificio.

- Cubra com curativo
de gaze estéril.

« Psoriase pode descolorir as unhas. Se
psoriase na pele © 59.

+ Revise medicamentos: cloroquina,
fluconazol, lamivudina, fenitoina e
zidovudina podem descolorir as unhas:
discuta.

+Encaminhe ou discuta com prioridade
para excluir melanoma (figura acima) se:
- Mancha escura nova em 1 unha que

vem crescendo rapidamente sem
trauma prévio
- Descoloragao extende-se as pregas
ungueais
- Faixa na unha que é:
*>4mm de largura
* Ficando mais escura ou maior
* Tem bordas mal definidas
* Unha estd danificada.
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Autoagressao ou suicidio

Atenda com urgéncia o paciente que t

" ) "

ouc ou

O paciente tentou autoagressao ou suicidio?

| |

Sim N&o: tem pensamentos ou planos atuais de cometer suicidio/autoagressao?
Primeiro avalie e maneje vias aéreas, respiracao,
circulacdo e nivel de consciéncia © 13. i m
Se overdose de opidide (codeina/morfina) e frequéncia
respiratéria < 10 ou exposi¢ao ao monoxido de carbono.
Aplique oxigénio via canula nasal (1-2L/min) e, se
disponivel, aplique naloxona (naloxona: orange) 0,4mg
EV. Repita cada 2-3 minutos, aumente em 0,4mg cada l
vez até FR >12, maximo de 10mg.
Se overdose/envenenamento, contate o Centro de Sim
Informagdes Toxicoldgicas (0800 643 5252) ou Disque-
Intoxicagao (0800 722 6001). Risco de autoagressao ou suicidio é alto Risco de autoagressao

| I ou suicidio é baixo
Maneje como abaixo.

I
Sim: esta agitado, violento, aflito ou incomunicavel?

«Remova meios de autoagressao (armas, facas, medicamentos).

-Se agressivo/violento, garanta seguranca: avalie acompanhado de outro profissional, use seguranca/policia, se necessario. Faca sedacao somente se
necessario O 69.

- Se tentou autoagressao/suicidio, encaminhe com urgéncia para emergéncia clinica. Enquanto aguarda, monitore de perto, evite deixar paciente sozinho.

«Se nao tentou autoagressao/suicidio mas risco é alto, discuta para considerar opgdes de manejo.

Avalie o paciente cujo risco de autoagressao ou suicidio é baixo:

Quando avaliar Observagoes

Depressao Toda consulta No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um 9 109.

Uso de dlcool/drogas Toda consulta No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescri¢do? se sim para qualquer um © 107.

Qutro transtorno mental Toda consulta Se alucinagoes, delirios, discurso desorganizado, comportamento desorganizado ou catatonico, discuta com psiquiatra no mesmo dia.

Estressores Toda consulta « Avalie e maneje o estresse O 71.
+ Ajude identificar estressores psicossociais. Pergunte sobre traumas, violéncia sexual © 72, problemas familiares/relacionamento, dificuldades financeiras, luto,
doencas cronicas.

Condigoes cronicas Toda consulta « Se dor crénica, avalie e maneje dor O 49 e condicao de base.
- Se paciente tem uma doenca terminal, considere oferecer também cuidados paliativos © 128.

Aconselhe o paciente cujo risco de autoagressao ou suicidio é baixo
- Discuta com paciente razdes de se manter vivo. Incentive cuidadores a monitorarem paciente enquanto risco persistir e retornar se qualquer preocupagao.
- Aconselhe restringir acesso a meios de autoagressao (substancias téxicas, medicamentos, armas) enquanto risco persistir.
- Sugira procurar apoio de parentes/amigos e ofereca encaminhamento para profissional de salide mental e recursos de apoio.

- Libere sob cuidados de familiares, se possivel. Reavalie o paciente pelo menos semanalmente por 2 meses. Se o risco de autoagressao/suicidio é baixo, entdo reavalie mensalmente.
- Se tentativas de suicidio ou pensamentos de autoagressao/suicidio recorrentes, reavalie o risco de suicidio conforme acima e considere encaminhamento para o profissional de satide mental.

"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Paciente agressivo/descontrolado

Atenda com urgéncia o paciente agressivo/descontrolado com um ou mais dos seguintes:

«Comportamento raivoso - Comportamento desafiador, insultante ou provocativo - Postura tensa, apertando bragos/punhos firmemente
«Discurso alto e agressivo «Frequentemente mudando a posic¢do do corpo, ritmo « Ato agressivo, socando paredes, jogando objetos, batendo
Maneje:
- Garanta seguranca sua/paciente/outros: peca que seguranca esteja presente, chame policia se necessario. Eles devem desarmar o paciente se ele(a) estiver armado. Avalie em sala segura
acompanhado de outro profissional. Assegure-se de que a saida nao esteja bloqueada.
«Tente acalmar o paciente verbalmente:
- Evite contato visual direto, movimentos bruscos ou abordar o paciente por tras. Fique pelo menos dois bracos de distancia do paciente.
- Use um tom honesto, ndo ameacador. Evite argumentar, manda-lo(a) acalmar-se ou pedir para ele(a) se calar. Fagca um gesto amigavel oferecendo algo para ele(a) beber ou comer.
- Escute o paciente, identifique seus sentimentos e desejos e ofereca escolhas. Tome todas as ameacas a sério.
- Contenha e/ou faga sedacao somente se absolutamente necessario: dano a si/outros, interrupgao importante de um tratamento, dano ao ambiente, tentativas verbais de acalmar falharem.
- Se possivel, antes da sedagao: avalie e maneje possiveis causas de pensamentos ou comportamentos atipicos © 70.
«Considere internagdo involuntéria se sinais de transtorno mental e recusa tratamento ou internagao e perigo para si/outros, propria reputagao/interesses financeiros: discuta com psiquiatra no
mesmo dia.

Se necessario, faca sedacdo do paciente agressivo/descontrolado:
Tente evitar medicamentos IM ou EV, principalmente se > 65 anos. O paciente aceita medicamentos orais?

«Dé diazepam 5-10mg oral ou haloperidol 2-5mg (2mg se > 65 anos) oral. Paciente recusa medicamento oral
«Avalie resposta apds 30 minutos:
I I
Paciente Paciente ainda agessivo/descontrolado apés 30 minutos ‘
calmo I

Decida qual medicamento usar para sedar paciente de acordo com provavel causa:
| | | | |
Causa desconhecida ‘ l Abstinéncia alcool/drogas ‘ l Intoxicagdo droga estimulante ‘ l Intoxicagdo alcodlica ‘ l Psicose
I I I I I
Apligue diazepam 5-10mg EV lentamente (evite uso IM) com/sem Aplique haloperidol 2-5mg (2mg se > 65 anos) IM com/sem
prometazina 25-50mg (evite se > 65 anos) IM profundo. prometazina 25-50mg (evite se > 65 anos) IM profundo.
I I
Avalie resposta apds 30 minutos:
| | |
Paciente Resposta parcial Sem resposta
calmo Repita mesma dose ou aplique «Se foi usado diazepam, aplique haloperidol 2-5mg (2mg se > 65 anos) IM ou aplique prometazina (se ndo usada).
I prometazina (se ndo usada). «Se foi usado haloperidol, aplique diazepam 5-10mg EV lentamente (evite uso IM) ou aplique prometazina (se ndo usada).
I I

»Monitore e register temperatura, PA, FR, FC e nivel de consciéncia cada 15 minutos na primeira hora e cada 30 minutos até que paciente esteja alerta e caminhando.
«Se foi usado haloperidol e espamos musculares doloridos, provavel reagao distonica aguda, aplique biperideno 2mg IM. Repita cada 30 minutos, até espasmos pararem, até 4 doses em 24 horas.
+Uma vez que o paciente se acalmar, revalie a condi¢do de base e maneje © 70.

Discuta no mesmo dia com psiquiatra para considerer internacao do paciente agressivo com transtorno mental.
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Pensamentos ou comportamentos atipicos

atipicos com um ou mais dos seguintes:

Atenda com urgéncia o paciente com p tos ou comp
«Inicio subito de pensamentos ou comportamentos atipicos
«Inicio recente de pensamentos ou comportamentos atipicos
Maneje:
«Se agressivo/descontrolado, avalie e maneje O 69. Faga sedacdo somente se absolutamente necessério.
- Se inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da testa), brago ou perna; dificuldade na fala ou alteragao visual: considere derrame ou AIT - 103.

+Acabou de ter uma convulsdo >15.
-Se falta de ar ou frequéncia respiratéria > 30 e Sa02 < 90% ou oximetro néao disponivel, aplique oxigénio via canula nasal (1-2L/min).
-Se glicemia < 70mg/dL ou incapaz de medir, dé glicose oral. Se incapaz de ingerir, aplique glicose 50% 25mL EV em 1-3 minutos. Repita se glicemia ainda < 70mg/dL ap6s 15min. Continue glicose

5% 1L EV a cada 6 horas. Se suspeita de alcoolismo/malnutricao também aplique tiamina 200mg EV. Se glicemia > 200mg/dL —95.

mesmo dia.

«Procure por sinais de delirium, mania, psicose, intoxicagdo, abstinéncia ou envenenamento e maneje antes de encaminhar:

-Se sede, boca seca, turgor da pele diminuido, olhos afundados, débito urinario diminuido: dé solucao de reidratacao oral. Se incapaz de ingerir ou PA < 90/60: aplique cloreto de sodio 0,9%
250mL EV rapido, repita até PA sistdlica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar.

+Se pensamento ou comportamento suicida O 68.
- Considere internagao involuntaria se sinais de transtorno mental e recusa tratamento ou intenagao e perigo para si/outros, propria reputacao/interesses financeiros: discuta com psiquiatra no

Variacdo
do nivel de
consciéncia por
horas/dias e/ou
temperatura
>38°C

Anormalmente
feliz,
energético,
falante, irritado

ou imprudente:

|

I

Provavel
delirium
Aplique
oxigénio via
canula nasal
(1-2L/min).

Considere
mania

Falta de
autopercepcao
com = 1de:

«Alucinagoes (ver/
escutar coisas)

«Delirios (crencas
incomuns/bizarras)

-Falaou
comportamento

desorganizado

Considere psicose

Encaminhe com urgéncia para emergéncia clinica a nao ser que:
- Paciente com esquizofrenia conhecida que de maneira geral esta bem: ofereca cuidados de rotina para esquizofrenia 112.
«Paciente diabético e hipoglicemia, que néo usa glibenclamida ou insulina: se sintomas resolveram com glicose oral/EV, nao necessita encaminhar, ofereca cuidados de rotina para diabetes © 96.

«Paciente com alcoolismo conhecido que de maneira geral esta bem: se sintomas resolveram uma vez que paciente ficou sébrio, nao necessita encaminhar © 107.

Pupilas dilatadas, paranoia,
inquietagao, ndusea,
sudorese ou FC = 100,
PA > 140/90

I

Provavel intoxicagao por
droga estimulante
Se pulso irregular, dor
no peito ou PA > 140/90,
faca ECG, se disponivel,

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

Odor alcodlico,
fala arrastada,
descoordenagao,
instabilidade de
marcha

Usuério de alcool/drogas que parou/
reduziu uso apresentando tremor,
sudorese, nauseas, inquieracao/
agitagao intensa ou alucinagdes

I

|

Provével intoxicagcao
alcodlica

«Aplique tiamina
200mg IV/IM.

«Aplique cloreto de
s0dio 0,9% 1L cada
6 horas.

«Procure por trauma
craniano.

Provével abstinéncia alcool/drogas

«Se nao tiver feito sedagdo, dé
diazepam 10mg oral ou EV.

«Se abstinénia alcodlica, também dé
tiamina 300mg oral ou 200mg EV/
IM e solucéo de reidratacdo oral.

«Se > 8 horas desde ultimo uso
de alcool, inicie desintoxicacdo
alcoolica © 107.

Expoiscao via ingestéo,
inalagao ou absorcao
de medicamento
ou substancia
desconhecida

|

Provavel
envenenamento
Contate urgentemente
o Centro de
Informacgoes
Toxicologicas (0800
643 5252) ou Disque-
Intoxicagao (0800 722
6001) para orientagoes.

Abordagem do paciente com p
+Se por ao menos 6 meses > 1 de: problema de memoria, desorientagéo, dificuldade de linguagem, menos capaz para atividade diaria/laboral/social: considere deméncia > 114

- Se diagnéstico incerto: discuta ou encaminhe para investigagdes adicionais.

tos atipicos que nao necessita de atengao urgente
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Paciente estressado ou triste

Atenda com urgéncia o paciente estressado ou triste com:
«Pensamentos ou comportamento suicida © 68.

Avalie o paciente estressado ou triste
Observagoes

Ansiedade « Preocupacdo excessiva com comprometimento de fungdes/angustia por pelo menos 6 meses e > 3 de: tensao muscular, dificuldades para dormir, baixa concentrag&o, cansago, inquietagdo, irritagao:
considere transtorno de ansiedade generalizada © 110.
- Se causada por situagdo/objeto especifico (fobia) ou medo subito repetitivo com sintoma fisico e sem causa aparente (panico) ou seguido de evento traumatico, discuta/encaminhe.

Depressao No dltimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 109

Uso alcool/drogas | No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 107.

Demeéncia Se por ao menos 6 meses > 1 de: problema de meméria, desorientagdo, dificuldade de linguagem, menos capaz para atividade didria/laboral/social: considere deméncia © 114.

Trauma/abuso « Se evento traumatico com > 3 dos seguintes por > 1 més: 1) Pesadelos ou pensamentos/flashbacks involuntarios 2) Evita certas situagdes/pessoas 3) Constantemente defensivo, vigilante ou assustado
4) Entorpecido ou separado das pessoas, atividades ou lugares: considere transtorno de estresse pés-traumatico, discuta.
- Se violéncia sexual © 72.

Estressores - Ajude identificar estressores psicossociais. Pergunte sobre problemas familiares/relacionamento, dificuldades financeiras, luto, doengas cronicas.
« Se paciente tem uma doenca terminal, considere oferecer também cuidados paliativos © 128.
« Pergunte sobre soliddo em idosos e, se disponivel, encaminhe para grupos/clubes/associagdes para idosos.

Saude da mulher | « Se parto recente, oferega cuidados de puerpério © 125.
+Se > 40 anos pergunte sobre sintomas de menopausa: fogachos, suores noturnos, secura vaginal, alteragdes de humor, dificuldade para dormir e problemas sexuais © 127.

Medicamento Revise medicamentos: corticoides, propranolol, metoclopramida teofilina, pilula combinada e efavirenz. Considere contraceptivos alternativos se necessario © 119.

Aconselhe o paciente estressado ou triste
- Incentive a questionar pensamentos negativos e ser realista se pensa no pior, generaliza, exagera o problema, se culpabiliza, leva as coisas para o pessoal. Ajude escolher estratégias:
Seja ativo

Durma o suficiente Incentive o paciente a tirar um tempo para relaxar: o .
Exercicios regulares podem ajudar.

Se dificuldades para Passe tempo com amigos/familiares que o apoiem. Ache uma i Fagaum

dormir © 73. atividade exercicio de
criativa ou relaxamento e
divertida ( 4\ derespiracéo
para fazer. \ J | todo dia.

Acesse suporte
Vincule paciente
aum grupo de
suporte e/ou
recurso de
apoio.

- Se estressores identificados, discuta possiveis solugdes. Comunique-se efetivamente © 130. Encaminhe para psicologia ou servico social, se necessario.

+ Ajude a lidar com situagées de perda/luto/doenca incurével e reconheca reagdes: negagao, confusao, choque, tristeza, barganha, saudade, raiva, humilhagao, desespero, culpa e aceitagao.
- Permita compartilhar tristeza e falar sobre memorias, sentidos da vida ou crengas religiosas.
- Identifique problemas/preocupagdes e quem pode dar suporte pratico antes e depois que o paciente morrer. Vincule o paciente e/ou familiares a um conselheiro espiritual se apropriado.

I Ofereca para rever o paciente em 1 més. Se nao melhorar, discuta.

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

Atenda com urgéncia paciente em situagao de violéncia sexual:
«Ferimentos necessitando de atencao urgente © 14.
«Se < 72 horas desde violéncia sexual: notifique e encaminhe para servico de referéncia’ (faga contato prévio/carta de referéncia). Evite exame fisico que comprometa coleta de evidéncia criminal.
«Se > 72 horas desde violéncia sexual:
- Notifique e siga procedimentos de protecao social/legal (veja protocolos locais).
- Ofereca encaminhamento para servico de referéncia (faga contato prévio/carta de referéncia)e manej e como abaixo.

Previna hepatite B e tétano Previna ISTs Previna gravidez

- Verifique status vacinal de HBV: se vacinacao incompleta/ «Prescreva ceftriaxona 500mg IM e «Faca teste de gravidez. Se gestante O 121.

desconhecida, prescreva vacina contra HBV. azitromicina 1g oral em dose Unica. +Se ndo estd gravida, ndo usando contracepcao confidvel e < 5 dias desde estupro,
«Se < 14 dias desde violéncia sexual, também encaminhe «Se corrimento vaginal com odor ofereca concepgao de emergéncia:

para imunoglobulina contra hepatite B. fétido ou teste KOH positivo, também - Prescreva levonorgestrel 1,5mg dose Unica. Se vomitar < 2 horas apds tomada,
«Verifique status vacinal de tétano: se vacinagao prescreva metronidazol? 2g dose Unica. repita dose e prescreva 30 minutos antes metoclopramida 10mg oral ou EV ou

incompleta ou desconhecida ou ultima dose > 5 anos, - Oferega ao invés DIU de cobre (garanta que paciente receba tratamento para

prescreva vacina dT. prevenir ISTs como no quadro ao lado) © 119.

Avalie paciente em situagédo de violéncia sexual ocorrida em > 72 horas ou em < de 72 horas que recusa ir ao servigo de referéncia
Quando avaliar Observagées
Sintomas Toda consulta Maneje sintomas conforme pagina do sintoma.

Planejamento | Toda consulta Avalie necessidade de contracepgao © 119. Se gestante O 121.
familiar

Saude mental | Toda consulta « Avalie e maneje o estresse O 71.

« No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 109

+No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses?/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 107.

« Se > 3 dos seguintes por > 1 més: 1) Pesadelos ou pensamentos/flashbacks involuntarios 2) Evita certas situagoes/pessoas 3) Constantemente defensivo,
vigilante ou assustado 4) Entorpecido ou separado das pessoas, atividades ou lugares: considere transtorno de estresse pos-traumatico, discuta.

HIV 12 visita. Se negativo, repita 4 semanas, 3 meses | Teste para HIV O 81. Se em uso de PEP para HIV © 75.
Sifilis 12 visita. Se negativo, repita 4 semanas, 3 meses | Teste para sifilis © 44.

Hepatite B 12 visita. Se negativo, repita 6 meses Se tem registro de anti-HBs > 10 Ul/mL, considere imune. Se ndo, teste para HBV © 85 e repita em 6 meses.

Hepatite C 12 visita. Se negativo, repita 3 e 6 meses Teste para hepatite C © 88.

Aconselhe paciente em situagédo de violéncia sexual ocorrida em > 72 horas ou em < de 72 horas que recusa ir ao servigo de referéncia
- Converse com paciente em local reservado. Registre claramente a histéria nas palavras do paciente. Inclua a natureza da agressao e a identidade do autor da agressao.
- Ajude paciente identificar pessoas/recursos para apoio. Considere encaminhar para psicologia, servico socal, recurso de apoio.
- Incentive paciente a denunciar caso a policia. Respeite decisdo do(a) paciente se decidir ndo denunciar (veja protocolos locais e considere dentincia se ‘crime de denuincia obrigatdria’).
- Oriente paciente a usar preservativos por 3 meses e parar amamentagao até resultados dos exames forem confirmados.

«Reavalie paciente em situacao de violéncia sexual em 3 dias, 6 semanas, 3 e 6 meses.
- Tenha e atualize lista das pessoas em situagdo de violéncia sexual, verifique adesao/assiduidade. Mantenha todas as informagées confidenciais.

1Se < 72 horas desde violéncia sexual e paciente recusa ir ao servigo de referéncia, também previna HIV © 74. 2Evitar alcool até 24 horas ap6s metronidazol via oral. 2Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de
vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Dificuldade para dormir

Avalie o paciente com dificuldade para dormir
- Confirme que o paciente realmente ndo dorme o suficiente. Adultos necessitam em média de 6-8 horas de sono por noite. Isso diminui com a idade.
« Determine o tipo de dificuldade para dormir: acorda muito cedo ou com frequéncia, dificuldade em iniciar o sono, sono insuficiente.

Exclua problemas médicos

- Pergunte sobre dor, falta de ar, problemas urinérios. Veja as paginas de sintomas relevantes. Se paciente tem uma doenga cronica, ofereca cuidados de rotina.

- Se paciente tem algum dos seguintes: FC > 100, aumento de apetite com perda de peso, intolerancia ao calor ou aumento tireoideano, solicite TSH e interprete.
- Se roncos persistentes O 27. Se pernas inquietas, discuta para avaliagao.

Revise medicamentos
- Descongestionantes, salbutamol, teofilina, fluoxetina, efavirenz podem causar dificuldades para dormir.
« Assegure o paciente que dificuldade para dormir pelo efavirenz é normalmente auto-limitada e se resolve em 4 semanas de TARV. Se TARV > 4 semanas, discuta.

Avalie uso de élcool/drogas
«+No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 107.

Faga avaliagdo de satide mental

« Avalie e maneje o estresse © 71

- Se evento traumatico com > 3 dos seguintes por > 1 més: 1) Pesadelos ou pensamentos/flashbacks involuntérios 2) Evita certas situagdes/pessoas 3) Constantemente defensivo, vigilante ou assustado
4) Entorpecido ou separado das pessoas, atividades ou lugares: considere transtorno de estresse pds-traumatico, discuta.

«No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 109.

« Se pensamentos ou comportamentos atipicos O 70.

«Se por ao menos 6 meses > 1 de: problema de memoria, desorientacéo, dificuldade de linguagem, menos capaz para atividade diéria/laboral/social: considere deméncia © 114.

Pergunte sobre sintomas de menopausa
- Se mulher > 40 anos pergunte sobre sintomas de menopausa: fogachos, suores noturnos, secura vaginal, alteragées de humor, dificuldade para dormir e problemas sexuais © 127.

Aconselhe o paciente com dificuldade para dormir

- Incentive o paciente a adotar habitos de higiene do sono. Esses frequentemente ajudam a resolver a insénia sem o uso de sedativos.

- Faca exercicios regularmente (mas néo antes de dormir).

- Evite cafeina (café, chd), dlcool e cigarro algumas horas antes de dormir.

- Evite cochilos durante o dia, mas se cansado, cochile por ndo mais do que 30 minutos.

- Incentive a ter uma rotina: tente acordar no mesmo horario todos os dias (mesmo se cansado) e va para a cama no mesmo horario todas as noites.

- Deite/relaxe antes de ir para a cama.

- Use a cama apenas para dormir ou para o sexo. Passe apenas 6-8 horas por noite na cama.

-Uma vez na cama, nao fique olhando o relégio. Se nao dormir apos 20 minutos, faga alguma atividade de baixa energia (leia um livro, caminhe pela casa). Uma vez cansado, retorne para a cama.

-Mantenha um didrio do sono, revise a cada consulta.
- Evite medicamentos para dormir: podem causar dependéncia e efeitos adversos (sonoléncia diurna, tontura, confusao, problemas de memaria, maior risco de quedas e acidentes de carro).
«Reavalie o paciente regularmente. Uma boa relagao entre a equipe e o paciente pode ajudar.

Discuta se problemas com atividades diarias, sonoléncia diurna, irritabilidade, ansiedade ou dor de cabega, sem melhoras com 1 més de higiene do sono.

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

Atenda com urgéncia o paciente exposto a fluidos infecciosos:

Paciente tem um ou mais dos seguintes: exposicao a secre¢do vaginal/sémen, sangue, fluido/tecidos com sangue, fluido pleural/pericardico/peritoneal/amniético/sinovial/cérebro-espinhal,
leite materno ou mordida humana (com presenca de sangue na saliva) que rompe pele?
T
Sim Nao

Houve contato sexual, acidente perfurocortante, respingos nos olhos, boca, nariz ou pele néo integra?
T

Sim Nao

«Atenda imediatamente:
- Se violéncia sexual >72. «Tranquilize que
- Se pele nao integra, limpe a area imediatamente com agua e sabdo. Prescreva refor¢o da vacina dT (difteria e tétano) se ultima dose ha > 5 anos'. a transmissdo
- Se respingos nos olhos, boca ou nariz: enxague imediatamente boca/nariz ou lave o olho cuidadosamente com agua ou cloreto de sodio 0,9%. deHIVe
«Avalie necessidade de profilaxia pds-exposicao (PEP) para HIV: hepatite B é
I I improvavel.
Paciente l Paciente previamente HIV negativo ou desconhecido: faca teste rapido de HIV © 81 +Nao prescreva
HIV I | T T profilaxia pds-
positivo Paciente Paciente negativo ‘ l Paciente com resultados discordantes ‘ l Paciente recusa teste ou teste rapido indisponivel exposicéo (PEP)
I positivo | T I para HIV ou
I Verifique status de HIV da fonte, se possivel: faga teste rapido de HIV © 81 hepame B.
- Teste para hepatite B I I I 'Z_e Inseguro,
87 e hepatite C Fonte Fonte negativa e em risco? de infecgao pelo HIV ‘ Fonte positiva/resultados discordantes ou desconhecida ou scuta.
O 88. negativa recusa teste/teste indisponivel
«Se exposicao sexual, endoem l T
tambeém teste para risco’ de «Prescreva profilaxia pos-exposicao (PEP) para HIV somente se < 72 horas desde a exposigéo:
sifilis © 44. infeccao - Prescreva tenofovir/lamivudina (TDF/3TC) 300/300mg e dolutegravir (DTG) 50mg ao dia por 28 dias.
+Nao prescreva pelo HIV - Se gestagao atual/provavel e > 14 semanas, prescreva raltegravir (RAL) 400mg cada 12 horas ao invés de DTG.
profilaxia pos- I - Se gestacao atual/provavel e < 14 semanas, prescreva atazanavir® 300mg e ritonavir 100mg ao dia ao invés de DTG.
€xposicao (PEP_) para Nio - Se usa oxcarba/carbamazepina, fenitoina ou fenobarbital, dé atazanavir® 300mg e ritonavir 100mg ao dia ao invés de DTG.
HIv, oferega cuidados prescreva - Se usa rifampicina, prescreva raltegravir (RAL) 400mg cada 12 horas ao invés de DTG.
de rotina para HIV PEP para - Se doenca renal conhecida, dé zidovudina/lamivudina (AZT/3TC) 300/150mg cada 12 horas ao invés de tenofovir/lamivudina.
©82. HIV. - Se fonte em uso regular de TARV e CV indetectavel ha = 6 meses, discuta para avaliar se PEP para HIV é necessaria.
- Se fonte usa/usou TARV e CV detectdvel/desconhecida, prescreva PEP para HIV e discuta para ajustar regime se necessario.
- Solicite creatinina, TGO e TGP. Se prescrevendo zidovudina, solicite HMG ao invés de creatinina. Coletar com 2 semanas de uso
da PEP.
«Se teste rapido de HIV com resultados discordantes: solicite também HIV ELISA.
«Teste paciente/fonte para HBV © 87 e HCV © 88. Se exposicdo sexual, também teste para sifilis © 44 e previna gravidez © 119.
T
Se paciente HBV negativo/desconhecido, verifique status da vacina contra hepatite B: recebeu 3 doses da vacina contra hepatite B?
I I
Sim: solicite anti-HBs* ou verifique se tem resultado prévio ‘ l N&o/néo sabe: aplique 1 dose da vacina contra HBV.
I I

Aconselhe, revise resultados dos exames e avalie necessidade de profilaxia pos-exposicao (PEP) para hepatite B >75

'Se < 3 doses na vida/desconhecido, complete doses e discuta/encaminhe para soro/imunoglobulina antitetanica. 2Sexo desprotegido no Ultimo més. Se prescrevendo atazanavir e em uso de omeprazol, pare omeprazol. Se em uso de ranitidina,
oriente tomar > 12 horas ap6s atazanavir. “Se resultado prévio de anti-HBs nao disponivel e fonte com hepatite B aguda, ndo aguarde resultado de anti-HBs e encaminhe para receber IGHAHB (imunoglobulina anti-hepatite B) imediatamente.
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Reavalie o

aciente em profilaxia

- Se violéncia sexual © 72.

Avalie
HIV

Aconselhe e reavalie o paciente em 2 semanas, 4 semanas, 3 meses e 6 meses

- Avalie resultados dos testes rapidos e exames laboratoriais de acordo com a tabela abaixo:

Quando avaliar Observagoes

Se negativo: 4 semanas, 3 meses Teste para HIV O 81. Se positivo, oferega cuidados de rotina do e, se ainda em PEP, ndo

- Verifique adesao e oriente/pergunte sobre efeitos adversos da PEP para HIV © 86. Aconselhe paciente a relatar os efeitos adversos prontamente se ocorrerem.
- Aconselhe usar preservativos por 3 meses e parar aleitamento materno até resultados confirmados. Se nova exposicao de risco nos ultimos 2 dias para completar uso de PEP (> 26° dia), discuta e
mantenha PEP por 48 horas apés Ultima exposicao. Se uso recorrente de PEP, considere encaminhar para PreP.

pare PEP e encaminhe © 82.

Hepatite B

Se negativo: 6 meses, se necessario
- Se negativo, maneje como abaixo. Se positivo, discuta/encaminhe e, se ainda em PEP,

- Se fonte desconhecida/positiva ou paciente tem anti-HBs < 10mUI/mL, teste para hepatite B © 87 em 6 meses.

nao pare TDF/3TC.

Hepatite C

Se negativo: 3 e 6 meses

Teste para Hepatite C D 88. Se j& teve HCV (anti-HCV prévio reagente), discuta e considere solicitar RNA-HCV.

Sifilis (se exposicao sexual)

Se negativo: 4 semanas, 3 meses Teste para sifilis © 44.

Creatinina (TFGe)

Se tenofovir: 2 semanas

Se TFGe < 50mL/min: pare tenofovir/lamivudina, prescreva ao invés zidovudina/lamivudina 300/150mg a cada 12 horas e solicite HMG.

2 semanas Se TGO ou TGP > 3x LSN, discuta. Se TGO ou TGP > 5x LSN, pare a PEP para HIV e discuta.
Se Hb < 7g/dL ou neutréfilos < 750céls/mm?, discuta.

Interprete resultados do teste de hepatite B © 87, hepatite C O 88 e sifilis © 44.

TGO, TGP
HMG
Resultados da fonte (se realizados) =

Se zidovudina: 2 semanas

Avalie necessidade de PEP para hepatite B no paciente que tem teste rapido/HBsAg ndo reagente
Paciente recebeu 3 doses da vacina contra hepatite B?

I
* Nao ou néo tem certeza
I

Verifique resultado do anti-HBs do paciente. Verifique resultado do teste rapido ou
I I HBsAg da fonte.
Anti-HBs Anti-HBs < 10mUI/mL i !
> 10mUI/mL | Fonte positiva ou Fonte
I Verifique resultado do teste rdpido ou HBsAg da fonte. desconhecida negativa
Considere pessoa I I I

imune contra .HBV Fonte negativa l I Fonte positiva ou desconhecida o€ _fo~nte des.corhwhe‘cwda €
-Nao ha necessidade I I exposi¢ao por violéncia sexual/

de PEP para - - o acidente perfurocortante ou
hepatite B. - Se fonte desconhecida e exposicéo por violéncia fonte positiva, encaminhe

T il sexual/acidente perfurocortante ou fonte positiva, aciente para IGHAHB?.
p?gg#;:e | | encaminhe paciente para IGHAHB?. P P I
Anti-HBs = 10mU/mL | | AntiHBs<10mUymL | | Aplique 42 dose de vacina contra HBV>
I I I
N&o ha necessidade Aplique 52 e 62 dose da vacina contra HBV em 1 e 6 meses,
profilaxias adicionais. repita anti-HBs4 e interprete.

- Aplique no paciente 42 dose de vacina contra HBV'.
«Repita anti-HBs em 4 semanas.

Se ainda nao realizado, aplique no paciente
1 dose de vacina contra HBV e complete doses
faltantes. Solicite anti-HBs 4 semanas ap6s 32
dose e interprete.

1Se paciente ja completou previamente 2 ciclos de vacinas contra HBV (6 doses), omita novas doses e considere suceptivel ao HBV (n&o respondedor). 2IGHAHB (imunoglobulina humana anti-hepatite B): aplicar até 7 dias ap6s exposi¢ao
percutanea e até 14 dias apos exposicao sexual. 3Se paciente completou previamente 2 ciclos de vacinas contra HBV (6 doses no total), omita a vacina e encaminhe para 2° dose de IGHAHB em 4 semanas. “Colete 4 semanas apds: 62 dose da

vacina contra HBV ou 6 meses apds IGHAHB.
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| 76
Tuberculose (TB): diagndstico

l Investigue TB no paciente com tosse > 3 semanas ou qualquer um dos seguintes sinais/sintomas: perda de peso, sudorese noturna, febre > 2 semanas, dor no peito ao respirar, escarro sanguinolento. ‘

Atenda com urgéncia o paciente com suspeita de TB e um ou mais dos seguintes sinais/sintomas:
- Frequéncia respiratéria > 30
«Falta de ar em repouso ou ao falar
- Confusao ou agitagao
- Tosse com sangue vivo
Maneje:
«Sente o paciente. Aplique oxigénio via canula nasal (1-2 litros/minuto).
«Colete 1 amostra de escarro para diagnostico de TB. Monitore resultado.
«Encaminhe no mesmo dia.

Inicie o procedimento para diagnéstico de TB

« Teste para HIV © 81.

- Colete e envie 2 amostras de escarro para diagnéstico de TB, uma desta consulta e uma do inicio da manha do dia seguinte (laboratério realiza TRM-TB - Xpert MTF/RIF Ultra' e, se HIV positivo ou MTB
detectado, também cultura e TS? se paciente ja teve/tratou TB, laboratorio realiza TRM-TB' e também baciloscopia, cultura e TS em todos os casos; se material insuficiente, laboratério realiza somente
baciloscopia, cultura e TS?), anote na solicitacao status do HIV (para uso do laboratério) e se paciente ja tratou TB no passado (retratamento). Se o paciente nao conseguir escarrar, induza com nebulizagao
de solugao salina hiperténica a 3%? por 15 minutos. Agende retorno apés 2 dias para verificar resultado.

- Solicite rx de térax.

| |
MTB (Mycobacterium tuberculosis) detectado* ‘ l MTB (Mycobacterium tuberculosis) nao detectado*
| |
Diagnostique TB - Se febre ou tosse com escarro: prescreva amoxicilina® 500mg a cada 8 horas
- Registre, notifique e preencha ficha de investigagao. por 7 dias ou, se alergia a penicilina, azitromicina 500mg ao dia por 3 dias.
« Afaste do trabalho/escola inicialmente por 2 semanas (até melhora clinica ou baciloscopia negativa) - Teste para HIV © 81, se ainda néo tiver feito.
| | |
Resisténcia a rifampicina Sensibilidade a rifampicina ou nao realizada - Se ndo realizou TRM-TB' por material insuficiente e resultado somente pela baciloscopia:
T (TRM-TB? n&o realizado por material insuficiente discuta, considere coletar/enviar 2 novas amostras para TRM-TB' e interprete resultado.
Diagnostique TB resistente ou diagnostico somente pela baciloscopia) + Se realizou TRM-TB' e:
. Colete e envie 1 nova amostra de escarro | - HIV positivo: laboratério jé realiza cultura e TS?, verifique resultado quando disponivel.

para TRM-TB! para confirmar resisténcia a
rifampicina: se resultrados divergentes, discuta.
« Notifique, discuta e encaminhe com prioridade
para iniciar tratamento em até 7 dias.
- Verifique resultado da cultura e TS? quando
disponivel.

Diagnostique TB sensivel
- Verifique resultado da cultura e TS? quando
disponivel.
- Notifique, ofereca cuidados de rotina e inicie
tratamento para TB no mesmo dia >78.

- HIV negativo e mantém sintomas: discuta e colete/envie nova 2 novas amostras para
cultura e TS? (investigacao de micobacteriose ndo tuberculosa, especifique motivo na
solicitacdo).

- HIV negativo e melhora dos sintomas: TB improvavel, discuta.

- Verifique resultado do rx de térax e, se solicitado, da cultura e TS%

Teste rapido molecular para tuberculose e avaliagao de resisténcia a rifampicina. 2Teste de Sensibilidade a drogas contra a tuberculose. *Adicione 0,5mL de cloreto de sédio 20% a 5SmL d¢ cloreto de sédio 0,9%. “Se TRM-TB - Xpert MTF/RIF Ultra
com resultado 'MTB detectado tracos' e paciente HIV positivo, considere como resultado positivo para MTB, diagnostique TB, revise resultado da cultura e TS assim que disponivel. Se pacierfte HIV negativo, discuta, colete/envie 2 novas amostras
de escarro para diagnostico de TB e interprete resultado. *Se > 65 anos, uso de antibiético nos Ultimos 3 meses, alcoolismo, HIV ou diabetes mal controlados, doenca renal/hepatica/autoimiune ou cancer: prescreva amoxicillina/clavulanato
500/125mg 1g cada 8 horas por 5 dias e azitromicina 500mg ao dia por 3 dias.. Se alergia a penicilina: discuta alternativas; ou prescreva, se disponivel, ao inves levofloxacina 750mg ao diafpor 5-7 dias.
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Interprete o rx de térax.
I

o
-2
v
. . Derrame pleural Qualquer opacificagao/oes o
meadengp_at\a TB Miliar Confirme com puncao: pulmonar/es em De”,ame pericardico: .
Intratoracica } ; ; encaminhe no mesmo dia.
encaminhe no mesmo dia paciente com HIV
I I
Rx de térax como acima ‘ ‘ Rx de térax normal ou diferente do acima ou incerto
I I
Diagnostique TB no rx de térax - Investigue TB extra-pulmonar. Se diagnosticada, ofereca cuidados de rotina para TB © 78:
Notifique, ofereca cuidados de rotina e - Se dor abdominal, distensao ou diarreia, considere solicitar um USG abdominal e/ou discuta.
inicie tratamento para TB no - Se dor de cabeca, discuta.
mesmo dia >78. - Se vomitos, irritabilidade ou confusao, encaminhe com urgéncia.
- Se linfonodo > 2cm, aspire para TB e citologia © 19 ou discuta.
«Investigue outras causas de tosse, especialmente pneumocistose (PPC) no paciente com HIV O 31.

I
Revise o resultado da cultura de escarro
I I
‘ Cultura positiva (Mycobacterium tuberculosis confirmado) ‘ Cultura negativa ou pendente ou nao realizada ou
| | positiva para micobacteriose nao tuberculosa (MNT)

Sensibilidade aos farmacos Resisténcia ao(s) farmaco(s) I

| | - Se cultura negativa ou pendente ou nao realizada:
Diagnostique TB sensivel Diagnostique TB resistente - Se sintomas persistirem, discuta.
Notifique, ofereca cuidados de rotina e inicie Notifique, discuta e encaminhe com -Se sintomas resolve‘rem, oriente paciente retornar se
tratamento para TB no mesmo dia >78. prioridade para iniciar tratamento 0s sintomas ressurgirem.
em até 7 dias. - Se cultura positiva para MNT, discuta e encaminhe com
prioridade.

'Teste de Sensibilidade a drogas contra a tuberculose.
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TB Sensivel (TB-S): cuidados de rotin

Avalie o paciente com TB-S no diagndstico, apos 2 e depoi | te por todo o tratamento
Quando avaliar Observagoes
Sintomas Todas as consultas - Se frequéncia respiratdria > 30, falta de ar ao repouso ou enquanto fala ou confusao/agitacao, atenda com urgéncia O 31.
« Espere melhora gradual durante o tratamento para TB. Se os sintomas piorarem ou ndo melhorarem: discuta.
Contatos domiciliares e do No diagnéstico e se « Se contatos sintomaticos: investigue TB © 76.
trabalho/escola (se contato ja sintomético « Se contatos assintomaticos: solicite PPD'. Se < 10 anos de idade, solicite também rx de tdrax. Se recém-nascido, discuta.
tratou TB ou ILTB, ndo solicite -Se PPD > 5mm: solicite/revise rx de torax e interprete © 77 para excluir TB ativa. Se sem TB, prescreva isoniazida? 300mg (ajuste dose se crianga)
PPD ou trate ILTB: discuta ao dia® 180 doses entre 6-9 meses. Reavalie paciente mensalmente.
para considerar quando tratar -Se PPD < 5mm: repita PPD em 8 semanas. Se incremento > 10mm em relag&o a anterior, solicite rx de térax e interprete © 77 para excluir TB ativa.
novamente, especialmente se Se sem TB, prescreva isoniazida? 300mg ao dia3 180 doses entre 6-9 meses. Reavalie paciente mensalmente.
HIV positivo) « Teste todos os contatos para HIV © 81. Se contato assintomético com HIV, discuta e considere tratar independente de PPD © 84.

- Se gestante, postergue tratamento da ILTB apds parto.
« Se interrompeu > 3 meses, solicite rx de térax e interprete © 77 para excluir TB ativa: reinicie tratamento do inicio.

Planejamento familiar Todas as consultas Avalie necessidade de contracepgao, evite gravidez no tratamento © 119. Evite contraceptivo injetavel combinado ou oral.
Adesdo Todas as consultas Verifique adesao ao tratamento de TB e assiduidade nas consultas. Maneje paciente que interrompe o tratamento para TB © 80.
Efeitos adversos Todas as consultas Pergunte sobre efeitos adversos do tratamento O 79.
Uso de dlcool/drogas No diagndstico; se ma adesao | No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses®/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescri¢ao? se sim para qualquer um © 107.
Peso e IMC Todas as consultas Se IMC < 18,5: discuta. Espere aumento de peso ao tratar, ajuste dose O 79. Se perda de peso: verifique adesao, resultado TS5 e discuta.
Rx de torax No diagndstico e se necessario | Repita o rx de térax em 2 meses se diagnosticado com baciloscopia negativa, paciente com piora sintomatica ou tosse com sangue.
Uma amostra de escarro do inicio | Com 4 semanas e mensal + Se baciloscopia negativa com 8 semanas, mude para a fase de manutengéo do tratamento.
da manhé para baciloscopia® + Se baciloscopia positiva com 8 semanas, maneje conforme o algoritmo para baciloscopia positiva com 8 semanas © 80.
Cultura e Teste de Sensibilidade | No diagndstico e com - Se a cultura confirma MTB (Mycobacterium tuberculosis) verifique TS:
(TS) 8 semanas se baciloscopia - Se sensibilidade aos farmacos, continue o tratamento.
continuar positiva - Se resisténcia ao(s) farmaco(s), diagnostiqueTB-R, notifique e encaminhe para tratamento de TB-R.

- Se a cultura ndo confirmar MTB (Mycobacterium tuberculosis) , discuta.

Resultado do tratamento 6 meses - Se baciloscopias do 4° e 6° més forem negativas, pare o tratamento, registre e notifique como cura.
« Se baciloscopias do 4° ou 6° més forem positivas, repita a baciloscopia.
- Se baciloscopia positiva, registre e notifique como faléncia de tratamento e discuta.
- Se baciloscopia negativa, discuta.
- Se 0 paciente é incapaz de produzir escarro (se necessario, induza) ou diagndstico de TB no rx de térax, solicite rx de térax e interprete.

Status sorolégico para HIV No diagnéstico « Teste para HIV © 81.

+ Se HIV e nunca usou TARV, ofereca cuidados de rotina © 82, decida qual esquema/quando iniciar TARV © 85 e encaminhe com prioridade.

« Se HIV em uso de TARV, discuta e encaminhe com prioridade para ajustar esquema de TARV e tratar TB (IPs - ATV, DRV, ritonavir; e DTG interagem
com rifampicina): se usa DTG e rifampicina, dobre dose de DTG (50mg cada 12 horas); se usa RAL ou EFV, mantenha esquema; se usa IPs, discuta e
encaminhe para ajustar esquema de TARV ou TB.

Aconselhe e trate o paciente com TB © 79.

1Se PPD nao disponivel, solicite rx de torax e interprete © 77 para excluir TB ativa. Se sem TB e paciente com HIV positivo, doenga pulmonar, disfungao imune (diabetes mal controlado, doenga renal/hepética/autoimune ou cancer) ou < 5 anos

de idade: prescreva isonizaida 300mg (ajuste dose se crianga) ao dia 180 doses entre 6-9 meses. 2Se doenca hepética ou contato de TB resistente a isoniazida ou < 10 anos, prescreva ao invés rifampicina 600mg (ajuste dose se crianca) ao dia 120
doses entre 4-6 meses. Nao prescreva rifampicina se usa dolutegravir, atazanavir, darunavir, ritonavir: discuta. *Tomar 1 hora antes ou 2 horas depois do desjejum. *Uma dose é 50mL (um copinho) de destilado, 125mL (uma taca pequena) de vinho
ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. Ao solicitar baciloscopia, automaticamente laboratério realiza cultura e teste de sensibilidade a drogas contra TB.
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Aconselhe o paciente com TB

- Aconselhe/eduque sobre TB e encaminhe para acompanhamento com o ACS e/ou equipe multiprofissional de apoio, se necessario.

+ Dé suporte ao paciente com mé adesao e baixa assiduidade. Eduque sobre a importancia da adeséao para garantir o sucesso do tratamento e evitar desenvolvimento de resisténcias. Se
necessario, encaminhe para equipe multiprofissional de apoio. Considere realizar TDO (tratamento diretamente observado). Se tratamento interrompido © 80.

+ Eduque o paciente sobre os efeitos adversos do tratamento (descritos abaixo) e que ele(a) os relatem prontamente se ocorrerem.

+ Oriente que ele(a) pode retornar ao trabalho em duas semanas se melhora clinica ou logo que a baciloscopia estiver negativa.

- Oriente o paciente que faz uso arriscado de alcool/drogas ou uso indevido de medicamentos a parar. Uso arriscado de alcool/drogas interferem na recuperagdo e adesdo © 107. Estimule o paciente
tabagista a parar de fumar © 108. Apoie o paciente para mudanga © 133.

Trate o paciente com TB

- Trate o paciente QomTB sete dias por semana por 6 meses. Tomar 1 hora antes ou 2 horas depois do desjejum. Fase intensiva: 8 semanas Fase de manutencao: 4 meses
- Prescreva a fase intensiva RHZE por 8 semanas.
-Mude para a fase de manutencao RH com 8 semanas para completar os 6 meses de tratamento para TB. Se Peso RHZE (150/75/400/275) RH (150/75)
baciloscopia positiva com 8 semanas, maneje conforme © 80. — —
- Se TB meningoencefalica, TB vertebral ou colecéo purulenta de TB, trate por pelo menos 9 meses, 20-35kg 2 comprimidos 2 comprimidos
acompanhado pelo especialista. o . . 36-50kg 3 comprimidos 3 comprimidos
« Ajuste o tratamento de TB de acordo com o peso e reajuste a medida que o paciente ganha peso. Se perda — —
de peso: verifique adesao pelo cartao de tratamento da TB, resultado do TS' e discuta. 51-70kg 4 comprimidos 4 comprimidos
- Se HIV positivo ou gestante: discuta sobre associar piridoxina 25mg ao dia até completar tratamento de TB. > 70Kg 5 comprimidos 5 comprimidos
R - rifampicina H - isoniazida Z - pirazinamida E - etambutol
Investigue e maneje os efeitos adversos do tratamento da TB-S
Ictericia e vomitos Maioria das drogas | Suspenda todas os medicamentos e Néusea/perda de apetite | Rifampicina | Tomar o tratamento junto com desjejum ou a noite. Prescreva
encaminhe no mesmo dia. metoclopramida 10mg a cada 8 horas por até 5 dias.
Rash cutaneo/ prurido Maioria das drogas | Avalie e maneje © 57. Dor articular Pirazinamida | Prescreva ibuprofeno? 300mg a cada 8 horas por até 5 dias.
Perda/prejuizo & visdo colorida | Etambutol Suspenda todas os medicamentos e discuta. Urina avermelhada Rifampicina | Tranquilize o paciente.
Queimagao nos pés Isoniazida Prescreva piridoxina 75mg ao dia, se disponivel.

Maneje o paciente com coinfec¢ao TB/HIV:

«Encaminhe com prioridade.

- Ofereca cuidados de rotina para o HIV © 82.

- Se nunca usou TARV, ofereca cuidados de rotina © 81, decida qual esquema/quando iniciar TARV © 85 e encaminhe com prioridade.

+Se HIV em uso de TARV, discuta e encaminhe com prioridade para ajustar esquema de TARV e tratar TB (IPs - ATV, DRV, ritonavir; e DTG interagem com rifampicina): se usa DTG e rifampicina, dobre dose
de DTG (50mg cada 12 horas); se usa RAL ou EFV, mantenha esquema; se usa IPs, discuta e encaminhe para ajustar esquema de TARV ou TB.

Reavalie o paciente com TB-S no diagnéstico, ap6s 2 semanas e depois mensalmente por todo o tratamento de TB-S.

Teste de Sensibilidade a drogas contra a tuberculose. 2Tomar com/apés alimentacao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reagdo alérgica grave prévia ou exacerbacao de asma, doenca renal, gestacao. Cuidado se > 65 anos, hipertensao, insuficiéncia
cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
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Maneje o paciente com baciloscopia positiva com 8 semanas de tratamento:
- Procure por explicagdes para o resultado: pergunte sobre adesao, uso de alcool/drogas © 107, estresse O 71 e efeitos adversos. Intensifique o suporte para adesao e eduque o paciente sobre os
riscos da ma adesao O 79.
«Colete e envie 1 amostra de escarro para TRM-TB' para avaliar resisténcia a rifampicina. Verifique resultado do TS? do diagnéstico e de 8 semanas quando disponivel:
I I
l TS? do diagnostico néo disponivel ou com sensibilidade aos formacos e TRM-TB' com sensibilidade a rifampicina ‘ l Resisténcia ao(s) farmaco(s)
I I
« Prolongue fase intensiva por 30 dias e verifique resultado do TS? (diagndstico e 8 semanas) quando disponivel. Diagnostique TB resistente
-Com 12 semanas (3° més da fase intensiva), envie uma amostra de escarro para baciloscopia, cultura e TS2. Notifique, discuta e encaminhe com
I I prioridade para iniciar tratamento
l Baciloscopia positiva ‘ Baciloscopia negativa em até 7 dias.
I Continue a fase de manutengéo do tratamento para TB-S.
- Verifique resultado do I
TS? do diagndstico, l Ao final do 6° més e no 7° més, envie 1 amostra de escarro para baciloscopia, cultura e TS%
de 8 semanas e de | I
1_2 semanas quando l Baciloscopia positiva: repita a baciloscopia ‘ Baciloscopia negativa
disponivel. I I - Pare o tratamento com 7 meses.
- Discuta. Positiva Negativa «Resgistre e notifique como cura.

Resgistre e notifiqgue como faléncia de tratamento.
I

l Discuta. ‘

Maneje o paciente que interrompeu o tratamento para TB
« Faca busca ativa do paciente e investigue a razdo do abandono. Pergunte sobre uso de alcool/drogas © 107, estresse © 71 e efeitos adversos.
- Intensifique o suporte para adesao e eduque o paciente sobre os riscos da ma adesao © 79.
- Maneje a interrupgédo do tratamento de acordo com a duragao da interrupgao:
I I
Interrompeu por < de 1 més ‘ l Interrompeu por > de 1 més
I I
- Continue o tratamento para TB. - Notifique e registre como abandono de acompanhamento.
- Paciente deverd compensar as - Colete e envie 2 amostras de escarro para diagnostico de TB (laboratério fard TRM-TB - Xpert MTF/RIF Ultra’, baciloscopia, cultura e TS?).
doses que ndo tomou. - Reinicie ciclo completo de tratamento para TB-S, notifique novamente e revise resultados.
I I
Baciloscopia ou TRM-TB' com MTB detectado: mantém diagndstico de TB Baciloscopia e TRM-TB' com MTB
| | nao detectado
Sensibilidade a rifampicina ou nao realizada Resisténcia a rifampicina I
- Continue tratamento para TB-S e notifique Diagnostique TB resistente Revise sintomas e resultado da cultura
retratamento. «Colete e envie 1 nova amostra de escarro para TRM-TB'. e TS% discuta para decidir sobre
«Verifique resultado da cultura e TS% - Notifique, discuta e encaminhe com prioridade. tratamento e investigagdes adicionais.
- Verifique resultado da cultura e TS%

Teste rapido molecular para tuberculose e avaliagao de resisténcia a rifampicina. 2Teste de Sensibilidade a drogas contra a tuberculose.
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HIV: diagnostico

Teste para HIV se:
- Diagnostico de tuberculose ou suspeita de HIV (ex: linfadenopatia, perda de peso, outros)
- Ultimo teste hd > 1 ano
« Gay/HSH, pessoa trans, profissional do sexo ou uso arriscado de &lcool/drogas © 107 e Ultimo teste ha > 6 meses
- Uso irregular de preservativos ou nova/multiplas parcerias e ultimo teste ha > 6 meses
- Episodio de sexo desprotegido ou acidente/exposicao percutanea (perfurocortante/tatoo/piercing/manicure/acupuntura)
-« Gestante (1 consulta e > 28 semanas) ou puérpera sem registro de teste

Teste
Faca primeiro teste rapido de HIV - T1'
I

I Reagente N&o reagente
I
I Faca teste rapido de HIV confirmatério - T2? (com metodologia, antigeno ou fabricante diferente)

I I
Reagente l I Néo reagente
I

I Repita ambos os testes rapidos de HIV (novo ciclo com T1 e T2)
I I I
Ambos I Um reagente e um néo reagente: solicite teste de HIV (ELISA) l Ambos os testes nao
os testes | | | reagente
reagentes I Reagente l I Amostra inconclusiva l I Néo reagente l

Repita teste de HIV (ELISA) l Repita teste de HIV (ELISA)
| | | apos 30 dias

Reagente Amostra N&o reagente
inconclusiva

Paciente tem HIV. I I Resultado do teste de HIV é negativo
+ Ofereca cuidados de rotina do HIV nessa Repita teste de HIV |
consulta 5 82. (ELISA) apds 30 dias. I Estd em risco de infeccdo pelo HIV nas ltimas 4 semanas (sexo desprotegido ou acidente/exposicao percutanea)?
- ldentifique parcerias sexuais com risco Discuta para
de infeccdo e ofereca ajuda para revelar interpretar
diagnéstico para cada uma. resultados.

- Incentive testagem de HIV para parcerias ) L . : -
sexuais e filhos. Se disponivel, ofereca - Repita teste de HIV (teste rapido ou ELISA) ap6s 4 semanas. Paciente nao tem HIV.

autotestes de HIV para paciente entregar «Incentive paciente a praticar sexo seguro. - Oriente sobre preven¢do combinada e quando repetir o teste:
para parcerias. - Se sexualmente ativo: anualmente. Se gestante: ap6s 28

- Notifique. semanas de gestacdo

- Se gay/HSH, pessoa trans, profissional do sexo, uso arriscado
de élcool/drogas, uso irregular de preservativos ou nova/
multiplas parcerias: cada 6 meses.

Sempre que possivel faca teste rapido. Se optar por teste laboratorial (ELISA): amostra sera testada por duas metodologias distintas (protocolo interno do laboratério). Se essa primeira amostra for reagente nas duas metodologias, solicite uma
segunda amostra e somente confirme diagnéstico de HIV se segunda amostra também reagente. 2Se paciente tem autoteste reagente, a infec¢do pelo HIV também deve ser confirmada com T1 e T2.
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HIV: cuidados de rotina

Avalie o paciente com HIV
Avalie Quando avaliar | Observag¢oes
Sintomas Toda consulta Maneje sintomas conforme pégina do sintoma. Se sintomas de TB © 76 ou sintomas genitais O 38.

B Toda consulta « Se tosse > 3 semanas, perda de peso, sudorese noturna ou febre, exclua 7B O 76.
«Se TB e usando TARV, discuta e encaminhe com prioridade para ajustar esquema de TARV e tratar TB (IPs - LPV, ATV, DRV, ritonavir; e DTG interagem com rifampicina): se usa DTG e
rifampicina, dobre dose de DTG (50mg cada 12 horas); se usa RAL ou EFV, mantenha esquema; se usa IPs, discuta e encaminhe para ajustar esquema de TARV ou TB.

Adesao Toda consulta Verifique assiduidade nas consultas e historico de dispensagéo TARV. Se ma adesdo/absenteismo, ofereca apoio para aumentar adesao/assiduidade © 84.
Efeitos adversos Toda consulta Pergunte sobre efeitos adversos da TARV © 86, do uso de isoniazida para ILTB © 84, do uso de SMZ-TMP © 84 e do uso de azitromicina © 84.

Saude mental Toda consulta « No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 109.
«No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? se sim para qualquer um © 107.
- Se por a0 menos 6 meses > 1 de: problema de meméria, desorientagdo, dificuldade de linguagem, menos capaz para atividade didria/laboral/social: considere deméncia © 114.

Saude sexual Toda consulta Pergunte orientacao sexual, praticas sexuais de risco (IST ou PEP Ultimo ano, nova/multiplas parcerias, uso irregular preservativo, uso arriscado alcool/drogas © 107) e problemas
sexuais O 47.

Planejamento Toda consulta - Oriente contracepgdo (verifique interagdes medicamentosas antes de prescrever?) © 119.
familiar - Se planeja engravidar nos préximos meses, nao pare TARV: se usa dolutegravir discuta/encaminhe para avaliar troca de TARV e prescreva acido félico O 10.

Transmissao Se gestanteou | - Se gestante e ndo usa TARV, inicie O 85 e discuta/encaminhe com prioridade (infectologista e alto risco).
vertical amamentando | - Se gestante e em TARV, ndo pare e discuta/encaminhe com prioridade (infectologista e alto risco). Se < 12 semanas e usa dolutegravir: discuta e considere trocar TARV.
- Suspenda/contraindique amamentagao e oriente formula. Garanta que bebé esta em acompanhamento.

Osteoporose Se > 40 anos Rastreie cada 3 anos com FRAX® (www.abrasso.org.br/calculadora/calculadora)3, interprete e avalie se necessita densitometria/tratamento.

RCV No diagnéstico | Avalie RCV © 93. Se < 10% com fator de risco para DCV ou 10-20% reavalie ap6s 1 ano, se > 20% reavalie apds 6 meses.

Peso (IMC) 12 consulta, se Se IMC < 18.5, encaminhe para nutricionista. Se perda de peso > 5% do peso corporal em 4 semanas © 16.
sintomas

Boca e pele Toda consulta - Se lesdes orais O 28, discuta/encaminhe dentista.
« Se lesdes em pele, discuta para avaliar diagnostico diferencial, investigagdo e tratamento.

Rx de térax No diagnéstico | Interprete e exclua TB © 76 (se sem suspeita clinica de TB, ndo precisa aguardar rx de térax para iniciar TARV). Se TB ativa excluida, avalie indicagdo de QP para ILTB © 84. Se
duvidas, discuta/encaminhe.

Indicacdo de Se necessario « Se CD4 > 350céls/mm?3 e sem sintomas de TB e nunca teve/tratou TB ou ILTB, solicite PPD:

quimioprofilaxia -Se > 5mm: PPD é positivo, reavalie rx de térax recente para excluir TB ativa. Se sem TB, prescreva QP para ILTB © 84.

para infec¢ao -Se < 5mm: PPD é negativo, repita anualmente.

latente por TB - Se tem PPD prévio positivo documentado e ndo tratou, prescreva QP para ILTB © 84.

(QP para ILTB)* -Se é contato de TB, discuta para considerar QP para ILTB independente do resultado do PPD © 84.

« Se CD4 < 350céls/mm? e sem TB ativa e nunca teve/tratou TB ou ILTB: reavalie rx de térax recente para excluir TB ativa. Se sem TB, prescreva QP para ILTB © 84.

Genotipagem Se necessério Solicite genotipagem pré-tratamento se nunca usou TARV e um dos seguintes: gestacdo atual, TB ativa, infeccao por parceria em uso atual/prévio de TARV (risco de resisténcia
pré-tratamento transmitida) ou paciente com indicagdo de iniciar TARV com efavirenz. Nao aguarde resultado para iniciar TARV. Discuta para interpretar.

Citopatoldégico Se necessario Avalie necessidade de fazer rastreio de cancer de colo de ttero © 43.

Continue avaliando o paciente com HIV -83.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2Contraceptivos orais podem ser menos efetivos em associagao com TARV. Oriente paciente em TARV que escolhe
continuar uso de contraceptivos orais a usar preservativos também. *Nao precisa ter densitometria/valor densidade dssea. Selecione sim para osteoporose secundaria (HIV e tratamento sao fatores de risco). “Se ja tratou TB ou ILTB, nao repita/
solicite PPD ou trate ILTB. Se for contato de caso bacilifero, discuta para avaliar quando tratar.
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Continue avaliando o paciente com HIV

Solicite exames como abaixo:
No diagnéstico Iniciando/mudando TARV | Reiniciando TARV 2 meses 6 meses 1ano Cada 6 meses Anualmente
« Sifilis - Se TDF: creatinina « CD4, carga viral « Carga viral « CD4, carga viral + CD4, carga viral « Sifilis « Anti-HCV (se ndo
« HBsAg, anti-HBc total, anti-HBs, anti-HCY, anti-HAV IgG (TFGe), PU - Se TDF: creatinina -SeTDF: - TGO, TGP, BT/F - TGO, TGP, BT/F « Carga viral reagente)
+ (D4, carga viral -Se AZT: HMG (TFGe), PU creatinina - HMG - HMG - TGO, TGP, BT/F « CT, HDL, TGC, Glicose
« Creatinina (TFGe), PU - SeIPs ou EFV: CT, HDL, -Se AZT: HMG (TFGe), PU - Se TDF: creatinina | - Se TDF: creatinina | - Se AZT: HMG «HMG
+ TGO, TGP, BT/F, HMG TGC -Se AZT: HMG (TFGe), PU (TFGe), PU - Se TDF: creatinina
« Colesterol total (CT), HDL e triglicerideos (TGC), Glicose «CT, HDL, TGC (TFGe), PU
AZT - zidovudina EFV - efavirenz IPs - atazanavir, darunavir, ritonavir TDF - tenofovir

Revise resultado dos exames de rotina

Sifilis No diagnéstico, cada 6 meses Teste para sifilis © 44. Se positivo: avalie sintomas oculares/neurolégicos, se presentes solicite puncao lombar' para avaliar neurossifilis.

Hepatite A,Be C | No diagndstico, entao se necessario | - Interprete resultado dos exames para hepatite B © 85 e hepatite C O 86. Se anti-HCV nao reagente, repita anual.
- Se anti-HAV IgG n&o reagente: prescreva vacina para hepatite A © 84.

CD4 « No diagnostico ou reiniciando apos | - Inicie TARV independente do CD4. Inicie TARV o quanto antes se CD4 <350 céls/mm?.
abandono, entéo dependendo do + Se CD4 < 200céls/mm?:
resultado e condigdes clinicas do - Repita cada 3 meses até CD4 > 200céls/mm? por 6 meses (dois resultados consecutivos, com intervalo de 3 meses entre eles).
paciente - Prescreva SMZ/TMP © 84. Se CD4 < 50céls/mm?, prescreva também azitromicina © 84.
« Se CD4 > 200céls/mm?:
- Repita cada 6 meses.
- Se em TARV e carga viral indetectével e 2 resultados consecutivos > 350céls/mm? e assintomatico: ndo ha necessidade de solicitar e repetir CD4.

Carga viral (CV) « No diagnéstico ou reiniciando apés | « Se CV de 2 meses é maior/igual carga viral basal: verifique/apoie adesdo © 84 e discuta/encaminhe com prioridade.

abandono, com 2 meses e +Se > 6 meses de TARV e CV detectével: diagnostique falha viroldgica, verifique/apoie adesao O 84, ndo pare/continue TARV e repita CV ap6s 4 semanas:

6 meses, entdo cada 6 meses - Se CV repetida ainda detectavel, diagnostique falha viroldgica confirmada, nao pare/continue TARY, discuta/encaminhe com prioridade (para manejo e
- Gestante: 12 consulta pré-natal e > genotipagem do HIV)

34 semanas - Se gestante com CV detectével, discuta e encaminhe com prioridade. Avalie CV > 34 semanas para definir via de parto/profilaxias.

Creatinina (TFGe), | No diagndstico e se TDF: reiniciando | + Se TFGe basal < 60mL/min ou proteindria, ndo prescreva tenofovir (TDF) e discuta/encaminhe com prioridade para iniciar TARV.
PU apos abandono, com 2 meses e 6 + Se TFGe em TARV < 60mL/min, caindo ou proteinuria: pare/ndo prescreva AINEs, avalie PA O 98 e discuta/encaminhe com prioridade?.
meses, entao cada 6 meses + Se TFGe < 15% da basal no 2° més de inicio do DTG, repita creatinina (TFGe) apds 1-2 meses. Se TFGe igual/cair, discuta/encaminhe com prioridade.

TGO, TGP, BT/F « No diagndstico, cada 6 meses + Se TGO ou TGP basal/em TARV até 5 vezes LSN: revise status de hepatites, medicamentos, uso de élcool e discuta/encaminhe com prioridade.
- Se nduseas/vomitos/dor abdominal | - Se TGO ou TGP em TARV 5-10 vezes LSN, discuta/encaminhe no mesmo dia. Se > 10 vezes LSN, pare TARV e discuta/encaminhe no mesmo dia.
ou icterfcia « Se BT/F basal ou em TARV aumentada: revise hepatites, medicamentos, efeito adverso TARV O 86, uso de élcool e discuta/encaminhe para iniciar ou alterar TARV

« No diagndstico, 6 meses e anual Se Hb < 10g/dL ou neutrdfilos < 1 000céls/mm?, evite zidovudina (AZT), discuta/encaminhe com prioridade para iniciar ou alterar TARV.

- Se AZT: também com 2 meses e
cada 6 meses

Colesterol total No diagnéstico, com 6 meses e Use resultado para avaliar o RCV O 93. Se RCV > 20% ou DCV confirmada®:

(CT),HDL e anualmente + Maneje 0 RCY O 94. Se em uso de atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir ou efvirenz, discuta/encaminhe para considerar substituir.
triglicerideos (TGC) - Se indicado estatina e usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere atorvastatina ou pravastatina ao invés de sinvastatina.

Glicose No diagnéstico, anualmente Verifigue glicose 95. Se diabetes conhecida © 96.

Aconselhe e trate o paciente com HIV - 84.

1Solicite na pungao lombar: citologia, proteinas e imunologia para sifilis. 2Se TFGe < 60mL/min, também considere ajustar dose de outros medicamentos, incluindo SMZ/TMP © 84. *Historia atual ou passada de IAM, angina, AVC, AIT ou DAP.
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Aconselhe o paciente com HIV

- Ofereca ajuda para revelar status para parceria, amigo ou familiar que apoie. Aconselhe parcerias e filhos do paciente a serem testados para HIV.

- Oriente uso correto/consistente de preservativos com parcerias para prevenir outras ISTs. Demonstre e forneca preservativos e gel lubrificante.

- Explique que o HIV tem tratamento, mas ndo tem cura e necessita adesao a TARV por toda a vida para prevenir doencas e resisténcias.

- Explique os beneficios de iniciar a TARV precocemente, independente do CD4, mas especialmente se CD4 < 350, gestante. Eduque que se > 6 meses de TARV e CV indetectavel e boa adeséo, o HIV
néao é transmitido por via sexual. Se paciente escolher ndo iniciar TARV, aconselhe retornar regularmente para cuidados de rotina para o HIV e retornar imediatamente se nao se sentir bem.

- Ofereca apoio para aumentar adesao para o paciente com baixa adesdo/assiduidade ou com carga viral detectével:
- Eduque paciente e familiares sobre importancia da adeséo e perigos da resisténcia. Planeje como tomar o tratamento. Considere ferramentas de ades&o (caixa de comprimidos, aplicativos de smartphone).
- Considere encaminhar para apoio: grupos/equipe multiprofissional de apoio. Oriente, avalie e maneje efeitos adversos © 86.

«Se fuma tabaco O 108. Apoie para mudanga O 133.

Trate o paciente com HIV

- Prescreva profilaxias, se necessario: quimioprofilaxia para infeccdo latente por TB, profilaxia para pneumocistose/toxoplasmose (SMZ/TMP') e para Mycobacterium avium (azitromicina) - veja abaixo.
« Prescreva imunizagoes:

- Prescreva primeiro 1 dose da vacina pneumococica 13-v (se j& tomou a 23-v antes, aplicar a 13-v um anos ap6s). Apds 2 meses prescreva vacina pneumococica 23-v (2 doses em zero e 5 anos).

- Prescreva vacina meningocacica C conjugada (1 dose e entdo 1 dose cada 5 anos).

- Se anti-HAV IgG nao reagente, prescreva vacina hepatite A (2 doses em zero e 6-12 meses). Avalie indicagao de vacina contra HBV © 87.

- Se < 26 anos e nao vacinado para HPV, prescreva vacina contra HPV (3 doses em zero, 2 e 6 meses).

- Ofereca vacina contra influenza anualmente.
- Prescreva (inicie/reinicie) TARV independente do CD4, especialmente se CD4 < 350céls/mm?3, gestante, tuberculose ativa, coinfeccao com hepatite B ou C, RCV > 20%.
-Se jaem uso de TARV © 85, continue tratamento. Se carga viral ficar detectavel, contraindicagao a TARV em uso ou efeitos adversos intoleraveis, discuta/encaminhe com prioridade.

Quando prescrever O que prescrever Efeitos adversos Quando p:

Quimioprofilaxia
para infec¢do
latente por TB
(QP para ILTB)

+* Se sem sintomas de TB e TB ativa excluida pelo rx de térax e

nunca teve/tratou TB ou ILTB%

-Se CD4 > 350céls/mm3 e 1 dos seguintes: contato de TB
(independente do PPD) ou PPD positivo (= 5mm) atual/
prévio ou cicatriz radiol6gica de TB ndo tratada.

- Se CD4 < 350céls/mm3 (nao necessita realizar PPD).

« Se gestante e indicagao de QP para ILTB, prescreva apds 3°

més de gestacao.

« Isoniazida 300mg ao dia

- Piridoxina 25mg ao dia (se gestante: 50mg ao dia)

- Se doenga hepatica ou contato de TB resistente a
isoniazida: discuta e considere rifampicina ao invés
isoniazida (ndo prescreva rifampicina se usa ATV, DRV,
ritonavir; se usa DTG, considere dobrar dose DTG
discuta para considerar opgoes).

- Neuropatia periférica © 54
«Rash © 57
« Hepatite
- Se ictericia: encaminhe no mesmo dia.
- Se nduseas, vomitos, dor abdominal:
solicite TGO, TGP e revise resultados
em 24 horas © 83.

- Seisoniazida, pare apds 270
doses entre 9-12 meses.

« Se rifampicina, pare apds 120
doses entre 4-6 meses.

SMZ/TMP!

- CD4 < 200céls/mm?
+ Estdgio 3ou 4

« Se TFGe > 30mL/min:
-Se CD4 < 100céls/mm? ou stagio 3 ou 4, prescreva
SMZ/TMP* 800/160mg ao dia.
- Se CD4 100-200céls/mm?, prescreva SMZ/TMP?
800/160mg 3 vezes por semana (ex. segunda, quarta
e sexta).
+ Se TFGe 15-30mL/min, discuta para ajustar dose.
+Se TFGe < 15mL/min, evite SMZ/TMP e discuta

« Ndusea/vomitos O 35
«Rash © 57
- Hepatite
- Se ictericia: encaminhe no mesmo dia.
- Se nduseas, vomitos, dor abdominal:
solicite TGO, TGP e revise resultados
em 24 horas O 83.

Pare se CD4 > 200céls/mm3
por 6 meses (dois resultados
consecutivos, com intervalo de 3
meses entre eles)

Azitromicina

CD4 < 50céls/mm?

Azitromicina 1.500mg por semana (dose Unica ou
500mg 3 vezes por semana, ex. segunda, quarta e sexta)

« Nausea/vomitos O 35

- Diarreia

Pare se CD4 > 100céls/mm? por
> 3 meses.

Reavalie o paciente com HIV

- Se iniciando, reiniciando ou modificando TARV: reavalie em 2 semanas, 2 e 6 meses apos iniciar/reiniciar/modificar TARV, entao cada 6 meses.
- Se carga viral detectavel (qualquer valor), alteragdes nos exames de monitoramento, baixa adesao, gestacao ou ndo esta bem: reavalie cada 1-3 meses e discuta/encaminhe com prioridade.
- Se paciente escolheu ndo iniciar/reiniciar TARV: reavalie cada 6 meses. Oriente paciente retornar mais precocemente se néo estiver bem ou se decidir iniciar/reiniciar TARV.

1Se alergia a SMZ/TMP e CD4 100-200céls/mm?, dapsona 100mg ao dia. Se CD4 < 100céls/mm?, discuta opgdes.. 2Se ja tratou TB ou ILTB, n&o repita/solicite PPD ou trate ILTB. Se for contato de caso bacilifero, discuta para avaliar quando tratar.
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Iniciar/reiniciar TARV no paciente com HIV

1. Decida qual esquema de TARV paciente necessita
I I
Nunca usou TARV l I Ja usou TARV (em abandono)
I I
Tem doenca renal conhecida ou TFGe < 60mL/min? Abandono por efeito adverso intoleravel do dltimo
esquema de TARV em uso?

Néo
Néo Sim

Tuberculose ativa conhecida? Discuta e
encaminhe para « Escolha reiniciar dltimo Discuta e

escolher TARV. esquema de TARV em uso?, encaminhe com
reforce/apoie adeséo © 84. prioridade para

Paciente usa carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina ou fenobarbital? Escolha tenofovir/lamivudina e -Revise Fwdado de otinae escolher TARV.

; necessidade de exames © 82.

dolutegravir em dose dobrada

Sim devido interagéo do
dolutegravir com rifampicina

(50mg cada 12 horas), mantenha
por 2 semanas apds completar

tratamento e entdo reduza para

50mg ao dia.

Escolha tenofovir/ - Se possivel substitua por acido valproico e escolha
lamivudina e tenofovir/lamivudina e dolutegravir'.
dolutegravir - Se nao for possivel substituir por acido valpréico:

discuta e encaminhe para escolher TARV.

2. Verifique uso de outros medicamentos, interagdes medicamentosas e altere se necessario
- Se usa antiacido, vitaminas/minerais e iniciando/reiniciando dolutegravir: se antiacido, tomar dolutegravir 2h antes ou 6h apds; se vitaminas/minerais tomar dolutegravir com comida.
- Se usa sinvastatina e iniciando/reiniciando atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere atorvastatina ou pravastatina ao invés de sinvastatina.
- Se usa omeprazol e iniciando/reiniciando atazanavir/ritonavir: suspenda omeprazol e discuta alternativas. Se usa ranitidina, tomar > 12 horas apds atazanavir/ritonavir.

3. Decida quando iniciar/reiniciar a TARV e encaminhar paciente
«Procure sempre iniciar TARV imediatamente ap6s diagnoéstico ou retorno apds abandono:
- Exclua TB antes de iniciar/reiniciar TARV (se ndo tem suspeita clinica/sintomas de TB, ndo precisa aguardar rx de térax para iniciar/reiniciar TARV).
- Faca prescricao e oriente iniciar TARV logo apds coletar exames basais: reavalie em 2 semanas, interprete exames basais e revise TARV (especialmente se TFGe < 60).

«Se TB ativa: discuta/encaminhe com prioridade e inicie/reinicie TARV logo que estiver tolerando tratamento para TB:
- Se CD4 < 50céls/mm?, inicie/reinicie TARV dentro de 2 semanas de tratamento para TB. Se TB meningea, inicie/reinicie TARV ap6s 8 semanas de tratamento para TB.
-Se CD4 > 50céls/mm?, inicie/reinicie TARV com 8 semanas de tratamento para TB.
- Se CD4 basal < 350céls/mm?, coinfeccao com hepatite B ou C, DCV confirmada ou RCV > 20%: discuta/encaminhe com prioridade e inicie/reinicie TARV imediatamente.
« Se gestante, discuta/encaminhe com prioridade para infectologista e pré-natal de alto risco e inicie/reinicie TARV:
-Se > 12 semanas, inicie/reinicie TARV imediatamente.
- Se < 12 semanas e assintomdtica e sem infecgdes oportunistas e CD4 > 350céls/mm?, discuta para considerar iniciar/reiniciar TARV assim que completar 12 semanas.
- Se < 12 semanas com CD4 < 350céls/mm? ou sintomas ou infeccdo oportunista, discuta com prioridade para iniciar/reiniciar TARV imediatamente.
- Se nenhum dos acima: inicie/reinicie TARV imediatamente.
- Se paciente escolheu ndo iniciar/reiniciar TARV: motive paciente a iniciar/reiniciar TARV assim que possivel e mantenha retornos pelo menos cada 6 meses.

Se mulher com plano de engravidar nos préximos meses: solicite genotipagem pré-tratamento, escolha tenofovir/lamiviidina e efavirenz, e prescreva acido félico © 10. 25e mulher reiniciando dolutegravir com plano de engravidar nos
proximos meses ou que estd gravida com < 12 semanas, discuta/encaminhe com prioridade antes de reiniciar TARV com dolutegravir e prescreva dcido félico © 10.
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«Prescreva uma combinagdo de 3 medicamentos (1 de cada uma das 3 sessdes da tabela abaixo) de acordo com o esquema de TARV escolhido e resultado dos exames basais

4. Inicie/reinicie TARV

- Prescreva comprimidos com dose fixa combinada’, se disponivel (use a mesma dose do medicamento individual).

Medicamento

Tenofovir (TDF)! (preferencial)
+Nao prescreva se doenca renal ou TFGe
< 60mL/min

300mg ao dia

Efeitos adversos urgentes (
encaminhe no mesmo dia)

Insuficiéncia renal (nao iniciar se TFGe < 60)

Efeitos adversos autolimitados ( /

encaminhe se persistem apds 6 semanas)

« Nduseas (considere metoclopramida 10mg
cada 8 horas se necessario por até 5 dias)

- Diarreia

Efeitos adversos de longo
prazo

Diminuicdo da densidade mineral
6ssea (se osteoporose: discuta/
encaminhe).

Abacavir (ABC)

+Nao prescreva se HLA-B*5701 positivo
ou RHA.

- Cuidado se RCV > 20% ou CV > 100 000

300mg cada 12 horas ou 600mg
aodia

Provavel RHA se > 2 de: febre, rash, fadiga/
dor no corpo, nduseas/vomitos/diarreia/
dor abdominal e/ou dor de garganta/tosse/
falta de ar

« Nauseas
«Vomitos
« Diarreia

Zidovudina (AZT)"
- Nao prescreva se Hb < 10g/dL ou
neutréfilos < 1.000 céls/mm?

+300mg cada 12 horas
«Se TFGe < 10mL/min: discuta/
encaminhe

- Acidose latica?
« Anemia sintomética (palidez com FR > 30,
tontura/desmaio ou dor no peito)

« Dor de cabega, dor muscular
+ Nauseas
- Fadiga (se Hb < 10g/dL: discuta/encaminhe)

Perda de gordura na face, membros
e nddegas; acimulo de gordura
(obesidade central, aumento
mamas): discuta/encaminhe.

Lamivudina (3TC)' (preferencial)

+300mg ao dia (com TDF) ou

+150mg cada 12 horas (com AZT)
ou 300mg ao dia (com ABC)

« Se TFGe < 50mL/min: discuta/
encaminhe

Incomum

Incomum. Ocasionalmente nauseas.

Incomum

Dolutegravir (DTG) (preferencial)

« Se usa ox/carbamazepina, fenitoina ou
fenobarbital: se possivel, troque por 4cido
valpréico ou, se nao for possivel, discuta
ou encaminhe para escolher TARV.

- Se usa antidcido, tomar DTG 2h antes ou
6h apds; se vitaminas/minerais tomar
DTG com comida.

+50mg ao dia

- Se usa rifampicina ou histérico
de resisténcia ao RAL: 50mg cada
12 horas

Incomum

« Ins6nia (tomar de manha), dor de cabega

+ Aumento de creatinina ou < 15% da TFGe no
inicio do uso sem prejuizo renal: nao pare DTG,
reavalie TFGe apds 1-2 meses

Se usa metformina: considere
reduzir dose de metformina até
méximo de 1g ao dia (néo altere
dose de DTG).

Efavirenz (EFV)?
+ Nao prescreva se problema psiquiatrico
ativo

600mg ao dia (tomar antes de
dormir, 2 horas apds jantar

«Rash © 57
- Hepatite®
« Psicose

+Rash © 57
« Dor de cabega, tontura, problemas de sono/
sonhos vividos, humor deprimido © 109.

Perda de gordura na face, membros
e nadegas; acimulo de gordura
(obesidade central, aumento
mamas): discuta/encaminhe.

Raltegravir (RAL)

400mg cada 12 horas

«Rash © 57
« Em uso de estatina: dor muscular, fraqueza

« Dor de cabega, tontura
« Nduseas

Atazanavir/ ritonavir (ATV/r)

« N&o associe com omeprazol

« Se usa ranitidina, tomar > 12 horas
apos ATV

300mg de atazanavir e 100mg de
ritonavir ao dia (com comida)

« Célculo renal: discuta/encaminhe
« Hepatite
- Se ictericia*
- Se nduseas, vomitos, dor abdominal®

+Rash © 57
« Dor de cabega
« Nduseas, dor abdominal, diarreia

Darunavir/ritonavir (DRV/r)

600mg de darunavir e 100mg de
ritonavir cada 12 horas (com comida)

Rash © 57

Nauseas/vomitos

Dislipidemia: discuta/encaminhe.

Nevirapina (NVP)

200mg ao dia por 2 semanas, depois
200mg cada 12 horas

+Rash © 57
+ Hepatite?

+Rash 9 57
- Nausea (tomar com comida)

"Doses fixas combinadas disponiveis: TDF/3TC, TDF/3TC/EFV, AZT/3TC. *Provavel acidose latica se > 2 de: fadiga/fraqueza, dor no corpo, nduseas/vomitos, diarreia, perda de peso, perda de apetite, dor abdominal, falta de ar. 3Se também tiver
ictericia: : encaminhe no mesmo dia. Se somente nauseas, vomitos, dor abdominal, sem ictericia: solicite TGO, TGP, revise resultados em 24 horas © 83 e discuta/encaminhe. *Atazanavir pode causar ictericia sem hepatite por aumento de

bilirrubina indireta. Se paciente bem, sem nauseas/vomitos ou dor abdominal, solicite TGO, TGP, BT e F, revise resultados em 24 horas © 83 e discuta.
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Hepatite B (HBV): diagnodstico

- Paciente com vacinagao contra HBV incompleta (< de 3 doses ) ou desconhecida ou com vacinacdo completa (3 doses) porém sem registro de teste para HBV antes da vacinagdo
- Paciente com vacinacao contra HBV completa com anti-HBs < 10 Ul/mL ou desconhecido e um ou mais dos seguintes fatores/condigées ou episédios de risco para HBV:
-Uso irregular de preservativo/IST, nova/multiplas parcerias sexuais ou parceria com HBV - Em situacao de rua, privada de liberdade, indigena, quilombola/assentada ou migrante/refugiada
- Acidente/exposicéo percutanea (perfurocortante/tatoo/piercing/manicure/acupuntura) - Historia de transfuséo de sangue/hemodidlise ou é doador de sangue/érgaos/sémen
- Familiar (pais, irmaos, filhos) ou contato domiciliar com HBV atual/prévia -HIV, DM, HCV ou céncer/outra disfuncao imune
- Uso atual/passado de drogas EV/inaladas ou uso arriscado de dlcool/outras drogas © 107. - Gestante (12 consulta e > 28 semanas) ou puérpera sem registro de teste HBV

- Paciente com suspeita de hepatite aguda (fadiga, dor abdominal, ndusea ou vomitos, perda de apetite e ictericia)
I
Decida qual teste fazer: se teste rapido disponivel, faca teste rapido. Se ndo, solicite HBsAg.
Se suspeita de hepatite aguda, teste HCV O 88, HIV © 81 e solicite anti-HBc total e IgM, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, TGO, TGP, GGT, TAP, BT e F, anti-HAV IgM e IgG, HMG. Discuta e interprete.
I I

Teste rapido’ ou HBsAg nao reagente l I Teste rapido’ ou HBsAg reagente
I I
Tem episodio de risco de infecgao pelo HBV Ultimos 6 meses: sexo desprotegido/IST, acidente/exposicao Infeccéo pelo virus da Hepatite B
percutanea, uso de drogas EV/inaladas, familiar/contato domiciliar ou parceria sexual com HBV? - Se suspeita de hepatite aguda, discuta/interprete resultados dos demais exames
I I solicitados e repita teste para HBV ap6s 6 meses.
N&o Sim - Teste para HCV © 88, HIV © 81 e sffilis © 44.

Paciente nao tem HBV?

+ Repita teste para HBV apds 6 meses do episodio de risco.
- Oriente que se tiver sintomas de hepatite aguda (fadiga, dor abdominal, ndusea ou
vomitos, perda de apetite e ictericia), retornar para testar.

- Teste hepatite A: solicite anti-HAV IgG. Se ndo reagente, prescreva vacina hepatite A.
«Notifique, identifique fonte de infecgao, parcerias sexuais (Ultimos 6 meses),

- Se assintomatico, considere HBV cronica: tem registro de teste para HBV reagente

familiares (pais/irmaos/filhos) e contatos domiciliares: ajude revelar status e testar.

. Se vacinacao incompleta/desconhecida, vacine/complete doses. realizado ha > 6 meses ou teve episddio de risco de infeccao pelo HBV ha > 6 meses
- Se vacinacao completa: tem fatores/condicdes de risco para HBV (vide acima)? *
I
Sim: solicite anti-HBs*. Se vacinando, coletar de preferéncia 30 a 60 dias ap6s Ultima dose.
I I
Anti-HBs < 10 coletado Anti-HBs < 10 coletado ha > 6 meses da Ultima dose: aplique mais

1 a6 meses da Ultima dose 1 dose e colete anti-HBs apds 30 dias

I
Anti-HBs < 10

I

Repita teste para HBV apds 6 meses. Se duvidas quanto possivel
diagndstico de infecgdo cronica, discuta.
I I
Teste rapido’ ou I Teste rapido’ ou HBsAg reagente
l HBsAg I
ndo reagente I HBV cronica®
I I

I Clearance viral - Solicite HBV-DNA, HBeAg, anti-HBc total e IgM, anti-HBs,

equntane? anti-HBe, TGO, TGP, GGT, FA, TAP, HMG, PT e F, alfafetoproteina,

apés infeccao glicemia, creatinina, PU e USG de abdome superior.
aguda: - Discuta/encaminhe para considerar tratamento.

resolucao natural - Aconselhe como prevenir transmisséo e a evitar alcool.

Repita esquema completo ou complete doses e colete anti-HBs apés 30 dias
I I
Anti-HBs < 10 Anti-HBs > 10
Considere suceptivel ao HBV (ndo respondedor) Considere pessoa imune
| contra HBV®
«Se novo episédio de risco de infec¢ao pelo HBV, repita teste.
- Se fatores/condigdes de risco persistentes para HBV, teste cada 6-12 meses.

1Se teste rapido invalido, repita teste rapido (se possivel com um de lote diferente do primeiro). 2Se uso de drogas EV, HCV ou hemodidlise, considere investigar HBV oculta com HBV-DNA. 3Prescreva 3 doses: 0, 1 e 6 meses. Se HIV, cancer, disfungao
imune ou hemodidlise, 4 doses dobradas: 0, 1, 2 e 6-12 meses. *Se recebeu IGHAHB, colete > 6 meses apds aplicagao da IGHAHB. *HBV cronica é definida pela persisténcia do HBsAg por > 6 meses. Se ndo tem registro de 2 testes reagentes com =
6 meses entre eles mas considera provével infec¢ao cronica, discuta. °Se hemodidlise/imunodepressédo com fatores/condigdes de risco persisitenes para HBV, monitore anti-HBs cada ano. Se < 10: aplique reforgo da vacina.
i DESORDENS
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: diagnostico

Teste para hepatite C se:

«Paciente nunca testou e tem uma ou mais dos seguintes fatores/condigoes de risco para HCV:

- Historia de transfusao de sangue/hemoderivados antes de 1993 -DM ou histdria de problemas de satide mental ou doenca renal ou hepatica ou transplante ou disfungdo imune

-ldade = 40 anos - Histéria de acidente/exposicao percutanea (perfurocortante/tatoo/piercing/manicure/acupuntura)

- Historia prévia de uso arriscado de alcool/outras drogas © 107 - Familiar (pais, irmaos, filhos) ou contato domiciliar com HCV atual/prévia

- Parceria sexual com HCV atual/prévia - Nascido de méae com HCV
- Paciente fez Ultimo teste ha > 1 ano e tem uma ou mais dos seguintes fatores/condigoes de risco para HCV:

- Uso irreqular de preservativo ou nova/multiplas parcerias sexuais -HIV

- Uso arriscado de dlcool/outras drogas - Em situagdo de rua ou pessoa privada de liberdade
- Paciente com episédio de risco de infecgao pelo HCV: sexo desprotegido/IST, contato intradomiciliar com HCV, acidente/exposicdo percutdnea ou uso de drogas EV/inaladas.
- Paciente com suspeita de hepatite aguda (fadiga, dor abdominal, ndusea ou vomitos, perda de apetite e ictericia)

I
Decida qual teste fazer: se teste rapido disponivel, faga teste rapido. Se nao, solicite anti-HCV".
Se suspeita de hepatite aguda, teste HBV © 87, HIV O 81 e solicite anti-HBc total e IgM, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, TGO, TGP, GGT, TAP, BT e F, anti-HAV IgM e IgG, HMG. Discuta e interprete.
I I
Teste rdpido? ou anti-HCV nao reagente l I Teste rapido? ou anti-HCV reagente
I I
Tem episddio de risco de infecgao pelo HCV: sexo desprotegido/ Contato com o virus da Hepatite C
IST, acidente/exposicéo percutanea, uso de drogas EV/inaladas, contato - Se suspeita de hepatite aguda, discuta/interprete resultados dos demais exames solicitados.
domiciliar ou parceria sexual com HCV - Teste hepatite A: solicite anti-HAV IgG. Se nao reagente, prescreva vacina hepatite A.

« Teste para HBV e avalie indicacao de vacina © 87, HIV O 81 e sifilis © 44.
- Notifique, identifique fonte de infeccdo, parcerias sexuais (Ultimos 6 meses), familiares (pais/irmaos/filhos) e contatos
domiciliares: ajude revelar status e testar.

« Solicite RNA-HCV e genotipagem para HCV3:
I

- Repita teste para HCV ap6s Paciente ndao tem HCV
3 e 6 meses do episédio N N
de risco. Indetectdvel l I Detectével

- Oriente que se tiver sintomas I I
de hepatite aguda (fadiga, Clearance viral espontaneo apds Diagnostique infecgao ativa pelo HCV
dor abdominal, ndusea ou infecgdo: resolucao natural |
vomitos, perda de apetite e | - Solicite HMG, creatinina, TGO, TGP, GGT, FA, TAP, PT e F,
ictericia), retornar para testar. Se risco de infeccdo pelo HCV nos ultimos alfafetoproteina, creatinina, PU, glicemia.

3 meses, repita HCV-RNA apds 3 meses do - Verifique resultado da genotipagem.

episddio de risco. -« Se mulher ou homem trans e risco de gravidez, teste para gravidez.
| Se gravidez, anote no Cartao de Pré-Natal e ofereca cuidados de pré-
-Se novo episadio de risco de infeccao pelo HCV, repita teste. natal 5 121. Postergue USG de abdome superior e tratamento para
- Se uso irregular preservativo, nova/multiplas parcerias, pessoa em situacao de rua depois do parto. Se duvidas, discuta.

ou privada de liberdade, uso arriscado de élcool/drogas ou HIV, repita teste' cada -Se ndo gestante, discuta ou encaminhe para interpretar resultados e
6-12 meses. realizar tratamento.

« Aconselhe como prevenir transmissao e a evitar alcool.

'Se ja teve contato com HCV (anti-HCV prévio reagente), discuta para considerar solicitar RNA-HCV. 2Se teste répido invalido, repita teste rapido (se possivel com um de lote diferente do primeiro). A coleta do RNA-HCV e genotipagem pode ser
simultanea, laboratério s¢ efetivard genotipagem apds a confirmacao da detecgao da carga viral do virus C.
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Asma e DPOC: diagndstico

- O paciente com tosse cronica pode ter mais de uma doenga. Também considere TB, pneumocistose (PPC), cancer de pulmao, bronquite, insuficiéncia cardiaca e tosse pos-infecciosa © 31.
- Tanto asma, quanto doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) apresentam-se com tosse, sibilos, aperto no peito ou falta de ar. Solicite espirometria e diferencie asma de DPOC:
I I
Asma é provavel se varios dos seguintes: DPOC é provavel se varios dos seguintes:

«Inicio antes dos 20 anos de idade «Inicio apos os 40 anos de idade
- Associagdo com rinite alérgica, eczema, conjuntivite alérgica, e alergias - Sintomas s&o persistentes e pioram lentamente ao longo do tempo
- Sintomas intermitentes com respiragdo normal entre as crises - Tosse com escarro inicia muito antes da falta de ar
- Sintomas piores a noite, no inicio da manha, com exposicéo a alérgenos, ao frio ou ao estresse - Historia de tabagismo pesado (= 20 cigarros/dia) ou exposicdo ocupacional (poeira, quimicos)
« Historia pessoal ou familiar (parentes de 1° grau) de asma ou doengas atopicas - Diagnéstico prévio de TB
- TPFE' melhora > 20% apos broncodialatador © 90 (se disponivel). - Diagnostico médico anterior de DPOC
- Espirometria: « Espirometria:

- VEF1/CVF menor que o valor normal para a idade, sexo e estatura e - VEF1/CVF < 0,7 ap6s broncodialatador

-VEF1 aumenta em > 12% ou > 200ml ap6s broncodialatador

Ofereca cuidados de rotina para DPOC 92.
Ofereca cuidados de rotina para asma >91. |
I

I Se nao tiver certeza do diagnéstico, trate como asma © 91 e discuta ou encaminhe. l

Usando inaladores e espacadores

- Se paciente n&o é capaz de usar um inalador corretamente, associe um espagador para aumentar a distribuicao do medicamento nos pulmaes, especialmente se usa corticoide inalatério. Isso pode
prevenir candidiase oral.
- Limpe o espagador antes do primeiro uso e cada duas semanas: remova o recipiente do inalador e lave o espagador com dgua e sabao. Deixe secar em ar ambiente. Evite enxaguar com dgua apos cada uso.

Como usar o inalador com espacador?

Agite o - Levante-se e Pressione o - Faca 4 inspiracoes
inalador e v expire. dispositivo ) L mantendo o espagador
insira no « Entao feche os uma vez para na boca.

espacador. At labios em volta : y § liberar um A - Repita passos 3 e 4 para
jato dentro do 7 cada jato.

espacador. = « Enxague a boca apds usar
corticoide inalatério.

"Taxa de pico do fluxo expiratério. 2Se nao tiver espacador disponivel, explique como usar o inalador sem espacador: tire a tampa e agite o inalador. Expire. Feche os ldbios em volta do bocal do inalador. Inspire lentamente. Enquanto inspira, aperte
o dispositivo uma vez e mantenha inspiragao lenta. Feche a boca e segure a respiragao por 10 segundos. Expire. Espere alguns segudos antes de repetir.
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Usando um medidor de pico de fluxo expiratério (‘peak flow’)

8 medidor g%pezk f/]owkmﬂedel quao lbefjm o Z( se mot\{e para fora dos ptulmoes detunlw paciente. Taxa de pico de fluxo expiratério - valores normais’
se um medidor de ‘peak flow’ para ajudar a diagnosticar asma e monitorar o controle e Para uso somente com medidor de ‘peak flow’ padrao EU/EN13826
resposta aos medicamentos.
«Use 0 mesmo medidor de ‘peak flow’a cada vez.

Como medir a taxa de pico do fluxo expiratério (TPFE)
N Mova o 2 « Levante-se e faca
marcador uma inspiragao
para a base completa/
da escala profunda.
numerada. % -Segure a
respiragao e
cologue o bocal

- Feche/sele os
labios em volta do
bocal.

Expire o - Registre o

mais forte TR resultado.

e rapido £t ) -+ Mova marcadador
possivel de volta a base e
(mantenha repita 2 vezes. Use
os dedos o resultado mais
longe da elevado das
escala). / 3 medidas.

PFE (L/min)

Altura
460 190cm
183cm
440 175cm
167cm
Como medir a resposta da TPFE a inalacao do beta-agonista 420 ! 160cm

- Meca a TPFE como acima (use o resultado mais elevado das 3 medidas). Essa é a TPFE inicial.
- Dé salbutamol inalado 200mcg (2 jatos) e espere 15 minutos. 400
- Repita a medida da TPFE como acima. Essa é a TPFE repetida.
- Calcule a % de resposta/melhora da TPFE ao salbutamol = (TPFE repetida — TPFE inicial 380

TPFE inicial 3100 260 §

o . Altura
Como calcular a % prevista da TPFE 340 \ 183crm

- Meca a TPFE (use o resultado mais elevado das 3 medidas). Esse é a TPFE observada. 175cm
- Determine a TPFE prevista do paciente usando o gréfico ao lado: 320 167¢cm
-Marque o sexo, altura e idade do paciente. 160cm
- Verifique a TPFE prevista no lado esquerdo do grafico. 300 152cm
- Calcule a % prevista da TPFE = TPFE observada + TPFE prevista x 100. 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

Idade (anos)

Adaptado por Clement Clarke de Nunn AJ, Gregg |. BMJ 1989,298:1068-70 para uso com com medidor de ‘peak flow’ padrdo EU/EN13826.
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Asma: cuidados de rotina

Avalie o paciente com asma
Avalie Quando avaliar Observagoes

Controle dos sintomas Toda consulta « Se paciente tem sibilos/aperto no peito e esta com falta de ar em repouso ou FR > 30, maneje como exacerbagao aguda © 32.

« Qualquer um dos seguintes indicam que a asma do paciente nao esté controlada:
- Tosse diurna, falta de ar, aperto no peito ou sibilos > 2 vezes na semana ou necessita usar salbutamol inalado > 2 vezes na semana
- Despertares noturnos ou matinais devido a sintomas de asma
- Limitacao de atividades didrias devido a sintomas de asma

- Se nenhum dos acima entdo a asma esté4 controlada.

Qutros sintomas Toda consulta « Maneje sintomas conforme pagina do sintoma. Pergunte sobre e maneje rinite O 27 e dispepsia © 34.
« Pergunte ao paciente usando corticoide inalatério sobre feridas na boca. Avalie para candidiase oral © 28.

Uso de medicamentos Toda consulta Verifique adesdo e que paciente usa o inalador e espagador corretamente © 89.

Taxa de pico do fluxo expiratério TPFE | No diagndstico, se piorar/mudar Calcule a % prevista da TPFE © 90: se < 80% a asma nao esta controlada.
(se disponivel) medicamentos

Espirometria No diagnostico, entéo dependendo | « Se asma controlada, avalie cada 2 anos. Se asma né&o controlada, avalie cada 6 meses.
do controle - Compare resultados com valores anteriores. Se reduzidos, verifique adesao e considere ajustar tratamento.

Aconselhe o paciente com asma
« Pergunte sobre tabagismo. Se fuma tabaco © 108. Apoie para mudanga O 133.
« Assegure-se que paciente entende medicamentos: beta-agonista (salbutamol) alivia os sintomas mas nao controla a asma. Corticoide inalatério (beclometasona) previne mas néo alivia os sintomas e ele
€ o principal medicamento para controlar a asma.
- Corticoides inalatérios podem causar candidiase oral: oriente paciente enxaguar a boca e fazer gargarejos apés cada dose de beclometasona.
- Oriente paciente evitar alérgenos que pioram/desencadeiam asma ou rinite (ex: animais, poeira, quimicos, pdlen). Também oriente evitar AAS, AINEs (ex: ibuprofeno) e beta-bloqueadores (ex: propranolol).

Trate o paciente com asma
« Prescreva salbutamol inalado 200mcg (2 jatos) se necessario, até 4 vezes ao dia. Se asma induzida por exercicios, prescreva salbutamol 200mcg (2 jatos) para usar antes dos exercicios.
- Oriente o paciente que se piora subita dos sintomas, usar salbutamol 200-600mcg (2-6 jatos) cada 20 minutos por 1 hora:
- Se ndo melhorar, oriente paciente tomar prednisona 40mg e buscar atendimento urgente.
- Se melhorar, oriente paciente procurar atendimento no mesmo dia.
- Se paciente recebeu prednisona ou hidrocortisona para uma exacerbacdo aguda, prescreva prednisona 40mg ao dia para completar um ciclo de 5 dias.
- Se exacerbagdo aguda ou asma nao controlada, intensifique o tratamento:
- Antes de ajustar tratamento assegure-se que esta aderente ao tratamento e sabe usar inalador/espacador © 89. Também verifique se estd evitando fumo, alérgenos e medicamentos (AAS, AINEs,
beta-bloqueadores)
- Prescreva beclometasona inalada 250mcg ao dia se n&o estiver em uso. Se ja em uso, dobre a dose atual até o maximo de 500mcg cada 12 horas.
- Se ainda nao controlada, prescreva formoterol/budesonida inalada (12/400mcg) cada 12 horas ao invés de beclometasona. Se ndo melhorar apds 1 més, discuta ou encaminhe.
«Se asma esta controlada: continue medicamentos na mesma dose. Se controlada e sem exacerbacdes agudas por > 6 meses, reduza o tratamento:
- Se usa beclometasona, reduza pela metade a dose didria total.Se usa 250mcg ao dia, pare beclometasona.
- Se sintomas piorarem enquanto reduz tratamento, reinicie/aumente novamente medicamento para a mesma dose de quando paciente estava com asma controlada.
- Prescreva vacina contra influenza anualmente. Se asma moderada/grave, prescreva vacina penumococica 23-v (2 doses em zero e 5 anos).
- Se exacerbagéo aguda, somente prescreva antibidticos se febre ou escarro espesso e amarelado/esverdeado: trate para pneumonia © 31.
«Se > 2 ciclos de prednisona nos Ultimos 6 meses ou exacerbagdes agudas ocorrendo com tratamento intensificado ao méaximo, discuta ou encaminhe.

«Reavalie o paciente com asma controlada a cada 6 meses, o paciente com asma ndo controlada mensalmente, e o paciente com uma exacerbagao aguda apés 1 semana.
«Oriente paciente a retornar antes do proximo retorno se nao estiver melhor ou sintomas piorarem.
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sulmonar obstrutiva cronica (DPOC): cuidados de rotina

Avalie o paciente com DPOC

Avalie Quando avaliar Observagoes

Sintomas de DPOC: tosse e Toda consulta « Se paciente tem sibilos/aperto no peito e esta com falta de ar em repouso ou FR > 30, maneje como exacerbacdo aguda O 32.

falta de ar « Avalie severidade da doenca: se falta de ar com atividades da vida diaria (como vestir-se), DPOC é grave. Se incapaz de andar como outros da mesma
idade, DPOC é moderada. Se falta de ar quando caminha rdpido/sobe um morro, DPOC é leve.

- Investigue TB somente se paciente tem outros sintomas de TB como perda de peso, sudorese noturna, escarro sanguinolento O 76.

Outros sintomas Toda consulta + Maneje sintomas conforme pégina do sintoma. Pergunte ao paciente usando corticoide inalatério sobre feridas na boca. Avalie para candidiase oral © 28.
- Se edema em ambas pernas, considere insuficiéncia cardiaca e cor pulmonale. Solicite ECG, rx de torax e discuta.

Uso de medicamentos Toda consulta Verifique adesao e que paciente usa o inalados e espacador corretamente © 89.

Depressao Toda consulta No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um 9 109.
Cuidados paliativos Toda consulta Se DPOC grave, > 3 hospitalizagdes por DPOC no Ultimo ano ou insuficiéncia cardiaca, considere oferecer também cuidados paliativos © 128.
RCV No diagnostico, conforme risco | Avalie RCV © 93. Se < 10% com fator de risco para DCV ou 10-20% reavalie apos 1 ano, se > 20% reavalie apos 6 meses.

Taxa de pico do fluxo No diagnostico, se piorar/mudar | Calcule a % prevista da TPFE © 90.
expiratorio TPFE (se disponivel) | medicamentos « Se 50-80%, DPOC é moderada. Se <50%, DPOC é grave.

Rx de tdrax No diagnéstico Interprete resultado para excluir outras doengas e discuta, se necessario.

Espirometria No diagnéstico « Se VEF1/CVF no diagnéstico = 0,7 apés broncodialatador: discuta.
« Avalie gravidade usando VEF1: Se > 80%, DPOC € leve, se > 50% e < 80%, DPOC é moderata, se < 50%, DPOC é grave.

Aconselhe o paciente com DPOC
« Ajude paciente a manejar seu RCV O 94. Se fuma tabaco © 108. Parar de fumar é o principal tratamento para manejo da DPOC. Apoie para mudanga © 133.
- Incentive paciente a fazer caminhadas didrias e aumentar as atividades didrias como jardinagem, cuidados com a casa e utilizar escadas em vez de elevadores.
- Corticoides inalatérios podem causar candidiase oral: oriente pacienta enxaguar a boca e fazer gargarejos ap6s cada dose de beclometasona.

Trate o paciente com DPOC

- Prescreva salbutamol inalado 200mcg (2 jatos) se necessério, até 4 vezes ao dia.

- Oriente o paciente que se piora subita dos sintomas, usar salbutamol 200-600mcg (2-6 jatos) cada 20 minutos por 1 hora e buscar atendimento urgente.

- Se paciente recebeu prednisona ou hidrocortisona para uma exacerbagdo aguda, prescreva prednisona 40mg ao dia para completar um ciclo de 5 dias.

« Antes de ajustar tratamento assegure-se que estd aderente e sabe usar inalador/espacador © 89.

- Se DPOC moderada/grave, adicione brometo de ipratropio 0,25mg/mL 20-40 gotas quando necessario (até 4 vezes ao dia). Se ainda n&o controlada, adicione formoterol inalado 12mcg cada
12 horas. Se ainda ndo controlada, aumente para 24mcg cada 12 horas.

- Se DPOC moderada/grave e > 2 exacerbagdes em 1 ano, dé formoterol/budesonida (12/400mcg) cada 12 horas ao invés de formoterol sozinho. Se ainda ndo melhorar, discuta/encaminhe.

- Se aumento do escarro ou mudancas na cor para amarelado/esverdeado, trate para infecgao pulmonar:
- Prescreva amoxicilina’ 500mg cada 8 horas por 5 dias. Se DPOC grave, > 3 exacerba¢des/ano ou usou antibidticos hd < 3 meses, prescreva amoxicillina/clavulanato? (500mg/125mg) cada 8 horas por 5 dias.
- Se piora da falta de ar, também prescreva prednisona 40mg ao dia por 5 dias se ainda nao tiver feito.

- Se DPOC grave ou ainda sintomético com tratamento intensificado ao méaximo, solicite espirometria e discuta/encaminhe com prioridade.

- Prescreva vacina contra influenza anualmente. Prescreva vacina penumocacica 23-v (2 doses em zero e 5 anos).

Se estavel e DPOC leve reavalie casa 6 meses. Se DPOC moderada/grave ou exacerbacao recente/frequente reavalie mensalmente.
Se exacerbacao aguda/hospitalizagao reavalie apds 2 semanas.

'Se alergia a penicilina, prescreva ao invés azitromicina 500mg ao dia por 3 dias. 22Se alergia a penicilina, prescreva ao invés eritromicina 500mg cada 6 horas por 5 dias e doxiciclina 100mg cada 12 horas por 5 dias (se gestante/amamentando,
n&o prescreva doxiciclina e discuta alternativas); ou prescreva, se disponivel, levofloxacina 500 mg ao dia por 5-7 dias.
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RCV™:

> N
0 U1 () () 0 () >30%

Risco cardiovascular é a chance de sofrer um AVC ou IAM nos préximos 10 anos 10-20%
Se um ou mais dos seguintes considere paciente com alto RCV (> 30%) e maneje 94 (ndo é necessario calcular o RCV):
«Doenca Cardiovascular (DCV) confirmada: IAM prévio, angina ou insuficiéncia cardiaca, derrame (AVC) ou AIT prévios ou doenga arterial periférica.
- Tem ou teve dor no peito, especialmente ao esforco e com alivio ao repouso, investigue doenca cardiaca isquémica O 104.
- Tem ou teve dor na perna, especialmente ao caminhar e com alivio ao repouso, investigue doenca arterial periférica © 106.
- Inicio subito de fraqueza/dorméncia assimétrica da face (com minimo/nenhum envolvimento da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteragao visual: considere derrame (AVC) ou AIT © 103.
- Doenca renal crénica (TFGe < 60) ou nefropatia/retinopatia diabética ou aneurisma de aorta abdominal ou hipercolesterolemia familiar
Investigue fatores de RCV:
- Pergunte se é fumante: considere paciente que parou de fumar no ultimo ano como fumante para avaliar RCV.
- Pergunte sobre histdria familiar: um dos pais ou irmaos com DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos) é fator de risco.
- Calcule o Indice de Massa Corporal (IMC): peso (kg) + altura (m) + altura (m). Um IMC > 25 é fator de risco.
- Meca circunferéncia abdominal sem roupa/roupa leve, ao final de expiracao normal, a meia altura entre Ultimo arco costal e topo crista iliaca: > 88cm (mulher) ou > 102cm (homem) é fator de risco.
- Investigue hipertensao: meca a PA © 98.
-Investigue diabetes O 95 (se ndo ha necessidade de rastrear considere como néo diabético).
- Se entre 40-75 anos, também solicite colesterol total, HDL e triglicerideos: use valor de colesterol total para calcular o RCV do paciente (abaixo) e interprete © 94.
Se entre 40-75 anos, calcule o RCV do paciente:
« Use status de tabagismo, diabetes, idade, sexo, PA sistélica (PAS) e CT (divida valor do CT em mg/dL por 38,6 para converte em mmol/L), para calcular o RCV nos gréficos’ abaixo.
«Mostre e explique para paciente sobre seu risco ter um IAM ou AVC nos préximos 10 anos. Oriente que é uma estimativa, ndo pode prever o que vai acontecer com cada individuo.
- Considere também outros fatores que podem aumentar o RCV e use julgamento clinico para decidir sobre tratamentos © 94: HIV, transtorno mental grave, uso de antipsicoticos/corticoide, IMC > 40.

Homem diabético Mulher diabética Homem nao diabético Mulher néo diabética

N&o fuma Fuma Néo fuma Fuma PAS N&o fuma Fuma N&o fuma Fuma PAS
(mm Hg) (mm Hg)

| | 1 1|1 >180 HEEEE .
| 111 | | 160-179 N 0179
EEEEE HE NN 015 B 140159

EEEE = || e < || <140

=180 =180
60-69 160-179 160-179
anos 140-159 140-159

<140 <140

> 180 2180
50-59 160-179 160-179
anos 140-159 140-159

<140 <140

> 180 >180
160-179 160-179
[ | B 140159 140-159

EEEE <140 <140

456 7 8 45678 45678 456 7 8 4567 8
Colesterol (mmol/L) Colesterol (MMol/L)

«Se fatores de RCV ou RCV = 10% ou DCV confirmada, maneje o RCV ->94.
«Se RCV < 10% e sem fatores de RCV: reavalie em 5 anos.

TAdaptado de WHO/ISH Cardiovascular Risk Prediction Chart for WHO epidemiological sub-regions AMR B. De: Prevention of Cardiovascular Disease. Pocket Guidelines for Assessment and Management of Cardiovascular Risk. World Health
Organization. Geneva, 2007.
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Risco Cardiovascular (RCV): cuidados de rotina

Avalie o paciente com fatores de RCV ou RCV = 10% ou DCV confirmada

Avalie Quando avaliar Observagoes

Sintomas Toda consulta Investigue dor no peito O 30, falta de ar © 31, dor na perna © 53, ou inicio stbito de fraqueza/dorméncia assimétrica da face (com minimo/nenhum
envolvimento da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteracao visual © 103. Se usa sinvastatina e inicio recente de dor muscular O 49, fraqueza © 20.

Fatores modificaveis | Toda consulta Pergunte sobre tabagismo, dieta e atividade fisica. Maneje conforme abaixo.
IMC Toda consulta IMC é peso (kg) + altura (m) + altura (m). Almeje IMC < 25.

Circunf. abdominal | Toda consulta Megca com o paciente em pé, expirando, a meia altura entre o Ultimo arco costal e o topo da crista iliaca. Almeje < 88cm (mulher) e < 102cm (homem).
PA Toda consulta Se hipertensdo conhecida O 99. Se néo, verifique PA: se > 140/90 © 98.

RCV Se 40-75 anos Se < 10% com fator de RCV ou 10-20% reavalie ap6s 1 ano. Se > 20% reavalie apds 6 meses.

Glicose Se necessario Verifique necessidade de rastrear diabetes © 95.

Colesterol total (CT), | + Ao calcular o RCV «Se CT > 300mg/dL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se histéria familiar (pais/irm&os) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos),
HDL e triglicerideos | «3 meses apos iniciar sinvastatina considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC > 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificaveis e discuta.
(TGC) para DCV confirmada’ - Se usa sinvastatina para DCV confirmada’, almeje reduzir nao-HDLc? > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesao, fatores modificaveis e discuta.

Aconselhe o paciente com fatores de risco para DCV ou RCV = 10% ou DCV confirmada
- Converse sobre RCV: explore compreensao sobre RCV e necessidade de mudar estilo de vida. Pergunte: o que sabe sobre RCV, quais suas preocupagdes e como acha que pode ser ajudado.
« Aborde 1 fator de RCV por vez: ajude paciente escolher e planejar como adotar as mudancas. Explore dificuldades e potencialidades. Pactue metas razoaveis para proxima consulta.
$  Atividade fisica Dieta
- Almeje pelo menos 30 minutos de exercicio - Coma diferentes alimentos com .
moderado (ex. caminhada acelerada) na R D moderacao. Reduza o tamanho das Maneje o estresse

maioria dos dias da semana. 3 porcoes. Avalie e maneje o
- Aumente as atividades de rotina: jardinagem, - Aumente o consumo de frutas e estresse O 71.
arrumacao da casa, caminhar invés de usar % G vegetais.
automaoveis, usar escadas invés de elevadores. Peso « Reduza alimentos gordurosos:
« Exercite os bragos se ndo puder usar as pernas. - Almeje IMC < 25, e circ. prefira alimentos com baixo teor de Investigue uso arriscado de alcool/drogas
‘ abdominal < 88cm gordura, corte a gordura animal. « Limite consumo de &lcool em < 2 doses®/dia
(mulheres) e < 102cm « Reduza alimentos salgados e evite beber pelos menos 2 dias/semana.
(homens). pré- processados (caldos e molhos, «No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses®/vez,
«Qualquer perda de peso sopa de pacote). Evite adicionar sal At 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de
é benéfica, mesmo a0 alimento. medicamentos com/sem prescricao? se sim
abaixo da meta. - Evite ou use menos agucar. para qualquer um © 107.

Tabagismo
Se fuma tabaco © 108.

«Identifique apoio para mudanca de estilo de vida: amigos, parceria ou familiares para acompanhar em consultas, grupos, ou considere encaminhar para equipe multiprofissional de apoio.
- Seja motivador, encorajador e parabenize por cada conquista. Evite julgar, criticar ou culpar. E direito do paciente tomar decisées acerca da prépria satide. Comunique-se efetivamente © 130.

Trate o paciente com RCV
«Se DCV confirmada':
- Prescreva sinvastatina® 40mg (sse usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se j& usa 40mg, mantenha e discuta) a noite, uso continuo, independente dos valores de colesterol.
- Prescreva AAS® 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva ao invés clopidogrel® 75mg ao dia.
+Se RCV > 20% ou idade > 40 anos com diabetes e sem DCV confirmada’: ajude paciente a decidir sobre uso de sinvastatina/estatinas. Discuta preferéncias, sucesso com fatores modificaveis, beneficios
(menor beneficio se mulher ou > 65 anos) e possiveis efeitos adversos (dor/fraqueza muscular). Se ele(a) decidir usar, prescreva sinvastatina* 40mg (se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia.
Se ja usa 40mg, mantenha e discuta) a noite. Nao ha necessidade de monitorar valores de colesterol se uso de sinvastatina/estatinas para prevencao primaria.

"Histéria atual ou passada de IAM, angina, AVC, AT ou doenga arterial periférica. ?Colesterol ndo-HDL (ndo-HDLc) = colesterol total menos HDL. 3Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma
lata ou garrafinha) de cerveja. *N&o prescrevasinvastatina se usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere ao invés atorvastatina ou pravastatina. *Nao prescreva se Ulcera péptica, disturbios de coagulagao. Cuidado se dispepsia, > 65
anos ou uso de AINEs, corticoide, varfarina.
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Diabetes: diagndstico

Teste para diabetes se:
«Paciente tem IMC = 25 e 1 ou mais dos seguintes fatores de risco para diabetes:
-ldade entre 40 e 70 anos - Histdria prévia de diabetes gestacional ou bebé grande (= 4,5Kg)
- Hipertensé&o ou doenga cardiovascular (DCV) - Historia prévia de tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada

- Histéria familiar de diabetes em pais ou irmaos/as - Sindrome do ovério policistico
- Etnia Asidtica ou Hispanica ou Africana -HIV
- Paciente tem sintomas de diabetes (sede, aumento da frequéncia urinaria, perda de peso)

Decida qual teste de glicemia fazer: solicite glicemia de jejum (apds 8 horas de jejum) ou se tem sintomas de diabetes ou nao esta bem, verifique glicemia capilar aleatéria

Glicemia capilar aleatoria
< 130mg/dL

+Se IMC = 25 e fatores
de risco para diabetes
(vide quadro acima):
solicite glicemia de

jejum e interprete.
+Se IMC < 25,
rastreamento nao
indicado. Se duvidas,
discuta.

CONTEUDOS: ‘&':",flﬂ'sgg’
SINTOMAS i
CRONICAS

<110 mg/dL

- Avalie e
maneje o RCV
D 93.

«Repita
glicemia de

jejum apds
3anos. Ou
anual se DCV,
hipertensao
ou HIV.

- - Avalie se paciente necessita de atengédo urgente:
Solicite glicemia de jejum. «Inconsciéncia >13 «Sonoléncia «Temperatura = 38°C
+Dor no peito 30 «Respiracao rapida e profunda «Desidratagdo: mucosas secas,
«Convulsées O 15 -Nauseas ou vomitos turgor da pele diminido, olhos
«Confusao «Dor abdominal encovados, PA < 90/60, FC > 100

Glicemia capilar aleatéria Glicemia capilar aleat
130-200mg/dL

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

Né&o: solicite glicemia de jejum

Verifique resultado da glicemia de jejum

110-125 mg/dL > 126 mg/dL

- Paciente tem glicemia de jejum alterada.
- Repita glicemia de jejum em 1 semana

<110 mg/dL 110-125 mg/dL > 126 mg/dL

Confirme com outra glicemia de jejum em 1 semana.

Diagnostique diabetes
«Repita glicemia de jejum apos 1 ano. - Se < 35 anos, considere diabetes tipo 1, discuta.

«Aplique cloreto
de sédio 0,9%

1LEVem

2 horas depois

1L cada 4 horas.
«Encaminhe com

urgéncia.

«Se > 35 anos, ofereca cuidados de rotina para diabetes
>96.

95



Diabetes: cuidados de rotina

hé 1

q

um dos seguinte
«Néusea ou vomitos
«Dor adbominal

+Sede ou fome

Atenda com urgéncia o paciente diabético com q
- Confusao ou comportamento atipico «Palpitacoes
«Tremores «Fraqueza ou tontura
«Sudorese «Respiragao rapida e profunda

«Dor no peito -30
«Convulsées © 15
«Diminuicao da consciéncia, sonoléncia

Se qualquer um dos acima, verifique glicemia capilar aleatoéria:

- Temperatura = 38°C
- Desidratagao: mucosas secas, turgor da pele
diminuido, olhos encovados, PA < 90/60, FC > 100

Glicose < 70 mg/dL

«Repita se glicemia < 70mg/dL depois de 15 minutos .

«Dé comida assim que ele(a) possa comer com seguranca.

«Identifique a causa e oriente sobre refeicées e doses © 97. Se usa glibenclamida ou insulina, revise o tratamento.
«Encaminhe no mesmo dia se recuperagdo incompleta. Continue glicose 5% 1L EV cada 6 horas.

-Dé dgua com aguicar via oral/esfregue agticar dentro da boca. Se diminuicao da consciéncia ou glicemia < 50 mg/dL, aplique glicose 50% 25mL EV em 1-3min.

Glicose = 200 mg/dL

«Aplique cloreto de sodio

0,9% 1LEV em 2 horas
depois 1L cada 4 horas.

«Encaminhe com urgéncia.

Avalie
Sintomas

Quando avaliar
Toda consulta

Avalie o paciente com diabetes
Observagoes
Maneje sintomas conforme pagina do sintoma. Pergunte sobre dor no peito © 30 e dor na perna © 53.

Planejamento familiar

Toda consulta

Avalie necessidades de contracepgdo O 119. Se gestante ou planejando engravidar, discuta.

RCV

No diagnostico e anual

Avalie RCV D 93.

PA

Toda consulta

Se hipertensdo conhecida © 99. Se ndo, verifique PA: se > 140/90 O 98.

Olhos para retinopatia

No diagnostico, anual e se problemas visuais

Encaminhe se diagnostico recente de diabetes, problemas visuais, catarata ou retinopatia.

Pés

- Visual: toda consulta
- Abrangente: no diagnéstico e anual, mais
frequente se problemas

+ Visual: procure Ulcera, rachadura, calo, vermelhidao, calor, deformidade.
- Abrangente: pulsos pés, reflexos, sensagdes nos dedos e pés
« Se Ulcera(s) © 63. Se infeccao grave ou outras anormalidades, discuta.

Glicemia capilar aleatéria

- Se sintomas
- Se ajuste tratamento oral: cada 2 semanas
- Se ajuste insulina: cada 3 dias

« Se aleatdria ou em jejum < 70mg/dL ou > 200 mg/dL dé atengdo urgente como acima.
« Se usa insuling, faga/oriente fazer pela manha em jejum e interprete © 97.

+ Se aleatdria > 180mg/dL ou em jejum > 140mg/dL, aumente dose O 97.

+ Se aleatdria 70-179mg/dL ou em jejum 70-149mg/dL, mantenha dose e pare de medir.

HbAic meta de < 7%
(considere intervalo
7-7.9%")

- Cada 6 meses se HbA1c na meta
- Cada 3 meses se HbAic acima da meta ou
depois de mudangas no tratamento

+ Se HbAic na meta: continue 0 mesmo tratamento para diabetes © 97 e repita HbAic em 6 meses.
- Se HbAic acima da meta e boa adesao: intensifique o tratamento © 97 e repita HbAic apds 3 meses.
- Se HbAic acima da meta e mé adesdo: edugue sobre importancia da adesdo e repita HbAic apds 3 meses.

RAC?

No diagnéstico e anual se néo usa enalapril

Se RAC elevado, exclua infecgao urindria e repita duas vezes (em 3 e 6 meses) para confirmar nefropatia diabética. Se confirmada, inicie enalapril © 97.

Creatinina (TFGe)

« No diagnéstico e anual
«Se > 75 anos: 2 semanas apos iniciar/
aumentar enalapril/losartan

+ Se TFGe < 60 mL/min, discuta.
+ Se TFGe < 30 mL/min, encaminhe com prioridade.
+ Se diminuigdo de > 25 % ap6s iniciar ou aumentar enalapril ou losartan, repita/confirme em 2 semanas discuta.

Potassio sérico

Se usa enalapril/losartan: 2 semanas apés
iniciar/aumentar e anual

Se potdssio sérico > 5,0 mEqg/L: repita/confirme imediatamente, discusta e considere reduzir dose de enalapril/losartan.

Colesterol total (CT), HDL
e triglicerideos (TGC)

«No diagnostico e anual
« 3 meses apos iniciar sinvastatina para DCV
confirmada

+ Se CT > 300mg/dL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se histéria familiar (pais/irmaos) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher
< 65 anos), considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC > 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificaveis e discuta.
- Se usa sinvastatina para DCV confirmada?®, almeje reduzir ndo-HDLc* > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesao, fatores modificaveis e discuta.

"Almeje uma meta maior de HbAic se > 65 anos, expectativa de vida limitada, DCV confirmada (histéria atual/passada de IAM, angina, AVC, AIT ou doenca arterial periférica), episédios de hipoglicemia, controle glicémico dificil. 2Relacao albumina/
creatinina urinarias. *Historia atual ou passada de IAM, angina, AVC, AIT ou doenga arterial periférica. “Colesterol ndo-HDL (ndo-HDLc) = colesterol total menos HDL.
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Aconselhe o paciente com diabetes
- Ajude paciente a manejar seu RCV © 94. Se fuma © 108. Eduque importancia da adesao e de uma alimentacao saudavel (muitos vegetais e menos comidas doces). Apoie para mudanga © 133.
« Se diagnostico recente, ma adesao ou absenteismo, encaminhe para acompanhamento com o ACS e/ou equipe multiprofissional de apoio.
- Assegure-se de que paciente consegue reconhecer e manejar hipoglicemia (glicose < 70mg/dL, tremores, sudorese, palpitagdes, fraqueza, fome).
- Oriente beber 4gua com actcar ou comer um doce/sanduiche. Carregar sempre algum doce. Evitar dirigir. Se convulsdes/coma, esfreguar agUcar dentro da boca.
-Identifique e maneje a causa: aumento de exercicios, esquece refeicdes, uso inapropriado de medicamentos hipoglicemiantes/insulina, uso de dlcool, infecgdes.
« Eduque paciente a cuidar de seus pés para prevenir Ulceras e amputagoes: evitar andar descalco ou sem meias, lavar os pés em dgua morna e secar bem (principalmente entre os dedos), aplicar
hidratante, ndo cortar calos, ter cuidado ao cortar as unhas. Observar os pés todos os dias e procurar atendimento se houver algum problema ou lesé&o.
- Se paciente estiver usando insulina, ofereca e eduque sobre automonitoramento da glicemia.

Trate o paciente com diabetes
+Se DCV confirmada':
- Prescreva sinvastatina2 40mg se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se jé usa 40mg, mantenha e discuta a noite, uso continuo, independente dos valores de colesterol.
- Prescreva AAS® 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva ao invés clopidogrel?® 75mg ao dia.
« Prescreva enalapril 5mg ao dia se nefropatia diabética confirmada com RAC, mesmo se néo for hipertenso. Aumente 5mg cada 4 semanas até 20mg ao dia se PAS permanecer > 100 (ou até dose
tolerada). Se enalapril ndo tolerado, prescreva ao invés losartan 25mg ao dia. Aumente para 50mg ao dia apds 4 semanas. Ndo prescreva ambos se angioedema prévio.
« Prescreva vacina penumocdcica 23-v (2 doses em zero e 5 anos).
« Se apods 3 meses de mudancas de estilo de vida a meta de HbAsc ndo for alcancada ou se diagnostico recente e hiperglicemia acentuada® inicie medicamento hipoglicemiante de forma gradual como abaixo.
- Se HbAic acima da meta ap6s 3 meses com medicamento(s) na dose méaxima (ou tolerada), passe para o préximo passo. Sempre confirme adesao antes de intensificar o tratamento.

Passo | Medicamento | Dose i | Dose maxima | Observagoes
1 Metformina 500-850mg ao | 2550mgao dia, |-Tome com ou apods as refei¢des (1-3 vezes ao dia).
dia, aumente dividido em « Aumente 500-850mg a cada 2 semanas se aderente ao tratamento e glicemia capilar aleatéria > 180mg/dL ou em jejum > 140mg/dL.

lentamente 2-3 doses. « Pode dar nduseas/diarreia/gases: autolimitados. Nao pare. Se intolerdvel, aumente mais gradualmente ou considere metformina de agao prolongada.
cada 2 semanas. « Cuidado se TFGe 30-45mL/min ou creatinina > 1,5mg/dL, discuta. Nao prescreva se TFGe < 30.

Acrescente 5mg ao dia 20mg ao dia, « Continue metformina. Considere glibenclamida ao invés da metformina somente se intolerancia confirmada/contraindicagao a metformina.
glibenclamida dividido em « Tome com café da manha 1 vez ao dia ou divida em 2-3 vezes ao dia se necessario.

2-3 doses. + Aumente 2,5mg a cada 2 semanas se aderente ao tratamento e glicemia capilar aleatéria > 180mg/dL ou em jejum > 140mg/dL.

- Evite se > 65 anos, se profissao em que a hipoglicemia possa ser um problema, doenca renal ou hepatica.

Acrescente 0,1-0,2 U/kg « Continue metformina. Diminua glibenclamida gradualmente até parar.
insulina NPH ou 10Ul - Oriente aplicar dose inicial ao dormir (ou 22h). Se > 30U ao dormir, divida dose em duas vezes ao dia, com 2/3 de manha e 1/3 a noite.
basal subcutanea + Monitore glicemia capilar matinal em jejum a cada 3 dias e ajuste a dose de insulina se necessério:
ao dia. - Se glicemia 70-130mg/dL, mantenha mesma dose. - Se glicemia > 180mg/dL, aumente dose didria em 4U.
- Se glicemia > 130mg/dL, aumente dose didria em 2U. - Se glicemia < 70mg/dL, reduza dose didria em 4U.
- Eduque sobre o uso do automonitoramento da glicose sanguinea:
- Almeje glicose 70-130 mg/dL antes das refeicées e < 180 mg/dL 2 horas apds as refeicoes.
- Uma vez estavel, o paciente necessita verificar a glicemia capilar matinal em jejum somente uma vez por semana.
« Eduque sobre o uso da insulina:
- Explique técnica e locais recomendados para inje¢do da insulina: abdome, coxas, parte superior dos bragos.
- Oriente guardar a insulina na geladeira ou em ambiente frio e escuro.
- Assegure-se de que paciente sabe reconhecer e como proceder em caso de hipoglicemia ou hiperglicemia.
- Descarte agudas/seringas/lancetas no centro de satide.
« Se dose total didria >1,0 U/Kg, paciente aderente ao tratamento e HbAsc > 8%, ou duvidas, discusta/encaminhe.

Reavalie o paciente com diabetes a cada 6 meses apds estavel.

'Histdria atual ou passada de IAM, angina, AVC, AT ou doenga arterial periférica. 2Nao prescreva sinvastatina se usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere ao invés atorvastatina ou pravastatina. 3N&o prescreva se Ulcera péptica,
distdrbios de coagulagéo. Cuidado se dispepsia, > 65 anos ou uso de AINEs, corticoide, varfarina. *Marcadamente sintomético, doenca renal, glicemia de jejum > 200mg/dl ou HbA' > 8.5%, considere iniciar com um/dois medicamentos orais ou
com insulina (com/sem outros medicamentos).
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ertensao: diagnostico

Verifique a Pressao Arterial (PA)
- Deixe o paciente sentado recostado na cadeira com o braco apoiado ao nivel do coragdo por 5 minutos.
«Use um manguito maior se a circunferéncia medial do brago for > 34cm.
« Primeiro verifique a PA em ambos o bracos. Se diferenca > 20mmHg entre os bracos, repita em ambos. Se diferenca continua > 20mmHg, use o brago com maior valor para as afericdes seguintes.
- Depois verifique a PA no braco escolhido por duas vezes com 5 minutos de diferenca entre as afericdes. Use a medida com menor valor para determinar a PA do paciente.
- Considere fatores que influenciam no valor da PA: se tomou bebida com cafeina, fumou tabaco, fez atividade fisica intensa nos Ultimos 30 minutos ou esté estressado ou com dor, verifique PA apds pelo
menos 30 minutos. Oriente paciente evitar falar enquanto mede PA.
- Se gestante, interprete resultados >121.

Atenda com urgéncia o paciente com PA = 180/110 e um ou mais dos seguintes:
« Alteragoes visuais «Dor no peito >30.
«Tontura «Falta de ar que piora ao deitar ou com edema de MMII > 101.
- Fraqueza ou dorméncia -PA>210/130
«Confuséo «Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento
«Dor de cabeca da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteragdo visual: considere derrame ou AIT - 103.

Maneje:
«Evite dar antihipertensivos pois podem causar uma queda intensa na PA e AVC. Discuta com especialista sobre prescrever medicamentos hipotensores antes de encaminhar.
«Encaminhe com urgéncia.

Abordagem do paciente que nao necessita de atencao urgente
| |
PA < 140/90 PA > 140/90
|
Repita a verificacdo de PA em pelo menos outras 2 ocasides.
Nao diagnostique hipertensao baseado em uma medida isolada e considere fatores que podem influenciar no valor da
PA em cada medida (vide quadro branco no topo da péagina).
| |
PA < 140/90 em medidas repetidas l I PA > 140/90 confirmada em 3 ocasides
| |
Avalie RCV © 93 l Diagnostique hipertensao
| | - Ofereca cuidados de rotina para hipertensao —99.
PA < 120/80 l I PA 120/80 - 139/89 - Considere hipertensao secundéria e discuta com especialista se:
I T - Paciente < 30 anos sem fatores de risco (raga negra ou
obesidade ou historia familiar de hipertensao) ou
- Paciente > 55 anos e PA > 180/120 mmHg.

Reavalie PA (centralized) PA do paciente é um fator de RCV.
«Se <40 anos e sem fatores de risco: reavalie apds 5 anos. +Maneje RCV © 94.
-Se > 40 anos, calcule RCV © 93: «Reavalie a PA apos 1 ano.
-Se < 10% e sem fatores de risco' reavalie ap6s 5 anos.
- Se < 10% com fatores de risco’ ou 10-20% reavalie apds 1 ano.
- Se > 20% reavalie apds 6 meses.

'Diabetes, tabagismo, IMC > 25, circunferéncia abdominal > 88 cm (mulher) ou > 102 cm (homem) ou pais/irmaos com DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos).
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ertensao: cuidados de rotina

Avalie o paciente com hipertensao

Avalie Quando avaliar Observagoes

Sintomas Toda consulta Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma. Pergunte sobre sintomas de insuficiéncia cardiaca © 101, doenga cardiaca isquémica © 104 ou
derrame/AIT © 103.

Uso de dlcool/drogas No diagnéstico, se PA néo controlada | No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescri¢do? se sim para qualquer um © 107

Medicamentos No diagnéstico, se PA ndo controlada | AINEs, contraceptivos combinados, antidepressivos, descongestionantes (como pseudoefedrina), medicamentos fitoterdpicos e para emegrecer podem
aumentar a PA ou interagir com antihipertensivos. Considere parar ou trocar.

PA - Verifique 2 medidas cada consulta. | « Se PA < 140/90 (< 150/90 se > 60 anos e sem diabetes), PA esta controlada: continue tratamento e reavalie a cada 6 meses.
- Para 0 método correto © 98. +Se PA > 140/90 (= 150/90 se > 60 anos e sem diabetes), PA ndo esta controlada: decida tratamento O 100.
- Se > 180/110: verifique necessidade de atengao urgente © 98.

RCV No diagnéstico e anual Avalie RCV 9 93.
Pulso No diagnéstico e anual Se irregular, solicite ECG e discuta/interprete.

Ausculta cardiaca Toda consulta Se sopro diastdlico/sistolico acentuado/holossistélico ou frémito sistélico, solicite ecocardiograma. Se duvidas, discuta.

Abdome No diagnéstico Se massa pulsatil, solicite USG e discuta para considerar avaliagdes adicionais.

Olhos para retinopatia No diagnéstico e cada 1-2 anos se PA | Faca fundoscopia. Se estreitamento arteriolar, compressdo arteriovenosa, hemorragias ou exsudados da retina, papilema: provavel retinopatia. Se
nao controlada provavel retinopatia, problemas visuais, catarata ou profissional nao treinado para fundoscopia, encaminhe.

Glicose No diagndstico, entdo anual Verifique glicose © 95. Se diabetes conhecida © 96.

Creatinina (TFGe) e - No diagnostico, entdo anual + Se TFGe < 60 mL/min, discuta. Se diminuigéo de > 25 % repita em 2 semanas e discuta. Se TFGe < 30 mL/min, encaminhe com prioridade.
potassio «Se > 75 anos: 2 semanas apds + Se potéssio sérico > 5,0 mEqg/L: repita/confirme imediatamente, discuta e considere reduzir a dose de enalapril ou losartan.
iniciar/aumentar enalapril/losartan

Exame de urina (PU) No diagnéstico, entao anual Se proteinria, verifique a relagao albumina/creatinina urindrias (RAC). Se RAC aumentada ou hematuria, exclua infecgdo urinaria, repita/confirme e
discuta. Na presenca de glicose, rastreie para diabetes © 95.

Colesterol total (CT), « No diagnéstico e anual - Se CT > 300mg/dL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se histéria familiar (pais/irmaos) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher
HDL e triglicerideos (TGC) | « 3 meses apds iniciar sinvastatina < 65 anos), considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC > 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificéveis e discuta.
para DCV confirmada? « Se usa sinvastatina para DCV confirmada?, almeje reduzir ndo-HDLC? > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesao, fatores modificaveis e discuta.

ECG No diagnéstico, entao anual se PA Interprete e se sinais de hipertrofia ventricular esquerda, considere insuficiéncia cardiaca © 101. Se outras alteragdes ou pulso irregular com ECG
nao esta controlada normal, discuta.

Aconselhe o paciente com hipertensao
+ Ajude paciente a manejar seu RCV O 94. Enfatize para paciente: restringir sal (< 1 colher de chd ao dia), perder peso e parar de fumar. Se fuma © 108.
- Se diagnostico recente, ma adesdo ou absenteismo, encaminhe para acompanhamento com o ACS e/ou equipe multiprofissional de apoio.
- Oriente paciente a evitar AINEs (como o ibuprofeno), contraceptivos orais que contenham estrogénio © 119. Se gestante ou planejando engravidar, discuta.
- Explique a importancia da adesao e que o tratamento da hipertensao é por toda a vida para prevenir derrame (AVC), doenca cardiaca e renal.

"Uma dose € 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2Histéria atual ou passada de IAM, angina, AVC, AIT ou doenca arterial periférica. 3Colesterol nao-HDL (nao-HDLc)
= colesterol total menos HDL.
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Trate o paciente com hipertensao
- Se DCV confirmada™:
- Prescreva sinvastatina? 40mg se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se ja usa 40mg, mantenha e discuta a noite, uso continuo, independente dos valores de colesterol.
- Prescreva AAS® 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva ao invés clopidogrel® 75mg ao dia.
- Se PA ndo controlada, prescreva tratamento anti-hipertensivo segundo o algoritmo e tabela abaixo:

Ainda sem medicamentos anti-hipertensivos ‘ l J& usando medicamentos anti-hipertensivas
I I I I
PA 140-159/90-99 PA > 160/100 Aderente N&o aderente
Qualquer um de: DCV confirmada’, diabetes, RCV > 20%, Inicie tratamento « Primeiro verifique uso de outros medicamentos «Verifique se faz uso adequado do
retinopatia ou doenca renal? medicamentoso. D 99 ou alcool/drogas © 99. medicamento.

Considere iniciar « Aumente a dose do medicamento atual. Se em - Avalie possiveis efeitos adversos.

2 drogas se dose méxima, adicione novo medicamento. «Encaminhe para
< 60 anos e sem - Reavalie em 4 semanas. acompanhamento com o ACS
Inicie tratamento com Maneje os fatores de RCV S 94 por 6-12 meses. Se diabetes. -Se>3 meqicamentos ePA persistememente e/ou equipe multiprofissional

1 medicamento. nao melhorar, considere iniciar 1 medicamento. elevada, discuta ou encaminhe. de apoio. R
«Reavalie em 1 més.

Decida qual me Dose maxima | Efeitos adversos

Hidroclorotiazida | - Tratamento de primeira escolha. 125mgaodia | 25mg ao dia Tolerancia diminuida a glicose, crise de gota, alteragoes
- Nao precreva se gota, TFGe < 30mL/min, ou doenca hepética grave. Cuidado se tolerdncia diminuida @ | pela manha gastrointestinais.
glicose, diabetes ou colesterol elevado.

Enalapril - Primeira escolha se diabetes, doenca renal ou hipertrofia ventricular esquerda. N&o precreva se 5mgaodiaou | 40mg ao dia, Tosse (comum, substitua por losartan 50-100mg ao dia),
angioedema prévio. dividido em dividido em tontura, angioedema (edema de lingua, labios, face, falta
« Adicione & hidroclorotiazida se o paciente necessitar > 1 medicamento. 2 doses 2 doses de ar: pare enalapril/losartan imediatamente) O 25

Anlodipino Use se doenca arterial periférica ou doenca de Raynaud. Use antes de enalapril/losartan ou considere 25mgaodia | 10mgaodia Edema em tornozelo, tontura, rubor em face, dor de
como primeira escolha em negros. Discuta se paciente tem insuficiéncia cardfaca. Se usa sinvastatina cabeca, fadiga.
40mg ao dia, considere reduzir dose para 20mg ao dia, discuta.

Propranolol « Use se doenca cardiaca isquémica ou intolerancia aos outros medicamentos. 40mg a cada 320mg ao dia Sensagéo de apreensao torécica, fadiga, bradicardia, dor

- Nao precreva se insuficiéncia cardiaca descompensada, DPOC/asma grave, FC < 60 antes do tratamento. | 12 horas dividido em de cabega, mdos/pés frios, impoténcia.

+ Se DPOC/asma leve/moderada, DAP ou baixa adesao devido a posologia de cada 12 horas do 2-3 doses
propranolol: discuta e prescreva ao invés atenolol 50-100mg ao dia.

- Se intolerante ao propranolol ou atenolol, discuta.

Se PA controlada por ao menos 1 ano e RCV < 10%, considere reduzir/parar medicamento anti-hipertensivo. Reavalie mensalmente por 6 meses, entdo cada 6 meses por 1 ano apos parada.

Reavalie paciente com hipertensao nao controlada cada 4 semanas e paciente com hipertensao controlada cada 6 meses.

"Histdria atual ou passada de IAM, angina, AVC, AT ou doenga arterial periférica. 2Nao precreva sinvastatina se usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere ao invés atorvastatina ou pravastatina. *Nao precreva se ulcera péptica,
disturbios de coagulagao. Cuidado se dispepsia, > 65 anos ou uso de AINEs, corticoide, varfarina.
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Insuficiéncia cardiaca: cuidados de rotina

I O paciente com insuficiéncia cardiaca tem edema dos membros inferiores e falta de ar que piora com os esfor¢os/deitado. Confirme o diagnéstico, se houver duvida discuta.

Atenda com urgéncia o paciente com insuficiéncia cardiaca e um ou mais dos seguintes:
«Dor no peito >30.
«Piora rapida dos sintomas
«PA <90/60
«FR > 30 em repouso
«Novos sibilos

Maneje e encaminhe com urgéncia:

+Mantenha o paciente sentado e se Sa02< 90% ou oximetro ndo disponivel, aplique O2 via canula nasal (2-3 litros/minuto).

+Se PA sistdlica > 90: aplique furosemida 40mg EV lentamente. Se paciente faz uso cronico de furosemida oral, aplique a mesma dose diéria de furosemida de forma EV (maximo de 160mg). Se ndao
responder apés 2 horas aplique o dobro da dose inicial (dose méxima total de 600mg/dia). Se furosemida EV néo disponivel, dé por via oral.

«Se PA sistdlica > 110: dé dinitrato de isossorbida 5mg sublingual mesmo se ndo tiver dor no peito. Repita a cada 4 horas.

Avalie o paciente com insuficiéncia cardiaca

Observagoes
Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma. Se tosse ou falta de ar © 31. Encaminho no mesmo dia se T > 38°C, febre/calafrios ou desmaio/apagoes.

Sintomas Toda consulta

Planejamento familiar Toda consulta Avalie necessidades de contracepgdo O 119. Se gestante ou planejando engravidar, discuta.

Uso de dlcool/drogas Toda consulta No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescri¢do? se sim para qualquer um 9 107.

Depressao Toda consulta No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualguer um 9 109

Peso/Status hidrico Toda consulta Sobrecarga hidrica estd presente se: peso maior em relagdo ao peso do paciente assintomatico, estertores pulmonares, distensao jugular, pernas inchadas.

PA Toda consulta Se hipertensdo conhecida O 99, discuta para definir meta. Se nao, verifique PA: se > 140/90 © 98.

Pulsos Toda consulta Se irregular, solicite ECG e discuta. Se nova irregularidade de pulso, discuta e considere encaminhar no mesmo dia.

Creatinina (TFGe) e
potéssio

+ Se TFGe < 60 mL/min, discuta. Se diminui¢cdo de > 25 % repita em 2 semanas e discuta. Se TFGe < 30 mL/min, encaminhe com prioridade.

«No diagnostico e semestral
« Se potéssio sérico > 5,0 mEq/L: repita/confirme imediatamente, pare espironolactona, considere reduzir a dose de enalapril ou losartan e discuta.

« 2 semanas apds iniciar/aumentar
enalapril/losartan/espironolactona

Colesterol total (CT),
HDL e triglicerideos (TGC)

«No diagnostico e anual

« 3 meses apos iniciar sinvastatina

para DCV confirmada?

«Se CT > 300mg/dL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se histéria familiar (pais/irméos) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos),
considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC = 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificéveis e discuta.
« Se usa sinvastatina para DCV confirmada? almeje reduzir ndo-HDLC® > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesao, fatores modificaveis e discuta.

Outros testes

« No diagnostico
- Se necessario

- Solicite ecocardiograma, ECG, rx de torax.
- Solicite: HMG, sédio, TGO, TGP, gama-GT, exame de urina (PU), TSH, glicose.
« Discuta se resultados anormais.

"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2Histéria atual ou passada de IAM, angina, AVC, AT ou doenca arterial periférica. 3Colesterol nao-HDL (nao-HDLc)

= colesterol total menos HDL.
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Aconselhe o paciente com insuficiéncia cardiaca
- Eduque sobre a importancia da adesdo para garantir o sucesso do tratamento mesmo se assintomatico.
- Ajude paciente a manejar seu RCV O 94. Enfatize para paciente: restringir sal (< 1 colher de ché ao dia, ndo substituir por sais ricos em potassio, eduque para verificar quantidade de sal nos alimentos
processados), perder peso e parar de fumar. Se fuma tabaco © 108.
« Aconselhe a restringir a ingesta de liquidos para 1,5L/dia (6 copos) e se possivel monitorar o peso diariamente. Se diarreia/vémitos e em uso de diurético, aconselhe a n&o restringir ingesta hidrica e parar
o uso dos diuréticos até 2 dias apds diarreia/vomitos resolverem. Se houver ganho de > 2kg em 2 dias, aconselhe retornar ao centro de satde.

Trate o paciente com insuficiéncia cardiaca
« Prescreva vacina penumococica 23-v (2 doses em zero e 5 anos).

« Aplique os 3 passos abaixo. Se paciente mantém sintomas apesar de aderente a todos os passos, discuta com especialista para considerar inicar espironolactona ou encaminhar com prioridade.
Medicamento Dose maxima | Observagoes

Prescreva furosemida | 40mg ao dia ou em 240mg ao dia - Use se insuficiéncia cardiaca moderada-grave ou TFGe < 60mL/min.

2 doses divididas pela « Ajuste a dose conforme o status hidrico: aumente a dose em 40mg/dia de acordo com a resposta. Objetive perda de peso de Tkg/dia.
manha e no almogo. « Continue com a menor dose possivel para prevenir sobrecarga hidrica (peso maior em relagao ao peso quando assintomatico, estertores
pulmonares, distensdo jugular, pernas inchadas)

ou hidroclorotiazida | 25mg ao dia pela manha | 50mg ao dia « Use se insuficiéncia cardiaca leve e TFGe > 60mL/min.

+ N&o precreva se gota e doenca hepatica grave.

Adicione enalapril 5mg a cada 12 horas 20mg a cada - Aumente gradualmente. Continue até a dose maxima tolerada.

12 horas + Néo precreva se angioedema prévio. Se tosse: substitua por losartan 50-100mg ao dia . Se angioedema (edema de lingua, labios, face, falta
de ar): pare enalapril /losartan imediatamente O 25.

Adicione carvedilol | 3,125mg a cada 12 horas | 25mg a cada « Inicie quando ja em uso do enalapril e sem edema. Dobre a dose a cada 2 semanas. Continue com a dose méxima tolerada.
12 horas « Nao precreva se insuficiéncia cardiaca descompensada, DPOC/asma grave. Cuidado se DPOC/asma leve/moderada, DAP, FC < 60 antes do
tratamento: discuta.
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Derrame (AVC): diagnostico e cuidados de rotina

Inicio stbito de qualguer um dos seguintes sugere um derrame (AVC) ou um acidente isquémico transitorio (AIT):
- Fraqueza ou dorméncia da face, bragos ou pernas, especialmente se unilateral - Dificuldade em falar ou entender o que é dito
«Visdo borrada ou diminuida em um ou em ambos os olhos ou visao dupla - Dificuldade em caminhar, tontura, perda de equilibrio ou de coordenagao

Confirme o diagndstico de derrame (AVC) e maneje como abaixo se < 7 dias do inicio dos sintomas. Discuta se > 7 dias do inicio dos sintomas.

Atenda com urgéncia o paciente com derrame/AlT se < 7 dias do inicio dos sintomas:
+Se Sa02 < 95% ou oximetro nao disponivel, aplique oxigénio via canula nasal (1-2L/min).
- Verifique a glicemia: se < 70mg/dL aplique glicose 50% 25mL EV em 1-3 minutos. Verifique novamente em 15 minutos. Se ainda < 70mg/dL repita glicose 50% 25mL EV em 1-3 minutos.
+Mantenha o paciente sem nada pela boca até que a capacidade de deglutir seja formalmente avaliada.
- Aplique cloreto de sodio 0,9% 1L EV a cada 4-6 horas. Nao prescreva fluidos contendo glicose/dextrose pois a glicose plasmatica elevada pode piorar o derrame (AVC).
+Se PA = 220/120, discuta com especialista sobre necessidade de tratamento pré-encaminhamento. Se PA elevada for < 220/120, evite tratamento pois pode piorar o derrame.
Encaminhe com urgéncia para considerar trombodlise (para unidade especializada em derrame, se disponivel).

Avalie o paciente com derrame/AIT
Avalie Quando avaliar Observagoes
Sintomas Toda consulta Pergunte sobre sintomas de outro derrame/AlT, dor no peito © 30 ou dor na perna O 53. Maneje outros sintomas conforme pagina do sintoma.

Depressao Toda consulta No dltimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um 9 109.

Necessidades de Toda consulta + Encaminhe para a fisioterapia se problemas de mobilidade.
reabilitagao « Encaminhe para fonoaudiologia se problemas de degluticdo, fala, tosse pos-alimentar, produgao excessiva de saliva.

PA Toda consulta Se HAS conhecida © 99. Se nao, verifique PA: se > 140/90 © 98. Se diagndstico de HAS recente, evite iniciar tratamento até > 48 horas apds AVC.
Pulso No diagnéstico Se irregular, solicite ECG (veja abaixo).

Ausculta cardiaca e | Toda consulta « Se sopro diastolico/sistdlico acentuado/holossistélico ou frémito sistélico, solicite ecocardiograma. Se duvidas, discuta.
carotidea « Se sopro carotideo, solicite USG e discuta.

Glicose No diagnéstico, entdo anual Verifique glicose © 95. Se diabetes conhecida © 96.

Colesterol total « No diagndstico e anual «Se CT > 300mg/dL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se histéria familiar (pais/irm&os) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos),
(CT),HDLe « 3 meses apos iniciar sinvastatina | considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC = 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificaveis e discuta.
triglicerideos (TGC) | para DCV confirmada’ - Se usa sinvastatina para DCV confirmada’, almeje reduzir ndo-HDLc? > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesao, fatores modificaveis e discuta.

HIV No diagnéstico ou se status Teste para HIV O 81.
desconhecido

Aconselhe o paciente com derrame/AIT
- Aconselhe o paciente a procurar atendimento médico imediato se os sintomas recorrerem. O tratamento rapido de um derrame/AIT pequeno pode reduzir o risco de um derrame (AVC) maior.
- Ajude paciente a manejar seu RCV © 94. Eduque sobre a importancia da adesdo. Se fuma tabaco © 108. Apoie para mudanga © 133. Encaminhe para grupos de apoio.
- Se 0 paciente tem < 55 anos (homem) ou < 65 anos (mulher), recomende avaliagdo do RCV dos parentes de primeiro grau © 93.
- Nao precreva contraceptivos orais que contenham estrogénio. Aconselhe sobre outros métodos como DIU, contraceptivos injetdveis ou orais contendo somente progestagenos © 119.

Trate o paciente com derrame/AIT
« Prescreva AAS® 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva ao invés clopidogrel® 75mg ao dia.
- Prescreva sinvastatina® 40mg se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se ja usa 40mg, mantenha e discuta a noite, uso continuo, independente dos valores de colesterol.

"Histdria atual ou passada de IAM, angina, AVC, AT ou doenga arterial periférica. 2Colesterol ndo-HDL (ndo-HDLc) = colesterol total menos HDL. *Nao precreva se Ulcera péptica, disturbios de coagulagao. Cuidado se dispepsia, > 65 anos ou uso de
AINEs, corticoide, varfarina. *N&o precreva sinvastatina se usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere ao invés atorvastatina ou pravastatina..
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uémica: avaliacao inicial

O paciente tem doenca cardiaca isquémica conhecida (ou angina')?

Dor/desconforto no peito atual ou prévio com qualguer um dos seguintes: Dor/desconforto no peito com qualquer um dos seguintes:
+Sensagdo como de pressao, peso ou aperto em regido central ou lado esquerdo do peito - Ocorre em repouso ou com minimo esforgo ou
«Irradiagao para mandibula, pescogo, braco(s) +Nao alivia com repouso ou nitrato sublingual ou
« Pode estar associado com nauseas, vomitos, palidez, sudorese ou falta de ar +Dura > 20 minutos ou
« Pior/maior duragéo que o usual ou
- Ocorre mais frequente que o usual ou

Dor no peito A dor/desconforto no peito é: Sim Nao
diferente da - Desencadeada por exercicios, esforco ou ansiedade e
acima « Alivia com repouso e Paciente tem
| +Dura < 20 minutos angina estavel.
Avalie outras Ofereca cuidados
causas de de rotina
dor no peito para qoe_nga
isquémica
cardfaca 2105.

Provavel Provavel sindrome coronariana aguda (ataque cardiaco ou angina instavel)
angina estavel «Se disponivel, faga um ECG? nos primeiro 10 minutos. Inicie manejo imediatamente e discuta:
- Confirme o diagnéstico, +Se Sa02 < 90% oximetro nao disponivel, FC > 30 ou falta de ar, aplique oxigénio via canula nasal (1-2L/min).
discuta se necessario. +Dé AAS' 300mg em dose Unica mastigado. Se alergia ao AAS, dé clopidogrel' 300 mg em dose Unica.
« Ofereca cuidados de «Estabeleca acesso EV.
rotina para doenca «Se PA < 90/60, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido. Nao aplique se crepitagées pulmonares na ausculta. Mega PA
isquémica cardiaca novamente: se ainda < 90/60, discuta.
-105. «Se dor no peito atual e PA > 90/60 e FC 50-100 (se PA < 90/60, ou FC < 50 ou > 100, discuta manejo):
- Dé dinitrato de isossorbida sublingual 5mg a cada 5 minutos até que a dor alivie até o maximo de 3 doses. Nao precreva se
usou sildenafila/vardenafila nas ultimas 24 horas ou tadalafila nas tltimas 48 horas.
- Se dor persistente ou intensa ou contraindica¢do ao uso de dinidrato de isossorbida: aplique morfina 4mg EV lentamente,
repita a cada 5 minutos até que a dor alivie ou dose maxima de 25mg. Monitore PA.
«Encaminhe com urgéncia.

"Nao precreva se Ulcera péptica, disturbios de coagulagao. Cuidado se dispepsia, > 65 anos ou uso de AINEs, corticoide, varfarina.
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Doenca cardiaca isquémica: cuidados de rotina

Avalie o paciente com doenga cardiaca isquémica

Avalie Quando avaliar Observagoes

Sintomas Toda consulta Faca avaliagéo inicial se nao tiver feito © 104. Também pergunte sobre dor na perna © 53 e sintomas de derrame/AVC © 103.

Depressao Toda consulta No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 109

Se hipertensdo conhecida O 99. Se néo, verifique PA: se > 190/40 O 98.
Verifique glicose © 95. Se diabetes conhecida © 96.

+Se CT > 300mg/dL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se histéria familiar (pais/irméos) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher
< 65 anos), considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC = 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificaveis e discuta.
- Se usa sinvastatina para DCV confirmada’, almeje reduzir ndo-HDLc? > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesao, fatores modificaveis e discuta.

PA Toda consulta

Glicose

Colesterol total (CT),
HDL e triglicerideos (TGC)

No diagnéstico, entao anual

- No diagndstico e anual
+3 meses apds iniciar sinvastatina
para DCV confirmada’

Aconselhe o paciente com doenca cardiaca isquémica
« Ajude paciente a manejar seu RCV 9 94. Se fuma o 108
- Paciente pode retornar atividade sexual 6 semanas apds um ataque cardiaco se livre de sintomas. Se disponivel, encaminhe paciente para reabilitacéo cardiaca assim que possivel.
- Enfatize a importancia da adeséo aos medicamentos por toda vida para garantir o sucesso do tratamento. Garanta que paciente sabe como usar o nitrato sublingual como descrito abaixo.
- Oriente o paciente a evitar AINEs (como ibuprofeno, nimesulida, diclofenaco), pois eles podem precipitar dor no peito ou um ataque cardiaco.
«Se 0 paciente tem < 55 anos (homem) ou < 65 anos (mulher), recomende avaliacdo do RCV dos parentes de primeiro grau O 93.

Trate o paciente com doenga cardiaca isquémica
« Prescreva AAS® 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva ao invés clopidogrel® 75mg ao dia. Se doenga valvar ou fibrilagdo atrial, encaminhe para substituir o AAS/clopidogrel por varfarina.

« Ap6s um evento agudo ou intervengao coronariana/carotidea (ex. colocagao de stent), continue AAS e prescreva também clopidogrel® 75mg ao dia por 1 ano.

« Prescreva sinvastatina* 40mg se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se ja usa 40mg, mantenha e discuta a noite, uso continuo, independente dos valores de colesterol.

« Prescreva propranolol 40mg cada 12 horas mesmo se sem angina. Aimeje FC = 50-60. Se necessario, aumente lentamente até 240mg dividido em 2-3 doses. Consulte tabela abaixo sobre propranolol.

«Se 0 paciente também tem hipertensao, diabetes ou doenca renal cronica, prescreva enalapril 5mg cada 12 horas e aumente lentamente até 10mg cada 12 horas. Se enalapril ndo for tolerado prescreva
losartan 50mg/dia ao invés. Nao precreva ambos se angioedema prévio.

« Prescreva vacina penumocacica 23-v (2 doses em zero e 5 anos)

- Se 0 paciente tem angina, trate usando medicamentos de forma gradual como tabela abaixo. Se angina persistir por 4 semanas ap6s iniciar/mudar o medicamento, aumente para dose maxima, e entdo
adicione o proximo passo. Confirme a adeséo do paciente antes de intensificar o tratamento.

Passo | Medicamento Dose inicial Dose maxima Observagoes

1

Dinitrato de isossorbida se
angina/antes de esforcos e

Propranolol

5mg sublingual se
angina

3 doses de 5mg em
1 episédio de angina

Ao iniciar a angina, pare imediatamente e tome a 1° dose. Se angina persistir, tome até 2 doses adicionais cada 5min. Se ndo melhorar
5 min apos 3° dose, procurar atendimento urgente. Nao precreva se usou sildenafila/vardenafila < 24h ou tadalafina < 48 horas.

40mg cada 12 horas

320mg/dia dividido
em 2-3 doses

Néo precreva se insuficiéncia cardiaca descompensada, DPOC/asma grave/descontrolada, FC < 50 antes do tratamento, PA sistdlica <
100. Se DPOC/asma leve ou moderada, DAP ou baixa adesdo devido a posologia de cada 12 horas do propranolol: discuta e prescreva
ao invés atenolol 50-100mg ao dia. Se efeitos adversos (sensagao de apreenséo torécica, fadiga, bradicardia, dor de cabega, méos ou
pés frios, impoténcia) substitua por anlodipino 5-10mg/dia

Anlodipino

5mg pela manha

10mg ao dia

Nao precreva se insuficiéncia cardiaca descompensada, discuta. Se efeitos adversos (edema em tornozelo, tontura, rubor em face, dor
de cabeca, fadiga): oriente que geralmente sao autolimitados. Se sintomas nao tolerdvesis: discuta.

Mononitrato de isossorbida

20mg cada 12 horas

40mg cada 12 horas

Nao precreva se glaucoma de dngulo fechado ou uso de: sildenafila, tadalafila ou valdernafila.

Discuta/encaminhe se angina persiste/interfere nas atividades cotidianas apesar do tratamento

"Histdria atual ou passada de IAM, angina, AVC, AIT ou doenga arterial periférica. 2Colesterol ndo-HDL (ndo-HDLc) = colesterol total menos HDL. *N&o precreva se Ulcera péptica, disturbios de coagulacao. Cuidado se dispepsia, > 65 anos ou uso de
AINEs, corticoide, varfarina. *Nao precreva sinvastatina se usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere ao invés atorvastatina ou pravastatina.
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Doenca Arterial Periférica (DAP): diagndstico e cuidados de rotina

- Doenca arterial periférica é caracterizada por claudicagéo: dor muscular (tipo cdimbras) ao caminhar/exercitar-se, a dor € na parte inferior da perna, coxa ou nddega e alivia com repouso.
« Pulso(s) da(s) perna(s) estao reduzidos e pele pode estar fria, brilhante e sem pélos. Pode ter dor inexplicada no pé em repouso (pior a noite), feridas que nao cicatrizam nas pernas.

Atenda com urgéncia o paciente com doenca arterial periférica e um ou mais dos seguintes:
«Inicio subito de dor intensa na perna ao repouso com qualquer um dos seguintes na perna: dorméncia, fraqueza, palidez, auséncia de pulso: provavel isquemia aguda de membro.
«Dor na perna que ocorre em repouso, Ulcera ou gangrena na perna: provavel isquemia critica de membro.
«Massa pulsatil no abdome com dor abdominal/nas costas ou PA < 90/60: provavel ruptura de aneurisma de aorta abdominal.
Maneje e encaminhe com urgéncia:
+Se provavel ruptura de aneurisma de aorta abdominal: ndo aplique fluidos EV mesmo se PA < 90/60 (aumentar a pressao arterial pode piorar a ruptura).

Avalie o paciente com doenga arterial periférica
Avalie Quando avaliar Observagoes

Sintomas Toda consulta « Maneje sintoma conforme pagina do sintoma. Pergunte sobre dor no peiro © 30 e sintomas de derrame/AIT © 103
« Registre a distancia de caminhada antes do inicio da claudicacao.

PA Toda consulta Se hipertensao conhecida 9 99. Se ndo, verifique PA: se > 190/40 © 98.
Pernas e pés Toda consulta Avalie para dor, pulsos, sensagoes, deformidades, problemas de pele. Para orientagdes de rastreio/cuidado dos pés © 54.

Abdome Toda consulta Se palpar massa pulsatil, solicite USG e discuta para avaliagdes adicionais
Glicose No diagnéstico, entdo anualmente | Verifique glicose © 95. Se diabetes conhecida © 96.

Colesterol total (CT), « No diagndstico e anual «Se CT > 300mg/dL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se historia familiar (pais/irm&os) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher
HDL e triglicerideos (TGC) | -3 meses apds iniciar sinvastatina | < 65 anos), considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC > 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificaveis e discuta.
para DCV confirmada’ - Se usa sinvastatina para DCV confirmada’, almeje reduzir ndo-HDLc? > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesdo, fatores modificaveis e discuta.

Aconselhe o paciente com doenga arterial periférica
« Ajude o paciente a manejar seu RCV © 94.
- Oriente a manter pernas aquecidas e abaixo do nivel do coracao (especialmente a noite), e evite medicamentos descongestionantes que fagam vasoconstricao.
«Se fuma tabaco © 108. Apoie para mudanga O 133.
- Oriente paciente que a atividade fisica € uma parte importante do tratamento. Ela aumenta o suprimento de sangue para as pernas e pode significar melhora dos sintomas.
«Se 0 paciente tem < 55 anos (homem) ou < 65 anos (mulher), recomende avaliagdo do RCV dos parentes de primeiro grau O 93.

Trate o paciente com doenca arterial periférica
- Oriente exercicios (como caminhadas em passos rapidos) por 30 minutos pelo menos 3 vezes na semana (de preferéncia diariamente). Oriente paciente a parar e descansar quando tiver claudicagéo.
« Prescreva AAS® 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva ao invés clopidogrel® 75mg ao dia. Se doenca valvar ou fibrilagdo atrial, encaminhe para substituir o AAS/clopidogrel por varfarina.
- Prescreva sinvastatina* 40mg se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se ja usa 40mg, mantenha e discuta a noite, uso continuo, independente dos valores de colesterol.

« Reavalie o paciente com doenga arterial periférica a cada 3 meses até estavel (suportando atividades cotidianas e com PA, glicemia e dislipidemia controladas), entdo a cada 6 meses
- Discuta/encaminhe se sintomas inaceitaveis apesar de aderente ao tratamento, exercicios e as modificagdes de estilo de vida, dor ao repouso ou se Ulcera/ferida que ndo cicatriza..

"Histéria atual ou passada de IAM, angina, AVC, AT ou doenga arterial periférica. 2Colesterol ndo-HDL (ndo-HDLc) = colesterol total menos HDL. *Nao precreva se Ulcera péptica, disturbios de coagulagdo. Cuidado se dispepsia, > 65 anos ou uso de
AINEs, corticoide, varfarina. “Nao precreva sinvastatina se usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere ao invés atorvastatina ou pravastatina.
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Uso de alcool/dro

l Avalie o paciente que usa qualquer droga ou bebe alcool de forma que o coloca em risco de dano/dependéncia. Isso inclui bebedeiras ocasionais ou uso diario. Se fuma tabaco © 108.

Avalie o paciente com uso arriscado de alcool ou qualquer outra droga
Avalie Observagoes

Sintomas - Se parou/reduziu e estd com inquietacao, agitacao, dificuldades para dormir, confusdo, ansiedade, alucinagdes, sudorese, tremores, dor de cabega ou ndusea/vomitos, trate provavel abstinéncia © 70.
- Se agressivo/violento ou comportamento descontrolado © 69.

« Pergunte sobre pensamentos ou planos de suicidio. Se paciente tem pensamentos ou planos de suicidio © 68.

Riscos/danos | - Uso é arriscado se bebe > 14 doses'/semana ou > 4 doses'/sessao, isso aumenta o risco de dano e dependéncia.
« Uso é nocivo se causa danos fisicos (ferimentos, problemas de figado e estdmago), mentais (depressao), sociais (relagoes, legais ou financeiros) ou préticas sexuais de risco?.

Dependéncia | Paciente tem dependéncia se > 3 de: necessidade intensa de uso; dificuldade de controlar uso; abstinéncia ao parar/reduzir; tolerancia (necessita mais); negligencia outros interesses; continua uso apesar de dano.
Estressores Ajude identificar fatores domésticos, sociais e do trabalho que contribuem com uso de élcool/drogas. Pergunte sobre razdes do uso. Se violéncia sexual © 72.
Depressao No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualguer um 9 109.

Aconselhe o paciente com uso arriscado de adlcool ou qualquer outra droga
- Avalie e maneje o estresse © 71
- Se gestante/planejando engravidar ou amamentando, oriente a parar uso de &lcool/drogas completamente. Alcool/drogas podem causar dano ao desenvolvimento do bebé.
- Sugira que o paciente procure o suporte de amigos e parentes proximos que nao usam élcool/drogas ou grupo de suporte. Considere encaminhar para assistente social, psicélogo.
- Converse sobre prejuizos/beneficios percebidos do uso. Permita que descida por si sobre parar/reduzir. Incentive retornar se ainda ndo estiver pronto. Apoie o paciente para mudanga © 133.

Uso arriscado de dlcool sem dependéncia Uso de qualquer outra droga sem dependéncia Dependéncia ao alcool/outras drogas
- Se gestante, uso nocivo, dependéncia prévia ou contraindicagao (dano - Oriente parar o uso de drogas ilegais ou de prescri¢ao. - Oriente que dlcool/drogas necessitam ser
hepatico, transtorno mental), oriente parar uso de alcool completamente. - Se paciente escolhe continuar uso, oriente reduzir danos: interrompidos de forma gradual. Se parada subita,
Evitar ter &lcool em casa e ir a lugares de uso de alcool (como bares). evitar injetaveis ou usar técnica estéril, testar regularmente efeitos da abstinéncias podem ser danosos.
+Se nenhum dos acima e paciente escolhe continuar uso, oriente uso de para HIV, sifilis e hepatites. « Desintoxicagdo (abaixo) vai desmamar o corpo de
baixo risco: < 2 doses'/dia e evitar beber pelos menos 2 dias/semana. dlcool/drogas de forma segura .

Trate o paciente com dependéncia ao alcool/outra(s) droga(s) com a ajuda de um cuidador
«Encaminhe para desintoxicagao se: abstinéncia com delirium/convulsdes , falha em desintoxicagdo prévia, gestante, transtorno mental, doenga crénica, sem-teto/sem suporte social, dependéncia de
opidide (como codeina) ou > 1 droga.

- Ofereca desintoxicacao ambulatorial se nenhum dos acima. Garanta que o paciente tem algum parente/amigo préximo para atuar como cuidador/referéncia durante a desintoxicagdo.
Substancia i icagdo - escreva o programa para o paciente e cuidador. Pare se paciente retornar uso de alcool/drogas.

Alcool (inicie somente se « Prescreva tiamina 300mg oral ao dia enquanto durar desintoxicagdo. Se paciente estd malnutrido ou em mas condi¢oes prescreva tiamina 100mg IM ao dia por 3 dias, entéo oral.
abstinéncia > 8 horas) + Prescreva diazepam oral: Dia 1: 10mg a cada 6 horas. Dia 2-3: 5-10mg a cada 8 horas. Dia 4: 5mg a cada 12 horas. Entdo reduza para parar no dia 5 e 6 se necessario.

Droga estimulante/cannabis | Se necessario, trate ansiedade, inquietacao, irritabilidade ou insénia com diazepam oral: Dia 1: 5mg a cada 8 horas. Dia 2: 5mg a cada 12 horas. Dia 3: 5mg a noite.

Benzodiazepinicos - Evite suspensdo subita de benzodiazepinicos. Reduza a dose muito gradualmente, retirada pode levar meses.

- Substitua o benzodiazepinico atual por dose equivalente de diazepam. Consulte calculadora/tabela de equivaléncia. Reduza o diazepam em 5-10mg por semana até 40mg ao dia, entao
reduza em 2,5-5mg por semana.

Se uso nocivo, revalie em 1 més, entao se necessario. Se em desintoxicagdo ambulatorial, revalie diariamente até estavel. Oriente retornar imediatamente se qualquer problema.

Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2IST ou PEP no ultimo ano, nova ou multiplas parcerias, uso irregular de preservativos.
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Uso de tabaco

Avalie o paciente que fuma tabaco
Avalie Quando avaliar Observagao

Sintomas Todas as consultas | « Pergunte sobre sintomas que podem sugerir cancer: tosse/falta de ar © 31, sintomas urinarios © 48 ou perda de peso O 16.
- Pergunte sobre dor no peito O 30, dor na perna O 53, inicio subito de: fraqueza assimétrica da face, braco ou perna; dorméncia, dificuldade na fala ou alteragdo visual © 103.

Uso Todas as consultas | « Pergunte sobre nimero de cigarros/dia, atividades associadas ao fumo e tentativas prévias de parar.
- Se recentemente parou, pergunte sobre os desafios que encontrou e aconselhe como abaixo.

Estressores | Todas as consultas | Ajude identificar estressores domésticos, sociais e no trabalho que contribuam com o fumo. Avalie e maneje o estresse O 71.
DPOC No diagnéstico Se falta de ar quando caminha rapido/sobe uma inclinagao, considere DPOC © 89. Se DPOC conhecido © 92.
RCV No diagndstico Avalie e maneje o RCV © 93.

Aconselhe o paciente que fuma tabaco
- Pergunte se paciente estd disposto a conversar sobre o seu habito de fumar. Para dicas de como comunicar-se efetivamente © 130.
- Oriente paciente que parar de fumar é a acao mais importante que ele(a) pode fazer para melhorar sua satide, qualidade de vida e aumentar sua expectativa de vida.
- Eduque que nicotina é aditiva e parar pode ser dificil/dar sintomas de abstinéncia (abaixo). Substituicdo de nicotina pode ajudar. Oriente que fumantes fazem varias tentativas de parar antes de sucesso.
Se paciente nao esta pronto para parar no préoximo més:
- Discuta riscos para paciente (infertilidade, ataque cardiaco, derrame, DPOC, cancer, piora asma), conjuge (cancer de pulméo, doenga cardiaca) e crianga (baixo peso, asma, infecgdes respiratorias).
« Ajude paciente identificar beneficios de parar de fumar como economizar dinheiro, melhorar a satde, paladar, olfato e aparéncia e ser um exemplo para crianca.
- Ajude paciente a remover barreiras para parar de fumar e possiveis solugoes.
- Pergunte se paciente estd pronto para parar de fumar no proximo més. Se ndo estiver pronto para parar, incentive retornar, usar recurso de apoio ou grupo quando decidir parar.
Se paciente esta pronto para parar no proximo més ou parou recentemente:
- Ajude com plano: escolha data para parar em 2 semanas, procure ajuda de familiar/amigo/grupo/recurso de apoio, evite situagoes associada ao fumo e remova cigarros/isqueiros/cinzeiros.
- Ajude a manejar fissura: estabeleca um limite de tempo antes de desistir, oriente a postergar o quanto possivel, faca uma inspiragao profunda e solte o ar lentamente (repita 10 vezes).
- Eduque sobre sintomas de abstinéncia: aumento de apetite, alteracdes de humor, dificuldade para dormir/concentrar-se, irritabilidade, ansiedade, inquietagéo. Deve melhorar ap6s 2 semanas.

Trate o paciente que fuma tabaco e esta pronto para parar
« Dé as orientagdes acima para parar de fumar. Também prescreva medicamentos. Ofereca encaminhamento para psicologia/aconselhamento especialmente se depresséo prévia ou abuso de alcool.
« Ajude paciente a escolher medicamento baseado na preferéncia, efeitos adversos e uso prévio. Se gravidez ou amamentagao, discuta opgoes.

Medicamento | Dose Observacgées

Goma de Inicie 4mg (se > 25 cigarros/dia) ou 2mg (se < 25 cigarros/dia) | - Use sempre que fissura. Masque até gosto da nicotina aparecer, entdo mantenha na boca até gosto desaparecer e masque de novo.
nicotina a cada 1-2 h ou se necessario e entao diminua gradualmente Repita por 30 minutos e descarte (ndo engula). Evite alimentos/bebidas 30 minutos antes e durante o uso.
apos 6 semanas. Max 30mg/dia. Use por 12 semanas. « Nao prescreva se doenca cardfaca instavel, IAM recente, lcera péptica. Efeitos adversos: irritagdo bucal, dor mandibular, azia, nduseas.

Adesivo de Inicie 21mg ao dia (se > 20 cigarros/dia) ou 14mg ao dia « Pode iniciar 1-4 semanas antes da data de parada. Aplique novo adesivo diariamente (imediatamente apds remover um) em pele limpa,
nicotina (se < 20 cigarros/dia). Diminua em 7mg a cada 4 semanas. seca sem pelos. Reveze o local de aplicagdo (tronco, braco). Evite exposicao solar.
Use por 12 semanas. - Evite se doenca cardiaca instavel, IAM recente, doenga de pele. Efeitos adversos: irritacao da pele, dificuldades de domir, sonhos ltcidos.

Bupropiona Inicie 150mg ao dia por 3 dias, entdo 150mg 2 vezes ao dia Inicie 1-2 semanas antes da data de parada. Nao prescreva se convulsoes, transtorno alimentar/bipolar, pensamentos suicidas. Cuidado se
(8 horas de diferenca entre as doses) por 12 semanas. diabetes, hipertensao. Efeitos adversos: insonia, agitacao, boca seca, dor de cabega.

Nortriptilina Inicie 25mg a noite. Aumente 25mg/dia cada semana até Inicie 2-4 semanas antes da data de parada. Evite se pensamentos suicidas (fatal se overdose), doenca cardiaca, retencao urinaria,
75-100mg. Use por 12 semanas, e diminua até parar. glaucoma, epilepsia. Efeitos adversos: boca seca, constipacao, dificuldade de urinar, visao borrada, sedacao, ganho de peso.

Reavalie paciente semanalmente por 1 més, entao mensalmente por 3 meses, entdao em 6 meses. Se nao conseguiu parar, considere mais tempo de tratamento.
Pare medicamentos ap6s 4 semanas se continua fumando.
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Depressao: diagnostico
O paciente tem 1 ou mais das seguintes caracteristicas centrais de depresséao por pelo menos 2 semanas?

«Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias
- Perda de interesse ou prazer em atividades normalmente prazerosas

Sim
O paciente tem 5 ou mais das seguintes caracteristicas de depressao por pelo menos 2 semanas?

- Dificuldade de dormir ou dorme muito - Concentracgdo reduzida ou indecisao
+ Agitacao visivel ou inquietagao ou falante ou anda mais lento do que usual

« Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias
« Mudangas no apetite ou peso
- Idéias ou atos de autoagressao ou suicidio

- Perda de interesse ou prazer em atividades normalmente prazerosas
- Fadiga ou perda de energia - Sentimentos de culpa ou desvalia

Sim: paciente tem dificuldades para realizar trabalho habitual, atividades sociais ou domésticas?

Nao

Avalie efeito adverso de medicamento
Revise medicamentos: prednisona,
efavirenz, propranolol, metoclopramida,
teofilina e contraceptivos podem causar
depressdo. Discuta com psiquiatra.

Rastrei abuso de substancias
No ultimo ano: 1) bebeu = 4 doses'/vez,
2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de
medicamentos com/sem prescricdo? se
sim para qualquer um 9 107.

Exclua anemia Exclua doenga da tireoide
Se palidez, Se ganho de peso inexplicado,
solicite HMG. pele seca, nova/piora da
Se Hb < 12,5g/dL, constipagao, intolerancia ao
investigue e trate. frio: solicite TSH e interprete.

Né&o: paciente tem diagnoéstico prévio de transtorno bipolar ou sintomas de mania: 3 ou mais dos seguintes,
Discuta que duram pelo menos 1 semana e interferem no trabalho habitual, atividades sociais ou domésticas?
opgoes de Discuta com «Humor elevado e/ou irritabilidade - Atividade aumentada, sente energia aumentada, falante, fala rapida
manejo. psiquiatra «Necessidade de dormir diminuida - Comportamento impulsivo/imprudente como gastos excessivos,
mesmo dia. - Comportamento social inapropriado comportamento sexual indiscreto
« Distragdo facil « Autoestima inflada

Sim: paciente tem ideias de suicidio/autoagressdo, sentimentos de
inutilidade ou esta se movendo/falando mais lento que o usual?

N&o: paciente teve depressao no passado?
Maneje estresse/ Provavel depressao - 110.
tristeza >71.

Discuta/encaminhe
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Depressao e/ou ansiedade generalizada: cuidados de rotina

Avalie o paciente com depressao e/ou ansiedade generalizada

Avalie Quando avaliar | Observagoes

Sintomas Toda consulta - Avalie sintomas de depresséo e ansiedade. Se nao melhorar ap6s 8 semanas ou piorar estando em tratamento, discuta/encaminhe.
+ Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma.

Autoagressao Toda consulta Perguntar ao paciente sobre pensamentos de autoagressao/suicidio nao aumenta as chances disso ocorrer. Se paciente tem pensamentos ou planos de suicidio O 68.

Mania Toda consulta Se anormalmente feliz, com energia, falante, irritado ou impulsivo/imprudente, discuta/encaminhe.

Ansiedade No diagnéstico - Se preocupagao excessiva com comprometimento de fungoes/angustia por pelo menos 6 meses e > 3 de: tensdo muscular, dificuldades para dormir, baixa concentracao, cansaco,
inquietacdo, irritacdo: considere t no de ansiedade generali

- Se ansiedade é induzida por situacdo/objeto especifico (fobia) ou medo subito repetitivo com sintoma fisico e sem causa aparente (panico), discuta/encaminhe.

« Se evento traumatico com > 3 dos seguintes por > 1 més: 1) Pesadelos ou pensamentos/flashbacks involuntarios 2) Evita certas situagoes/pessoas 3) Constantemente defensivo,
vigilante ou assustado 4) Entorpecido ou separado das pessoas, atividades ou lugares: considere transtorno de estresse pds-traumatico, discuta.

Demencia No diagnéstico Se por ao menos 6 meses > 1 de: problema de meméria, desorientagéo, dificuldade de linguagem, menos capaz para atividade diaria/laboral/social: considere deméncia © 114.

Uso élcool/drogas | Toda consulta No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescrigao? se sim para qualquer um © 107.

Efeitos adversos | Toda consulta Pergunte sobre efeitos adversos de medicamentos antidepressivos O 111.

Estressores Toda consulta Ajude identificar fatores domésticos, sociais e do trabalho que contribuem para depresséo ou ansiedade. Se violéncia sexual © 72. Se perda recente © 71.

Planejamento Toda consulta « Discuta necessidades de contracepcéo do paciente © 119.
familiar « Se gravidez ou amamentacao, discuta riscos: risco para o bebé de uma depressao materna ndo tratada supera os riscos dos antidepressivos. Se possivel, evite antidepressivos no
primeiro trimestre. Garanta aconselhamento/suporte e reavalie cada 2 semanas até estavel. Se necessério, discuta.

Aconselhe o paciente com depresséao e/ou ansiedade generalizada
- Esplique que depressao é muito comum e que pode acontecer com qualquer um. Isso nao significa que a pessoa é preguicosa ou fraca. A pessoa com depressédo n&o consegue controlar seus sintomas.
- Explique que pensamentos de autoagressao e suicidio sao comuns. Oriente paciente que se tiver esses pensamentos, ele(a) ndo deve agir, mas contar para uma pessoas de confianga e retornar de imediato.
- Eduque paciente que antidepressivos podem demorar de 4-6 semanas para comecar a fazer efeito. Explique que ele(a) pode ter efeitos adversos, mas que geralmente resolvem em alguns dias.
« Enfatize importancia da adesdao mesmo que se sinta bem. Oriente que provavelmente serd tratado por pelo menos 9 meses e que o medicamento néo causa dependéncia. Oriente ndo parar abruptamente.
« Ajude paciente a escolher estratégias para conseguir ajuda e lidar com a depressao:

Durma o suficiente Incentive o paciente a tirar um tempo para relaxar: 5 Seja ativo

Se dificuldades para
_.--dormir ©73. ) Ache uma Faca um

atividade exercicio de

criativa ou T, relaxamento e 7 for £

divertida ( | | de respiracdo 4 ) \ Acesse suporte

para fazer. todo dia. R Vincule paciente
aum grupo de
suporte e/ou
recurso de apoio.

Exercicios regulares podem ajudar.

Passe tempo com amigos/familiares que o apoiem.

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

Fluoxetina

Trate o paciente com depressao e/ou ansiedade generalizada

ose

« Se resposta parcial/sem resposta apds 6-8 semanas, aumente 20mg até o maximo de
60-80mg/dia.

« Inicie 20mg em manhas alternadas por 1 semana, entao aumente para 20mg/manha.

- Considere encaminhar para psicologia (idealmente intervengoes como terapia cognitivo comportamental, interpessoal, resolu¢do de problemas), e para assistente social e/ou grupo/linha de apoio.

- Discuta possiveis beneficios do uso de antidepressivos para depresséo e ansiedade generalizada. Respeite a decisao do paciente se ele(a) nao quiser usar antidepressivos.

- Se ansiedade generalizada ou caracterisiticas de ansiedade quanto iniciar antidepressivo, considere diazepam 2,5-20mg ao dia se necessario, por até 10 dias. Evite se faz uso arriscado de outras substancias.
« Ajude paciente a escolher o antidepressivo orientado por seu padrao de sintomas, perfil de efeitos adversos do medicamento e a eficdcia de tratamentos antidepressivos prévios.

- Continue antidepressivos por pelo menos 9-12 meses. Aumente dose se necessario de acordo com resposta ao tratamento. Se resposta parcial/sem resposta em dose maxima, considere trocar por outro.

Observacoes

Use como primeira escolha. Discuta se tem epilepsia, doenga
hepatica/renal. Se diabetes, monitore glicose mais frequente.

Efeitos adversos

Mudangas no apetite e peso, dor de cabega,
inquietacao, dificuldade para dormir,
nausea, diarreia, problemas sexuais.

Sertralina

- Se resposta parcial/sem resposta apds 6-8 semanas, aumente 25mg até o maximo de
200mg/dia.

- Inicie 50mg em manhas alternadas por 1 semana, entdo aumente para 50mg/manha.

Use se fluoxetina ndo tolerada/nao responder. Discuta se tem
epilepsia, doenca hepética/renal. Se diabetes, monitore glicose
mais frequente.

Mudangas no apetite e peso, dor de cabega,
inquietacao, dificuldade para dormir,
nausea, diarreia, problemas sexuais.

Amitriptilina

« Inicie 25mg/manha por 1 semana, entdo aumente para 50mg/noite.
- Se resposta parcial/sem resposta apds 6-8 semanas, aumente 25mg até o maximo de
150mg/dia (100mg se > 65 anos).

Use se dor cronica/necessita efeito sedativo ou se fluoxetina/
sertralina contraindicadas. Nao prescreva se risco de suicidio (letal
em overdose), doenca cardiaca, reten¢do urindria, glaucoma,
epilepsia.

Boca seca, constipacdo, dificuldades em
urinar, visao borrada, sedacao.

Nortriptilina

« Inicie 25mg em noites alternadas por 1 semana, entao aumente para 50mg/noite.
- Se resposta parcial/sem resposta apds 6-8 semanas, aumente 25mg até o maximo de
150mg/dia.

Use se amitriptilina ndo tolerada/ndo responder. Evite se risco de
suicidio (letal em overdose), doenca cardiaca, retengdo urinaria,
glaucoma, epilepsia.

Boca seca, constipagdo, dificuldades em
urinar, visao borrada, sedacao.

Planeje quando parar o antidepressivo

Paciente teve episédio(s) prévio(s) de depressao?

Néo

Paciente tem qualquer um dos seguintes: inicio na adolescéncia, depressao grave, tentativa de suicidio, inicio stbito dos sintomas, histéria familiar de transtorno bipolar?

Nao

Sim

Paciente tem transtorno de ansiedade generalizada (com ou sem depressao)?

Considere tratamento a longo

Néo

Sim

prazo por pelo menos 3 anos.
Se > 3 episodios, discuta
para considerar tratamento

Considere parar antidepressivo quando paciente esteja sem/com minimos
sintomas e seja capaz de fazer suas atividades didrias por > 9 meses.

Considere parar antidepressivo quando paciente esteja sem/com minimos
sintomas e seja capaz de fazer suas atividades diarias por > 1 ano.

por toda vida.

I

I

Reduza dose gradualmente ao longo de 4 semanas. Se abstiéncia (irritabilidade, tontura, dificuldade para dormir, dor de cabeca, nduseas, fadiga), reduza mais lentamente.

Reavalie cada 2 semanas, mesmo se nao estiver usando antidepressivo, até sintomas melhorarem, depois mensalmente.

Se nao melhorar com tratamento proposto ou se episddios recorrentes, discuta.

TPaciente tem se sentido nervoso, ansioso ou em panico ou ndo tem conseguido parar de se preocupar ou pensar demais sobre o passado.
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Esquizofrenia: diagnostico e cuidados de rotina

«Confirme o diagnéstico de esquizofrenia, se houver divida discuta/encaminhe.
- Considere esquizofrenia no paciente que (sem outros problemas de saide mental ou com dlcool/drogas) tem tido, por ao menos 6 meses, dificuldade de realizar tarefas laborais, domésticas ou sociais
rotineiras e que por pelo menos 1 més tenha tido > 2 dos seguintes sintomas de psicose:
- Alucinagdes: frequentemente ouvindo vozes ou vendo coisas que nao estdo la.
- Delirios: crengas bizarras/incomuns, nao compartilhadas pela sociedade; crenca de que pensamentos estdo sendo inseridos ou transmitidos.
- Discurso desorganizado: discurso incoerente ou irrelevante.
- Comportamento que é desorganizado ou cataténico (incapaz de falar, mover-se ou responder) ou sintomas negativos: falta de emogé&o ou expressao facial, sem motivagéo, nao se move ou fala pouco,
reclusdo social.
- Sintomas negativos: falta de emogao ou expressao facial, sem motivagao, néo se move ou fala pouco, reclusao social.

Avalie o paciente com esquizofrenia
Quando avaliar Observagées

Sintomas Toda consulta « Avalie sintomas de psicose como acima. Se sintomas de psicose e:
- Agressivo/violento © 69.
- Alternando niveis de consciéncia ao longo de horas/dias ou temperatura > 38°C, provavel delirium © 70.
- Paciente interrompeu tratamento: reinicie tratamento intramuscular O 113. e explore razées da baixa adesdo (efeitos adversos, abuso de substancias).
- Boa adesao em dose otimizada, discuta/encaminhe.
« Maneje outros sintomas conforme pagina do sintoma.

Autoagressao Toda consulta Se paciente tem ideagdo suicida/plano O 68. Se inten¢do de prejudicar outros, alerte as vitimas pretendidas, se possivel.

Estressores Toda consulta Ajude a identificar os estressores psicossiciais que podem piorar ou fazer com que os sintomas retornem. Se paciente esta sendo abusado O 72.

Uso de dlcool/drogas Toda consulta No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescri¢do? se sim para qualquer um © 107.

Planejamento familiar Toda consulta Discuta as necessidades de contracepgao do paciente © 119. Se paciente gestante, planejando engravidar ou amamentando, discuta/encaminhe.

Medicamento Toda consulta - Pergunte sobre efeitos adversos do tratamento © 113.
« Pergunte sobre adesao. Se nao aderente, reinicie o medicamento na mesma dosagem, explore razées de ter parado tratamento e envolva ACS no cuidado.
« Discuta com psiquiatra se o paciente estd usando medicamento que pode desencadear psicose aguda, como prednisona ou efavirenz.

Peso (IMC) Toda consulta «IMC = peso (kg) + altura (m) + altura (m).
« Se ganhando peso, avalie e maneje RCV © 93 e discuta com psiquiatra sobre possiveis tratamentos alternativos para esquizofrenia.

Glicose « No diagnostico, entdo anual Verifique glicemia © 95.
« Quadrimestral se ganho de peso

Colesterol total aleatério | No diagnéstico, entdo bianual Se colesterol > 300mg/dL ou < 300mg/dL mas subindo, maneje RCV © 94 e, discuta com psiquiatra sobre tratamentos alternativos para esquizofrenia.

HIV No diagnéstico ou se status Teste para HIV O 81. Se HIV positivo, evite efavirenz, discuta/encaminhe.
desconhecido

Sifilis No diagnéstico Teste para sifilis © 44.

'Uma dose € 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Aconselhe o paciente com esquizofrenia e seu cuidador
- Eduque o paciente e cuidador/familia sobre o transrorno: o paciente com esquizofrenia frequentemente perde a no¢ao com a doenca e pode tornar-se hostil com os cuidadores e profissionais de satde.
Ele(a) pode ter dificuldades funcionais, especialmente em ambientes altamente estressores.
- Oriente o paciente a manter as atividades sociais/educacionais/ocupacionais, se possivel. Discuta com assistente social para encontrar oportunidades de educagao e/ou trabalho.
«Incentive cuidador a apoiar paciente e evitar tentar convencé-lo que crengas ou experiéncias séo falsas ou irreais.
« Evite comportamento hostil e critico com o paciente.
- Oriente paciente a evitar &lcool/drogas e incentive rotina de sono regular.
- Tente evitar hospitalizacao prolongada.
« Eduque sobre importancia da adeséo para garantir o sucesso do tratamento e a retornar imediatamente se os sintomas psicéticos retornarem/piorarem.
+ Encaminhe paciente e cuidador para ACS, grupo de suporte ou recurso de apoio, se disponiveis.
+ Oriente o paciente a evitar o consumo de élcool/drogas.

Trate o paciente com esquizofrenia
- Prescreva medicamento conforme tabela abaixo. Use a menor dose possivel e efetiva. Prescreva um medicamento por vez. Espere por 6 semanas com dosagem tipica antes de considerar medicamento ineficaz.
- Se problemas repetidos de adesao, considere mudar do medicamento oral para o intramuscular de acao prolongada.
- Se inseguro ou dose maior que a tipica for necesséria ou ndo responder aos medicamentos disponiveis, discuta com psiquiatra.
Medicamento Dose incial Dose efetiva tipica Observagoes
Haloperidol 0,5-5mg oral cada 12 horas 5-20mg/dia Use como primeira opgao terapéutica. Aumente frequéncia de uso
para até de 8/8 horas e doses em 0,5mg/dose até sintomas psicoticos
resolverem.

Clorpromazina 25mg oral cada 8 horas 75-300mg/dia Se a sedacao for problemética, prescreva até 75mg ao dia em dose Unica
noturna quando conseguir o controle dos sintomas.

Haloperidol decanoato 10-20 vezes a dose total oral didria do paciente (méaximo de 100mg) IM profundo | 50-200mg a cada 4 semanas Discuta com psiquiatra como retirar o medicamento oral antes de iniciar.
a cada 4 semanas

Pesquise e maneje efeitos adversos do tratamento da esquizofrenia

Retencao urinaria Pare o tratamento e encaminhe no mesmo dia. Aumento mamario, | Discuta com psiquiatra sobre troca do medicamento.
descarga mamilar

Viséo turva Discuta no mesmo dia.

Amenorreia Discuta com psiquiatra sobre troca do medicamento.

Espasmos musculares dolorosos | Geralmente dentro das primeiras 48 horas do inicio do medicamento.

(reacao distonica aguda) Aplique biperideno 2mg IM. Se necessério, repita aps 30 minutos, até 4 Tontura/desmaio | Comum quando iniciando ou aumentando dose. Geralmente
doses em 24 horas. Discuta no mesmo dia. ao ficar em pé autolimitada a horas ou dias. Oriente o paciente a levantar-se devagar.

Boca/olhos secos | Geralmente autolimitada. Oriente aumento da ingesta hidrica.

Efeitos adversos | Movimentos involuntarios anormais | Pare o tratamento e discuta no mesmo dia. Constipacao Geralmente autolimitada. Oriente dieta rica em fibras e ingesta
exurapiramidais [y 1o, imentos lentos, tremos ou rigidez | Pode ocorrer ap6s semanas ou meses de tratamento, discuta. hidrica adequada.

Inquietagao muscular Pare o tratamento e discuta no mesmo dia.

- Reavalie o paciente com esquizofrenia a cada 3 meses até estavel e discuta com psiquiatra anualmente.
- Oriente o paciente/cuidador a retornar imediatamente se sintomas de psicose.
- Se reiniciando tratamento apos paciente ter interrompido, reavalie cada 2 semanas ou mais precocemente se sintomas piorarem.
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Demeéncia: diagnostico e cuidados de rotina

- Considere deméncia no paciente que apresenta os seguintes sinais/sintomas por pelo menos 6 meses e com piora progressiva:
- Problemas de memodria: teste pedindo para o paciente repetir 3 palavras comuns - Dificuldades com discurso e linguagem - dificuldade para - Menor habilidade em realizar fungéo
imediatamente e novamente apds 5 minutos. nomear partes do corpo, por exemplo. social e laboral.
- Desorientado no tempo (incerteza quanto que dia/estacdo do ano estd) e espago (incerteza - Problemas com tarefas simples, tomada de decisdo e - Se o paciente tem HIV: dificuldade com
como ir no mercado mais préximo de casa ou qual é o local da consulta atual). realizar atividades rotineiras. coordenacao motora.
- Confirme o diagnéstico de deméncia entao discuta ou encaminhe para confirmar subtipo (doenga de Alzheimer, deméncia vascular, frontotemporal ou com corpos de Lewy).

Avalie o paciente com deméncia com ajuda do cuidador
Avalie Quando avaliar Observacoes

Sintomas Todas as consultas - Se alteragdo recente de humor, interesse/energia, sono ou apetite, considere depressdo © 109 e discuta.

« Se pensamentos ou planos de suicidio © 68.

« Se declinio subito de comportamento de base © 70.

- Se alucinagdes (vendo ou ouvindo coisas), delirios (crencas incomuns/bizarras), agitagdo ou comportamento errante, discuta/encaminhe ao psiquiatra.
« Maneje outros sintomas conforme pagina do sintoma.

Efeitos adversos Se em tratamento Se movimentos anormais ou inquietagdo muscular, pare tratamento e discuta/encaminhe no mesmo dia. Se espasmos musculares dolorosos, maneje abaixo.

Alts. visuais/auditivas | Todas as consultas Encaminhe ao oftalmologista e/ou solicite audiometria se necessario (avalie presenca de cera no ouvido).

Status nutricional Todas as consultas Questione sobre consumo de liquidos/alimentos. Providencie suporte nutricional se IMC < 18,5. IMC = peso (kg) + altura (m) + altura (m)

RCV No diagnostico, entdo conforme risco | Avalie risco DCV © 93. Se < 10% com fator de risco para DCV ou 10-20% reavalie apds 1 ano, se > 20% reavalie apds 6 meses.

Cuidados paliativos | Todas as consultas Se qualquer de: restrito ao leito, incapaz de caminhar e vestir-se sozinho, incontinéncia, incapaz de discurso coerente ou atividades rotineiras, o(a) paciente
também necessita de cuidados paliativos O 128.

HIV No diagnostico ou se status - Teste para HIV © 81. Se HIV positivo © 82. Se diagnéstico novo/recente de HIV com deméncia, discuta.
desconhecido « Se HIV, teste para problemas de coordenagao: com a mao nao dominante e o mais rapido possivel (permita que o paciente pratique 2 vezes):
- Abra e feche os dois primeiros dedos amplamente. Em superficie plana, feche o punho, entdo estenda a palma da mao para baixo, entao na lateral do 5° dedo.

Sifilis No diagnéstico Teste para sifilis D 44. Se positivo, trate paciente e parcerias © 44 e discuta.

Funcao tireoidiana No diagnostico Solicite TSH, interprete e discuta, se necessario.

Outros exames Se necessario Discuta a necessidade de exames adicionais (HMG, folato, B12, creatinina, TGO, TGP, Na, K, VHS/PCR, PU, glicemia, TC ou RNM de cranio).

Aconselhe o paciente com deméncia e seu cuidador
« Discuta o que se pode fazer para dar suporte ao paciente, cuidador(es) e familia. Identifique recursos locais, envolva assisténcia social.
- Discuta com o cuidador se este necessita de um descanso/folga ou se paciente necessita de hospitalizacao. Oriente cuidador(es) a:
- Fornecer informagdes de orientacéo regulares (dia, data, clima, horario, nomes) - Usar frases curtas. - Remover a bagunca e os potenciais riscos a seguranga em casa.
- Estimular memérias e providenciar informagoes atuais com jornais, radio, TV, fotos. - Manter uma rotina. - Manter atividade fisica e planejar atividades recreacionais.

Trate o paciente com deméncia com ajuda do cuidador
- Deméncia associada ao HIV costuma responder bem a TARV © 82.
- Se sintomas psicoticos, perturbagdes noturnas, andar errante, agressividade persistente ou ansiedade, discuta sobre o iniciar haloperidol 0,5mg oral cada 12 horas. Evite se doencga de Parkinson.
Se desenvolver espasmos musculares dolorosos: aplique biperideno 2mg IM. Se necessario, repita apds 30 minutos, por até 4 doses em 24 horas e encaminhe no mesmo dia. Se > 65 anos, evite
benzodiazeinicos (como diazepam, clonazepam).

Reavalie o paciente com deméncia a cada 6 meses.
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Epilepsia: cuidados de rotina

Se o paciente esta convulsionando =15, para controlar a convuls

Avalie o paciente com epilepsia
Avalie Quanto avaliar Observagées
Sintomas Toda consulta Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma.

Frequéncia das convulsées | Toda consulta Revise didrio de convulsoes. Avalie se convulsoes estéo prejudicando a qualidade de vida do paciente.

Adesdo Toda consulta, se convulsdes | Avalie absenteismo, contagem de comprimidos e se mantém convulsdes apesar do tratamento, considere verificar nivel sérico da droga.

Efeitos adversos Toda consulta Efeitos adversos (consulte efeitos adversos dos medicamentos em uso) podem explicar ma adesé&o. Pondere riscos/beneficios ou considere troca.

Outros medicamentos Se convulsoes Verifique se comegou outros medicamentos como para TB, TARV ou contraceptivos (consulte uma lista de interagdes medicamentosas).

Uso de alcool/drogas + No diagnéstico No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricdo? se sim para qualquer um © 107.
+ Se convulsdes ou mé adesao

Planejamento familiar Todas as consultas « Se gestante/planejando engravidar, encaminhe. Prescreva acido félico 5mg/dia 12 semanas antes de engravidar e até 12 semanas de gestagao.
« Avalie necessidades de contracep¢do © 119. Evite contraceptivos orais.

Nivel sérico da droga Somente se necessario Verifique nivel sérico da droga se ndo tiver certeza da adeséo, paciente ndo controlado em dose maxima do medicamento ou sinais de toxicidade (veja abaixo).

Aconselhe o paciente com epilepsia
«Eduque sobre epilepsia, importancia da adeséo ao tratamento, risco de interagdes medicamentosas e oriente a manter didrio de frequéncia das convulsdes. Se diagnostico recente, ma adeséo ou
absenteismo, envolva a equipe multiprofissional de apoio. Oriente discutir com seu médico ao comegar novos medicamentos, se planeja engravidar ou usar métodos contraceptivos.
- Oriente evitar privagcdo do sono, uso de élcool e drogas, desidratacdo e luzes piscando, pois podem desencadear convulsées. Evite perigos como alturas, mexer com fogo, nadar sozinho, pedalar em
rodovias movimentadas, operar maquinas. Evite dirigir até estar 1 ano livre de convulsoes.

Trate o paciente com epilepsia
- Um Unico medicamento é melhor. Usar dois medicamentos anticonvulsivantes juntas é uma decisdo do especialista.
- Escolha qual oferecer baseando-se na sindrome epilética, tipo(s) de convulséo, uso de outros medicamentos e especificidades do paciente.
«Se mantém convulsdes apesar do tratamento, aumente a dose cada 1 semana se paciente aderente ao tratamento, sem uso de dlcool/drogas e sem interagdes medicamentosas.
- Se mantém convulsoes apds 4 semanas com dose méxima ou efeitos adversos intoleraveis, inicie novo medicamento e aumente como abaixo. Entdo diminua o antigo medicamento ao longo de 1 més.
Se duvidas, discuta/encaminhe.

Medicamento | Dose inicial | Dose de manutencao Observagées

Carbamazepina | 200mg ao dia | 400-1600mg ao dia ou 2 ou 3 doses | Evite em anormalidades de condugdo AV e para convulsées mioclénicas ou crises de auséncia. Use com cautela se glaucoma. Pode afetar
atividades como operar maquinas ou dirigir.

Acido valpréico | 250mg duas | 500-2000mg ao dia ou em 2-3 doses | Tome com ou apés as refeicdes. Evite se histéria familiar/recente de doenca hepética grave, se gestagdo ou mulher em idade fértil, a ndo ser que
vezes ao dia contracepcao confidvel. Prefira se em TARV. Pode afetar atividades como operar maquinas ou dirigir.

Fenitoina 100mg ao dia | 200-400mg ao dia ou em 2-3 doses | Tome com ou apds as refeicoes. Evite na gestagao, amamentacao e para convulsdes mioclonicas ou crises de auséncia. Use com cautela em mulheres.

- Se livre de convulsdes reavalie a cada 3 meses. Se mantém convulsoes reavalie mensalmente. Encaminhe com prioridade se convulsdes apds dose méaxima de 2 medicamentos por 4 semanas cada.
« Se livre de convulsdes por 2 anos: considere parar tratamento. Retire gradualmente 1 medicamento de cada vez ao longo de 2 meses.
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Artrite cronica: diagnostico e cuidados de rotina

- Se 0 pacientes tem episodios de dor articular e edema que resolvem completamente entre um episédio e outro, considere gota >117.
+ O paciente com artrite cronica teve dor articular continua por ao menos 6 semanas. Distinguir osteoartrite mecanica de artrite reumatoide inflamatéria conforme a seguir:
Provével osteoartrite se: Provéavel artrite inflamatéria se:
- Afeta somente articulagoes. - Pode ser sistémica: perda de peso, fadiga, perda de apetite, consumo muscular.
- Articulagdes que sustentam o peso e possivelmente maos e pés +Maos e pés sao preferencialmente envolvidos.
« Articulagdes podem inchar mas néo esquentar. « Articulagdes estéo inchadas e quentes.
«Rigidez ao acordar (matinal) dura menos de 30 minutos. «Rigidez ao acordar (matinal) dura mais de 30 minutos.
- A dor piora com atividade e melhora com repouso. - Dor e rigidez melhoram com a atividade.
Se artrite inflamatdria provavel ou incerteza diagnéstica: discuta ou encaminhe.

Avalie o paciente com artrite cronica
Avalie Quando avaliar Observagoes
Sintomas Todas as consultas Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma.

Atividades rotineiras Todas as consultas Questione se o paciente caminha bem como antes, consegue usar botdes e garfo/faca adequadamente.

Sono Todas as consultas Se o paciente tem dificuldades para dormir © 73.

Depressao Todas as consultas No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um 9 109

Articulagoes Todas as consultas Procure por calor, sensibilidade e limitagédo da amplitude de movimento das articulagoes.

IMC No diagnéstico Calcule o IMC: peso(kg) + altura(m) + altura (m). > 25 é sobrepeso e sobrecarrega as articulacoes de sustentagdo. Avalie e maneje o RCV O 93.

PCR/VHS/Fator Se artrite inflamatéria provével Se PCR ou VHS aumentados e/ou FR positivo, confirme e discuta/encaminhe.
Reumatoide (FR) ou incerta

HIV No diagnéstico Teste para HIV © 81.

Aconselhe o paciente com artrite crénica
«Se IMC > 25 oriente perda de peso para diminuir a sobrecarga articular em joelhos e pés. Ajude o paciente a manejar seu RCV © 93.
- Estimule o paciente manter-se tao ativo quanto possivel, mas repousar em eventos agudos. Oriente paciente e cuidador sobre artrite cronica e/ou encaminhe a equipe multiprofissional de apoio.
- Assegure-se que o paciente em uso de medicamentos cronicos saiba se necessita monitorar os niveis séricos dependendo do medicamento prescrito pelo especialista.

Trate o paciente com artrite cronica
« Encaminhe ao fisioterapeuta se artrite reumatoide e/ou dificuldade com as atividades rotineiras.
«Prescreva paracetamol ou dipirona' 500-1000mg e/ou ibuprofeno? 300-600mg cada 6 horas se necessério por até 30 dias. Se nao responder, substitua ibuprofeno por nimesulida? 100mg cada 12 horas
por até 30 dias.
« Artrite reumatoide deve ser tratada precocemente com drogas modificadoras da doenca (DMARD) para controlar sintomas, preservar fungao, e minimizar maiores danos.
- Se reumatologista indisponivel dentro de 1 més e provével artrite inflamatoria, inicie prednisona 5-10mg ao dia e ibuprofeno? 300-600mg a cada 8 horas se necessario por até 1 més.

Reavalie até os sintomas estarem controlados, entéo a cada 6 meses. Se pouca resposta ao tratamento: discuta ou encaminhe.

'Nao prescreva se alergia prévia. Tomar com/ap6s alimentacao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica grave prévia ou exacerbagao de asma, doenga renal, gestacdo. Cuidado se > 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia,
uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
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Gota: diagnostico e cuidados de rotina

- Um ataque agudo de gota tende a afetar uma Unica articulagéo, mais comumente o primeiro dedo do pé ou joelho. Ha inicio subito de dor intensa, vermelhidao e inchago. Resolve completamente,
geralmente em alguns dias.
- Gota cronica tofacea tende a ser assimétrica afetando > 1 articulagao e pode nao ser tdo dolorosa. Depdsitos podem ser vistos ou palpados nas articualgcoes e a recuperagao é incompleta.

Avalie o paciente com gota
Avalie Quando avaliar Observagoes

Sintomas Todas as consultas Maneje os sintomas conforme a pagina do sintoma.

Uso de dlcool/drogas No diagnostico, todas as consultas No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescrigao? se sim para qualquer um © 107.

Medicamento Todas as consultas Hidroclorotiazida, furosemida, etambutol, pirazinamida e AAS podem induzir crise de gota. Considere mudar o medicamento se possivel. Evite suspender
0 AAS prescrito para DCV confirmada.

Articulagdes Todas as consultas - Crise aguda de gota: inicio subito de 1-3 articulagdes quentes, doloridas, avermelhadas, inchadas (geralmente o primeiro dedo do pé ou joelho).
+ Gota crénica tofacea: depositos aparentam nddulos amarelados, indolores, duros e irregulares ao redor da articulagéo (ver figura).

RCV Ao diagndstico, entéo conforme risco | - Avalie RCV © 93. Se < 10% com fator de risco para DCV ou 10-20% reavalie ap6s 1 ano, se > 20% reavalie apds 6 meses.
- Se IMC < 18.5 ou paciente < 40 anos, discuta para excluir possivel causa cancerigena para a gota.

Creatinina (TFGe) No diagnéstico - Se usando AINEs/alopurinol: avalie a cada 6 meses.
« Se TFGe < 60mL/min, discuta.

Acido urico + Ao diagnéstico « Aguarde pelo menos 2 semanas apos um ataque agudo de gota antes de dosar os niveis de urato.
« Em alopurinol « Se em alopurinol, repita mensalmente e ajuste a dose de alopurinol até dosagem de acido Urico < 6mg/dL, entdo repita a cada 6 meses.

Aconselhe o paciente com gota
« Ajude o paciente a manejar seu RCV © 93.
- Ofereca orientagao dietética: reduzir alcool (especialmente cerveja), bebidas gasosas doces, frutos do mar, mitidos e ingestao de carne; aumentar o consumo de laticinios com baixo teor de gordura;
evitar jejum e desidratacdo, pois podem aumentar o risco de uma crise aguda de gota.
- Oriente o paciente a evitar os medicamentos acima que podem induzir uma crise aguda de gota.

Trate o paciente com gota
Trate o paciente com uma crise aguda de gota
- Prescreva ibuprofeno? 300-600mg a cada 6 horas se necessario até 2 dias depois de melhorar (geralmente por 5-7 dias).
- Se AINEs ndo é tolerado ou é inefetivo: prescreva ao invés prednisona 40mg ao dia, diminua 10mg todo 3° dia até parar.
« Oriente repouso com o membro elevado e a aplicar gelo por 20 minutos a cada 2-3 horas.
- Se 0 paciente ja esta tomando alopurinol, ndo suspenda durante a crise aguda.

Trate paciente com gota crénica tofacea Stellenbosch University
- Espere 3 meses ap6s um ataque agudo de gota antes de iniciar alopurinol.

« Prescreva alopurinol 100mg/dia, se disponivel. Use a menor dose para manter &cido Urico < 6mg/dL: aumente 100mg/més, manutencao em geral com 300mg/dia; maximo de 800mg em doses divididas.

- Paciente necessita de alopurinol se: > 3 crises por ano, gota crénica tofacea, célculo renal/doenga renal causada por gota. Aguarde ao menos 3 semanas apds uma crise aguda antes de iniciar alopurinol.

Discuta ou encaminhe para o especialista se ndao houver resposta ao tratamento ou néo tiver certeza do diagndstico.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. *Tomar com/apds alimentacao. Nao prescreva se Ulcera péptica, reacao alérgica grave prévia ou exacerbacao de
asma, doenga renal, gestagao. Cuidado se > 65 anos, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de alcool.
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gia: diagnostico e cuidados de rotina

18 tender points (veja a figura) a palpagao.

- O diagndstico de fibromialgia é mais provavel se: mulher, histéria familiar, fadiga, capacidade reduzida de raciocinio e memoria, alteragoes
de humor ou sono.
- Verifique outras causas de dor corporal generalizada:

- Se perda de peso O 16.

- Procure por um problema articular: peca para o paciente colocar as méos atras da cabeca; em seguida, atras das costas. Fechar a mao com
forca e abri-la. Pressionar as palmas das maos com os cotovelos elevados. Caminhar. Sentar e levantar com os bragos cruzados. Se ndo
conseguir fazer confortavelmente © 50.

- Solicite PCR, HMG e TSH. Teste para HIV © 81.

- Se problema articular, HIV positivo, alteragao nos exames ou incerteza diagndstica: discuta ou encaminhe.

- Considere fibromialgia se paciente tem dor generalizada no corpo acima e abaixo da cintura, bilateral por mais de 3 meses e associada com ao menos 11 de

Pressione os
tender points
com a pressao

que deixa o leito
ungueal branco.
Compare com
um ponto
controle na testa.

Avalie o paciente com fibromialgia

Avalie Quando avaliar Observagoes

Sintomas Toda consulta + Maneje os sintomas conforme pagina do sintoma. Pega para paciente identificar os 3 sintomas que mais incomodam e foque neles.
+ Néo interprete todos os sintomas como fibromialgia: exclua doengas sérias e tratéveis. Se incerto: discuta ou encaminhe.

Sono Toda consulta Se o paciente tem dificuldades de domir © 73.

Depressao Toda consulta No dltimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 109.

Artrite cronica Toda consulta Se o paciente também tiver artrite cronica, ofereca cuidados de rotina © 116.

Estressores Toda consulta Ajude a identificar estressores psicossociais que possam exacerbar os sintomas. Avalie e maneje estresse © 71.

Aconselhe o paciente com fibromialgia

articulagdes estarem normais. Comunique-se efetivamente © 130.

- Estimule o paciente a adotar habitos saudaveis de sono O 73. Encaminhe para grupos de suporte, se disponiveis.
- Se méa adesao ou sem melhora com orientagoes e atividade fisica, encaminhe para a equipe multiprofissional de apoio.

« A causa é desconhecida mas pode ser resultado de uma hipersensibilidade generalizada do sistema nervoso, assim os pacientes sentem mais dores musculares que os outros, apesar dos musculos/

+ O paciente podem também ter sindrome do intestino irritavel, dor de cabeca tensional, sindrome da fadiga cronica, cistite intersticial, alteragoes do sono ou depressao.
- Explique que os tratamentos podem ajudar (haverdo dias bons e ruins), a fibromialgia ndo piora com o tempo e nao traz risco a vida, mas nao pode ser curada na maioria dos casos:
- Oriente o paciente contra o uso abusivo de analgésicos (p.ex. paracetamol e ibuprofeno) ja que comumente n&o ajudam para fibromialgia e podem ter efeitos adversos indesejados.
- Oriente o paciente a manter-se ativo: inicie com 5 minutos de caminhada leve todo dia e aumente T minuto ao dia até conseguir andar 30 minutos pelo menos 3 vezes por semana.

Trate o paciente com fibromialgia

- Se ainda sintomatico apos 3 meses: combine amitriptilina 25mg a noite com fluoxetina 20mg pela manha.
- Oferega acupuntura, se disponivel.

- Se ndo melhorar com orientacdes e atividade fisica: prescreva amitriptilina 25mg 1 hora antes de dormir. Aumente 25mg a cada 4-6 semanas até melhora (dose maxima de 75mg).
- Se depressdo ou intolerante a amitriptilina: prescreva ao invés fluoxetina 20mg pela manha. Aumente 20mg a cada 4-6 semanas até melhora (dose méaxima de 80mg).

Uma relacao de suporte com o mesmo profissional de satide pode evitar visitas frequentes para multiplos problemas. Reavalie paciente cada 6 meses até estavel.
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Prescreva contracepcao de emergéncia se paciente nao esteja em uso regular de contracepcao e teve sexo desprotegido nos ultimos 5 dias e nao deseja engravidar:
«Prescreva assim que possivel: levonorgestrel 1,5mg oral dose unica.
- Se usa efavirenz, rifampicina ou fenitoina/fenobarbital/carbamazepina, ofereca ao invés e preferencialmente DIU de cobre ou aumente dose de levonorgestrel para 3mg em dose tnica.
- Se a paciente vomitar < 2 horas ap6s a tomada, prescreva metoclopramida 10mg 30 minutos antes e repita dose ou ofereca ao invés DIU de cobre.
- Oferega para iniciar contracepgdo na mesma consulta (se DIU de cobre ndo escolhido). Use preservativo/abstinéncia pelos proximos 7 dias e teste para gravidez em 3 semanas.
«Se paciente escolher, insira DIU de cobre imediatamente ao invés do levonogestrel.
«Avalie necessidade de profilaxia pos-exposicao (PEP) para HIV e hepatite B © 74.

Avalie

Quando avaliar

Avalie paciente iniciando ou usando contraceptivo

Observagoes

Sintomas Toda consulta - Verifique sintomas de ISTs: corrimento vaginal, Ulceras, dor abdominal baixa. Se presentes © 38. Se problemas sexuais © 47.
+ Se > 40 anos avalie sintomas de menopausa: fogachos, suores noturnos, secura vaginal, alteragoes de humor, dificuldade para dormir e problemas sexuais © 127.
Se menopausa, decida por quanto tempo continuar contraceptivo © 127.
+ Maneje outros sintomas conforme pagina do sintoma.
Adeséo Toda consulta - Se usando contraceptivo, pergunte sobre preocupagdes e satisfagdo com método.

« Se paciente esqueceu de tomar injegdo ou pilulas, maneje O 120.

Efeitos adversos

Toda consulta

Se usando contraceptivo, pergunte sobre efeitos adversos do método O 120.

Sexo seguro

Toda consulta

Avaliepraticas sexuais de risco: IST/PEP ultimo ano, nova ou multiplas parcerias, uso irregular de preservativos, uso arriscado de alcool/drogas © 107.

Uso de medicamento

Toda consulta

Se em tratamento com ARVs, para TB ou epilepsia, avalie se método é adequado © 120. Se nao adequado, escolha/mude para DIU ou injetavel.

Sangramento vaginal

Toda consulta

Se sangramento vaginal anormal: se usando contraceptivo, veja método para manejar © 120. Se ainda ndo usando contraceptivo O 46.

Peso (IMC) 12 consulta, anual IMC: peso(kg) + altura(m) + altura (m). Se IMC > 25 avalie e maneje RCV © 93.
PA Toda consulta se pilula/ | - Verifique PA © 98.
injecao - Se hipertensa ou PA > 140/90, considere evitar pilula combinada. Se PA > 160/100, também nao prescreva injetavel (progestageno ou combinado).
Mamas 12 consulta, anual Procure por nédulo(s) em mamas O 33 e axilas © 19.
Gravidez Toda consulta « Antes de iniciar contraceptivo, exclua gravidez'. Se gestante © 121.
- Se suspeita de gravidez (ndusea/dor mamas significante ou se amenorréia com DIU/pilula combinada), solicite teste de gravidez. Se gestante O 121.
HIV Toda consulta Teste para HIV O 81. Se HIV positivo, oriente contracepcao confidvel (DIU, injetdveis ou esterilizagdo), principalmente se em dolutegravir.

Exame citopatoldgico para | Se necessario Avalie necessidade de fazer rastreio do cancer de colo de ttero © 43.

cancer de colo uterino

Oriente paciente iniciando ou usando contraceptivo
- Eduque paciente para usar contraceptivos de forma confidvel. Oriente discutir preocupagoes/problemas com método e encontrar alternativas, em vez de parar e arriscar uma gestagao indesejada.
- Oriente paciente em pilula para contar se iniciar tratamento com ARVs, para TB ou epilepsia pois podem interferir com a eficacia da pilula.
- Se em pilula combinada e > 72 horas de diarreia/vomitos, oriente uso de preservativo/abstinéncia (continuar por 7 dias apos melhora).
- Demonstre e fornega preservativos masculinos/femininos. Recomende protegao dupla: um método contraceptivo mais preservativo (masculino ou feminino) para proteger de ISTs e HIV.
- Incentive paciente a ter 1 parceria por vez e se HIV negativo a testar para HIV entre parcerias. Oriente parcerias a ser(em) testada(s) para HIV.
+ Eduque sobre disponibilidade de contracepcao de emergéncia (veja acima) para prevenir gestagéo indesejada.

'Se apds 7 dias do ciclo e paciente tem tido relagdes sexuais desprotegidas desde Gltima menstruagao, oriente paciente abstinéncia ou uso de preservativos até a proxima menstruacao. Inicie contraceptivo quando a menstruagao iniciar. Se
menstruagao atrasada, solicite teste de gravidez.
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Método

Dispositivo intrauterino (DIU)
- DIU de cobre (DIU-Cu)

Trate paciente iniciando ou usando contraceptivo

Ajude paciente a escolher o método

- Efetivo por 10 anos.

« Fertilidade retorna com a remogéo.

+N&o insira se ISTs/DIP atual, sangramento vaginal inexplicado, Utero/
colo alterado.

Se em contraceptivo e paciente satisfeita com método, verifique se método é ainda adequado. Se iniciando ou mudando contraceptivo, exclua gravidez' e ajude paciente a escolher o método:

Instrugdes de uso

« Pode ser inserido a qualquer momento, se
apds 12° dia do ciclo exclua gravidez' antes.

« Ap6s parto: até 48h ou > 30 dias apos.

- Para inserir/remover deve ter treinamento.

Efeitos adversos

+ Menstruagdo intensa ou dolorosa: geralmente melhora em
3-6 meses. Para avaliar e manejar O 46. Se sangramento
excessivo apos inser¢ao ou se cansada e Hb < 12g/dL, discuta.

« Irritagdo peniana no sexo: corte filos mais curtos.

Injecdo de progestageno

+ Acetato de
medroxiprogesterona (ACMP)
150mg IM cada 12 semanas

«Injecdo cada 12 semanas.

- Fertilidade pode levar até 1 ano apds Ultima injecao para normalizar.

+ Nao prescreva se: sangramento vaginal inexplicado, cancer de
mama prévio, PA > 160/100, DM e complicagdes, cadiopatia
isquémica/AVC, doenca hepatica ativa.

« Pode iniciar a qualquer momento.

« Se inicar apds 5° dia do ciclo, use
preservativo/abtinéncia por 7 dias.

+ N&o precisa ajustar intervalo das doses se
tratamento com ARVs, para TB ou epilepsia.

Pilula de progestageno
isolado (PPI)
+ Noretisterona 35mcg

Contraceptivo oral

combinado (COC)

« Etinilestradiol/ levonorgestrel
30/150mcg

Injetavel combinado (IC)

« Enantato de Noretisterona/
Valerato de Estradiol 50/5mg IM
cada 4 semanas

« Escolha pilula se segura/motivada para uso didrio. Considere
prescrever PPl somente se amamentagao exclusiva (< eficaz se nao
estd amamentando).

« Escolha injetvel se prefere inje¢do mensal.

« Fertilidade retorna uma vez que parar pilula ou 1 més ap6s Ultima
injecdo.

- Se prefere COC, escolha etinilestradiol/levonorgestrel (menor risco
trombose entre opgoes dessa classe).

+ N&o prescreva qualquer um (PPI/COC/IC) se: < 6 semanas pds-
parto e amamentando, doenga hepética ativa ou usa rifampicina/
fenitoina/fenobarbital/carbamazepina, cancer de mama prévio.

- Use PPI/COC com cautela? se usa ARVs , verifique interagoes.

« Pode iniciar a qualquer momento.

« Deve ser tomada todo dia no mesmo hordrio
(ndo > 3 horas de atraso).

+ Se inicar ap6s 5° dia do ciclo, use
preservativo/abtinéncia por 7 dias.

« Amenorreia: oriente que é comum.

« Sangramento anormal: comum nos 3 primeiros meses. Para
avaliar e manejar © 46.

+ Acne: mude para COC ou método nao-hormonal.

- Dores de cabeca: se intensas, mude para método nao-hormonal.

« Ganho de peso (menor com pilula de progestageno isolado).

+ Mau humor/melancolia: tranquilize que deve melhorar. No
Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas
0U 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para
qualquer um 9 109.

« Pode iniciar a qualquer momento.

« Deve ser tomada todo dia no mesmo hordrio
(tomar 21 dias e parar 7).

« Se inicar ap6s 5° dia do ciclo, use
preservativo/abtinéncia por 7 dias.

« Se > 72 horas de diarreia/vomitos oriente
preservativo (continue 7 dias ap6s melhora).

« Nao prescreva COC/IC se: enxaqueca com aura, > 35 anos e fuma
tabaco, doenca cardiaca/hepética/AVC, TVP/embolia pulmonar,
grande cirurgia (pare 1 més antes), DM com complicagdes, PA >
160/100.

« Pondere riscos de usar COC/IC se: > 35 anos e enxaqueca sem aura
e fuma tabaco, PA > 140/90, pés-parto (6 semanas apds parto e por
6 meses se amamentando), RCV > 10%.

« Pode iniciar a qualquer momento.
+ Se inicar ap6s 5° dia do ciclo, use
preservativo/abtinéncia por 7 dias.

« Sangramento anormal: comum nos 3 primeiros meses. Para
avaliar a manejar © 46.

+ Mamas doloridas, nduseas: geralmente melhora em 3 meses.

« Dores de cabega: se enxaqueca e > 35 anos ou com aura, mude
para método ndo-hormonal.

+ Mau humor/melancolia: tranquilize que deve melhorar. No
Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas
0u 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para
qualquer um © 109.

Esterilizacao
- Ligadura tubéria/vasectomia

- Contracepgédo permanente
« Procedimento cirdrgico

Solicite exames pré-operatorios, solicite
consentimento e encaminhe.

Dor incisional, infec¢do ou sangramento: discuta ou encaminhe.

Maneje a paciente que esqueceu inje¢des ou pilulas

1 1

I

Injecao atrasada
«Se < 1 semana (IC ou ACMP) de atraso: aplique dose.
«Se > 1 semana (IC ou ACMP) de atraso:

Pilula de progestageno isolado esquecida
(> de 3 horas de atraso)
- Tome pilula assim que lembrar, continue

Pilula de COC esquecida (> 24 horas de atraso)
+1 ou 2 pilulas esquecidas: tome 1 pilula imediatamente e a outra na hora usual.
- > 3 pilulas esquecidas : tome 1 pilula imediatamente e a outra no hora usual.

- Exclua gravidez. Se gestacao O 121.

- Se ndo estiver gravida: aplique dose e oriente preservativo ou
abstinéncia por 7 dias. Se sexo desprotegido ha < 5 dias, também
ofereca contracepgdo de emergéncia © 119.

cartela e use preservativo/abstinéncia por
2 dias.

« Se sexo desprotegido ha < 5 dias, também
ofereca contracepgao de emergéncia © 119.

Use preservative ou abstinéncia por 7 dias:

- Se pilulas perdidas estao entre as 7 Ultimas da cartela: inicie nova cartela.

- Se pilulas perdidas estdo entre as 7 primeiras da cartela e sexo desprotegido
ha < 5 dias, também ofereca contracepcao de emergéncia © 119.

I

I

I

‘ Reavalie a paciente usando COC/IC apés 3 meses, entdo anualmente. Reavalie a paciente com DIU em 6 semanas ap6s a insergao para verificar os fios. ‘

'Se iniciar fora do periodo menstrual, exclua gravidez: se ap6s 7 dias do ciclo e paciente tem tido relagdes sexuais desprotegidas desde Ultima menstruacao, oriente paciente abstinéncia ou uso de preservativos até a préxima menstruagao. Inicie
contraceptivo ou insira DIU quando a menstruagao iniciar. Se menstruagao atrasada, solicite teste de gravidez. 20s contraceptivos orais podem ser menos efetivos se uso de ARV. Oriente paciente a usar preservativos também.
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«Falta de ar

Maneje:

«Panturrilha dolorida e inchada

Atenda com urgéncia a paciente gestante com um ou mais dos seguintes:
-Sangramento vaginal

- Convulsionando ou acabou de ter uma convulsao

«PA = 160/110 ou PA = 140/90 com dor de cabeca intensa/persistente, visdo borrada,
nova dor abdominal persistente: provével pre-eclampsia grave ou hipertensao grave

«Temperatura > 38°C e dor de cabega, fraqueza, dor nas costas, dor abdominal

«Movimentos fetais diminuidos/ausentes © 123
«Contragdes dolorosas com < 37 semanas: provavel trabalho de parto prematuro

«Se perda subita/jorro de liquido vaginal claro ou transparente sem contragdes e
com < 37 semanas: provavel ruptura prematura de membranas (RUPREME)

- Se falta de ar, aplique oxigénio via canula nasal (1-2L/min) e encaminhe com urgéncia.
-Se PA < 90/60, aplique cloreto de sddio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PA sistolica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar.
-Se temperatura > 38°C, investigue causas e avalie necessidade de encaminhamento no mesmo dia.

Convulsionando ou
acabou de ter uma
convulsao

I

«Se <20 semanas O 15.
-Se entre 20 semanas e
1 semana apos parto,
trate como eclampsia:

- Deite paciente em
decubito lateral
esquerdo.

- Evite colocar qualquer
coisa na boca.

- Aplique oxigénio via
canula

- nasal (5L/min).

- Estabeleca acesso EV.

Pré-eclampsia
grave

Hipertensao
grave

Encaminhe com urgéncia.

|

Sangramento vaginal

I

I

‘ l Trabalho de parto prematuro
|

l Gestagdo recente com < 24 semanas’

I

Alteragées do colo uterino (dilatagdo/apagamento)
ou produtos da concepgao no colo/canal vaginal?

Gestacao
tardia
com =24
semanas’

«Avalie:
- PA cada 30 minutos. Se
< 90/60, maneje como acima.
- BCF, contragdes e alteragdes

Sim

I

do colo uterino (dilatagédo/

Provavel
abortamento
completo/
ameaca

I

Discuta/
encaminhe
no mesmo

dia para

excluir
gestagao
ectopica.

Provavel abortamento
incompleto/inevitavel

|

+Remova produtos da
concepgao com o dedo, se
possivel.

«Se sangramento intenso
(absorvente encharca < 5min):
- Aplique cloreto de sédio 0,9%

EV como acima.
- Encaminhe no mesmo dia.

«Se dor, prescreva paracetamol
500-1000mg cada 6 horas.

«Discuta/encaminhe no
mesmo dia para considerar
investigagdes/tratamentos
adicionais.

«Evite
exame
de toque
vaginal.

«Aplique
cloreto de
sédio 0,9%
EV como
acima.

«Encaminhe
com
urgéncia.

apagamento).
«Encaminhe com urgéncia se:
alteragao do colo, auséncia

de BCF, BCF < 110 ou > 160

confirmado, > 4 contragoes

persistentes a cada 20 minutos
ou diagnéstico incerto.
«Se nenhum dos acima:

- Oriente a repousar e retornar
se nao melhorar apoés 1 dia
ou se houver piora/novos
sintomas.

- Se corrimento vaginal
anormal © 40 ou sintomas
urinarios © 48.

Ruptura
prematura
de
membranas

|

«Confirme
perda
de fluido
amniético
com
espéculo
estéril.

«Evite exame
de toque
vaginal.

«Encaminhe
com
urgéncia.

Ofereca cuidado pré-natal rotineiro a paciente gestante que ndo necessita de atencao urgente - 122.

'Se idade gestacional desconhecida, maneje como final da gestacao se Utero palpavel acima da cicatriz umbilical.
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‘ Abordagem a paciente gestante recentemente diagnosticada que nao necessita de atengdo urgente
I
‘ A paciente deseja a gestagao?
I
N&o ou nao tem certeza
I
- Considere envolver a equipe multiprofissional de apoio.
- Oferega cuidado pré-natal de rotina © 123.
I
Identifique e encaminhe a paciente gestante que necessita cuidado de pré-natal de alto risco:

« Problemas clinicos atuais: HIV, HAS, doenca cardiaca, renal, hepatica, hematoldgica, autoimune, genética, da tireoide, diabetes insulino dependente,asma/DPOC, TB, toxoplasmose, asma/DPOC grave,
epilepsia/doenga neuroldgica, doenca psiquidtrica grave, cancer materno, anemia grave (Hb < 8g/dl ou Hb < 10g/dl em pacientes com cirurgia baridtrica prévia), gestagao pos cirurgia bariatrica,
dependéncia de élcool/drogas, anormalidade do trato genitourinario, hiperemese gravidica (vomitos persistentes, desidratacao e perda de peso > 5% do peso corporal) refrataria ao tratamento usual.

- Problemas na gestacao atual: crescimento uterino restrito, oligohidramnio ou polidramnio, citologia cervical anormal (NIC I/II/111), diabetes gestacional, doenca hipertensiva da gestacdo, infeccoes
urindrias de repeticdo (3 ou mais episddios durante a gestagéo), pielonefrite, gestacao multipla, Rh negativo com anticorpos anti Rh positivo, hemorragias de terceiro trimestre (placenta prévia), ma-
formacgdo congénita, diagndstico de incompeténcia istmo cervical, seguimento apos internacao por intercorréncias clinico/obstétricas.

« Problemas em gestagédo prévia: > 2 abortos espontaneos consecutivos, morte fetal ou neonatal, prematuridade, descolamento prematuro de placenta/placenta prévia, anomalia congénita/malformacéo
fetal, restricao do crescimento intrauterino, peso fetal < 2500g ou > 4500g, pré-eclampsia/eclampsia, diagndstico prévio de incompeténcia istmo cervical.

I
- Se a paciente necessita de cuidado especializado, também mantenha o acompanhamento de rotina na atengéo priméria.
- Planeje o cuidado pré-natal de rotina na atencéo primaria 123.
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Avalie

Avalie a paciente gestante na primeira c

até 36 por volta de 38 e entéao

Sintomas

Quando avaliar
Toda consulta

Observagoes

Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma. Verifique se paciente necessita de atencao urgente © 121.

Data provavel do parto

Primeira consulta

Anote no cartdo de pré-natal. Se paciente > 41 semanas, confirme DPP e encaminhe para avaliacao fetal e possivel indugao de parto

Movimentos fetais

Toda consulta a partir de
20 semanas

Se movimentos fetais diminuidos ou ausentes, deite paciente de lado e registre movimento fetais em um cartdo. Se < 10 movimentos em 2 horas, encaminhe
para avaliagdo adicional.

Saude mental

Toda consulta

« No Ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 109.
« Qualquer uso de alcool ou drogas é arriscado para o bebé. No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/
sem prescricao? se sim para qualquer um © 107.

IMC?

Primeira consulta

Se IMC < 18.5: exclua TB, verifique peso em toda consulta, encaminhe para avaliagdo com nutricionista. Se IMC > 30: encaminhe alto risco e nutricionista.

Exame abdominal

Toda consulta

« Se massa, que ndo o Utero, em abdome ou pelve, solicite USG e discuta.

- Anote altura de fundo uterino no cartéo de pré-natal e marque na curva. Se < 10° ou > 90° percentil: confirme, solicite USG e discuta.
« Ap6s 10-12 semanas: verifique o BCF para a tranquilizar a paciente. Se ausente: repita/confirme e encaminhe no mesmo dia

- Se 37 semanas e apresentacao pélvica/ndo-cefdlica, discuta.

Corrimento ou perda
de liquido vaginal

Toda consulta

Se corrimento anormal © 40. Se perda subita de liquido claro e sem contragdes: provavel ruptura prematura de membranas © 121. Se pequena quantidade
de liquido claro/transparente: confirme com espéculo estéril e encaminhe no mesmo dia para avaliagdo com USG. Evite exame de toque vaginal..

PA (PA é normal se

Toda consulta

« Se PA > 160/110: repita/confirme e encaminhe com urgéncia.

28 semanas

< 140/90) «Se PA > 140/90 e < 160/110, repita apds 1 hora de decubito lateral esquerdo. Se 22 PA normal, repita apds 2 dias. Se 22 PA ainda elevada e dor de cabeca
intensa/persistente, visao borrada, nova dor abdominal persistente: encaminhe com urgéncia. Se 22 PA ainda elevada e sem sintomas: solicite PU.
- Se proteinuria, provavel pré-eclampsia: encaminhe no mesmo dia.
- Se sem proteinuria, discuta. Oriente paciente a retornar imediatamente se dor de cabeca, problemas visuais ou dor abdominal.

USG 18-22 semanas Agende USG para 18-22 semanas. Se microcefalia/calcificagdes intracranianas/alteragdes SNC: notifique e discuta para excluir Zika virus.

PU,CeTSA Primeira consulta e apos « Se cultura positiva e sem sintomas, repita/confirme com segunda cultura. Se segunda cultura positiva: trate de acordo com antibiograma e repita PU, C e TSA

uma semana apds o tratamento e entdo mensalmente. Se estreptococos do grupo B, discuta.
- Se proteinuria, verifique PA. Se PA > 140/90: encaminhe no mesmo dia. Se PA < 140/90 e > 2+ de proteinuria, encaminhe ao pré-natal de médio risco para
descartar nefropatia. Se PA < 140/90 e < 2+ de proteinuria, repita PU, C e TSA. Se glicose na urina, investigue diabetes.

Rastreio de diabetes

+ < 24 semanas: se necessario
« > 24 semanas: todas

- Se < 24 semanas, avalie fatores de risco e necessidade de rastrear DM © 95.
« Se > 24 semanas, solicite teste de tolerancia oral a glicose 75¢ (preferencialmente entre 24-28 semanas):
- Se glicemia de jejum > 92 mg/dL ou glicemia de 2 horas > 153 mg/dL, provavel DM Gestacional: discuta/encaminhe.

HMG

Primeira consulta e apds
28 semanas

« Se Hb < 8g/dL ou palidez com FR > 30, dor no peito ou desmaio/cansaco facil, encaminhe no mesmo dia. Se Hb < 8g/dL e assintomética, discuta/encaminhe.
+Se Hb 8-11g/dL até 14 semanas ou 8-10,5g/dL a partir de 14 semanas, trate © 124 e repita HMG em 1 més.

Tipagem sanguinea e

Na primeira consulta se

Se Rh negativo, anote no cartdo de pré-natal e confirme Rh do parceiro, se possivel:

fator Rh desconhecido « Se Rh do parceiro negativo: discuta indicagao de imunoglobulina anti-D.
« Se Rh do parceiro positivo/desconhecido: solicite coombs indireto apds 24 semanas e repita todo més. Se coombs indireto positivo: discuta/encaminhe.
Toxo IgG/IgM Primeira consulta Se IgG (+) e IgM (+), solicite teste de avidez e discuta. Se IgG (-) e IgM (+), infeccao recente: discuta/encaminhe. Se IgG (-) e IgM (-), repita com 30 semanas.
Continue avaliando a paciente gestante > 124
'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. 2IMC = peso (kg) + altura (m) + altura (m).
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Continue avaliando a paciente gestante

Sifilis Primeira consulta, entre Teste para sifilis © 44. Se positivo, trate paciente e parcerias O 44.
14-26 semanas e apds 28 semanas
Hepatite B Primeira consulta e, se negativo, Se tem registro de anti-HBs > 10 Ul/mL, considere imune (ndo hd necessidade de testar). Se < 10 Ul/mL ou desconhecido, teste para hepatite B © 87.
apds 28 semanas
HIV Primeira consulta e, se negativo, - Teste para HIV © 81. Se paciente recusar, ofereca testagem de HIV a cada consulta, mesmo proximo ao parto.
apds 28 semanas - Se positivo, inicie/reinicie TARV O 85 ou mantenha/nao pare TARV. Discuta e encaminhe com prioridade (infectologia e alto risco). Se < 12 semanas e usa

dolutegravir: discuta e considere trocar TARV.

Aconselhe a paciente gestante
« Aconselhe parar de fumar © 108, beber &lcool, usar outras drogas ou abusar de medicamentos. Apoie para mudanga © 133. Aconselhe nédo tomar medicamentos a ndo ser que prescritos.
« Aconselhe a paciente a evitar carne crua ou mal passada ou comida pré-preparada resfriada ou leite ndo pasteurizado, lavar cuidadosamente as maos, frutas e vegetais antes de comer, usar luvas e lavar
as maos apos trabalhar com terra, evitar contato com fezes de gato. Aconselhe a reduzir a cafeina.
- Oriente sexo seguro. Aconselhe o uso de preservativos por toda a gestagao e a ter 1 parceria por vez.
- Assegure-se que a paciente conhece os sintomas de uma emergéncia gestacional © 121 e de trabalho de parto prematuro.
- Discuta sobre contracep¢do poés-parto © 119.
- Oriente paciente para evitar doencas transmitidas por mosquitos:
- Evitar viajar para areas com Zika/dengue/malaria.
-Se em érea de Zika/dengue/maldria:
* Usar repelentes (consulte médico/enfermeira sobre as opgoes e uso adequado) e utilizar roupas que protejam partes expostas do corpo.
* Procurar ficar e dormir em locais/quartos com tela de protecdo contra insetos ou ar condicionado, se possivel. Evitar horérios/lugares com presenca de mosquitos. Dormir em cama com mosquiteiro.
- Se HIV negativa, estimule amamentagao exclusiva por 6 meses: apenas leite materno (sem férmula, 4gua, cereal). Se HIV positiva, contraindique a amamentagao e oriente o uso de formula.
- Considere envolver a equipe multiprofissional de apoio se: histéria pessoal ou familiar de depressédo/ansiedade, < 15 anos, gravidez indesejada, suporte familiar/social precario, sem/pouco suporte do
parceiro, violéncia doméstica, evento traumatizante de vida no ultimo ano, HIV ndo revelado.

Trate a paciente gestante
« Precreva acido folico 5mg ao dia até 12 semanas de gestagao.
- Verifique se tem risco de pré-eclampsia (vide abaixo): se néo tem risco de pré-eclampsia, prescreva a partir das 16 semanas sulfato ferroso 40mg (um comprimido” ao dia.
« Se Hb 8-11g/dL até 14 semanas ou 8-10,5g/dL a partir de 14 semanas: prescreva sulfato ferroso 120mg (trés comprimidos)' ao dia, repita HMG em 1 més:
- Se Hb subindo: continue tratamento e repita HMG cada 1-2 meses até Hb > 11g/dL, entdo reduza sulfato ferroso para 40mg (um comprimido)' ao dia até o 3° més pos-parto.
- Se Hb estagnada ou caindo: aumente sulfato ferroso para 240mg (seis comprimidos)1 ao dia e repita HMG em 1 més:
* Se Hb subindo: continue tratamento e repita HMG cada 1-2 meses até Hb > 11g/dL, entéo reduza sulfato ferroso para 40mg (um comprimido)' ao dia até o 3° més pos-parto.
* Se Hb estagnada ou caindo: discuta/encaminhe com prioridade.
- Se gestacao durante inverno, ofereca vacina contra influenza. Se vacina HBV incompleta (< de 3 doses)/desconhecida, prescreva vacina contra HBV.
- Confira se a vacinagdo contra tétano, difteria e coqueluche estd em dia (3 doses de difteria e tétano na vida):
- Se em dia, prescreva uma dose da vacina de tétano, difteria e coqueluche (dTpa) entre 20 semanas de gestacdo até 45 dias apds o parto.
- Se atrasada/desconhecida, complete esquema vacinal da dT com 1 més entre as doses. Garanta que 1 dose seja da dTpa e seja aplicada preferencialmente antes do parto.
«Encaminhe gestante para consulta com dentista, se disponivel.
- Verifique risco de pré-eclampsia, se qualquer um dos seguintes fatores de alto risco: HAS, DM, doenca renal, doenca autoimune, pré-eclampsia prévia; ou se > 2 dos seguintes fatores de moderado risco:
12 gestacdo ou Ultima gestagdo > 10 anos, IMC > 35, histéria familiar de pré-eclampsia (mée ou irma), > 40 anos, gestagao gemelar. Se tem risco de pré-eclampsia:
- Se baixa ingesta de calcio na dieta (sem lacticinios, baixo consumo de frutas ou vegetais, alto consumo de bebidas com baixo nivel de calcio, como refrigerantes): prescreva calcio elementar 1,5g ao dia
(em horarios diferentes do sulfato ferroso', se em uso deste) a partir das 20 semanas.
- Prescreva AAS 100mg ao dia a partir das 12 semanas. Pare 10 dias antes da data estimada de parto.

‘ Ofereca cuidado pds-natal (puerperal) a mae e bebé © 125. ‘

'Considere 1 comprimido de sulfato ferroso equivalente a 40mg de ferro elementar. Oriente tomar os comprimidos 30 minutos antes das refeicdes com sucos citricos e evitar cha/café 2 horas antes ou apds a tomada dos comprimidos. 2Calcio
pode interferir com a absor¢ao do ferro.
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Atenda com urgéncia a puérpera com um ou mais dos seguintes:

-Sangramento intenso (absorvente encharca < 5min): provavel hemorragia pés-parto «PA <90/60
«Convulsionando ou acabou de ter uma convulsdo até 1 semana pds-parto >121. -FC =100
+PA > 160/110 ou PA > 140/90 com dor de cabeca intensa/persistente, visdo borrada, nova dor «Laceragao estendendo-se até anus ou reto
abdominal persistente: provével pre-eclampsia grave > 121. «Palidez com frequéncia respiratéria > 30, dor no peito ou desmaio/cansago facil
«Sentindo-se mal e temperatura > 38°C «Palidez com Hb < 7g/dL

Maneje e encaminhe com urgéncia:
+Se PA < 90/60 ou sangramento com FC > 100, aplique cloreto de sodio 0,9% 250mL EV rapido, repita até PA sistdlica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar.
«Se provavel hemorragia po6s-parto:
- Massageie o Utero e esvazie a bexiga (com cateter se necessario).
- Se sangramento intenso, faca compressao bimanual’ ou adrtica externa? durante a remogao.
-Se sentindo-se mal e temperatura > 38°C: investigue causas e avalie necessidade de encaminhamento no mesmo dia.

Avalie a mae e bebé com 3 dias, entre 7-10 dias e 6 semanas apds o parto

Quando avaliar Observagoes

Sintomas Toda consulta + Maneje sintomas da mae conforme a pagina do sintoma.

+ Pergunte sobre incontinéncia urinaria (vazando ou gotejando urina). Se ainda presente apos 6 semanas, trate para problemas de fluxo urinario © 48.
Depressao Toda consulta No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 109.
Uso de dlcool/drogas Toda consulta No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses®/vez, 2) usou drogas ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescri¢do? se sim para qualquer um © 107.
Planejamento familiar Toda consulta Avalie necessidades de contracepgéo da paciente © 119.
Alimentacao do bebé Toda consulta + Se amamentando: avalie problemas da mama © 33. Avalie a pega do bebé (observe amamentacao) e confirme amamentagéo exclusiva.

« Se alimentagao por formula: confirme a preparagéo ideal da férmula e que esta seja acessivel, possivel, aceitavel, segura e sustentavel.
Bebé Toda consulta Avalie e maneje a crianga conforme os protocolos locais. Garanta que o bebé esteja com as imuniza¢des em dia.
Abdome e perineo Toda consulta - Se ferida perineal ou abdominal: avalie cicatrizagéo e, se necessario, remova suturas com 10 dias apés o parto.

+ Se abdome dolorido, corrimento com mau cheiro ou Utero pouco contraido: verifique temperatura e discuta no mesmo dia.

PA (PA é normal se < 140/90) | Toda consulta - Se < 1 semana pos-parto e PA > 160/110: repita/confirme e encaminhe com urgéncia.

+Se < 1 semana poés-parto e PA > 140/90 e < 160/110, repita apds 1 hora de decubito lateral esquerdo. Se 22 PA normal, repita apds 2 dias. Se 2° PA ainda elevada e
dor de cabega intensa/persistente, visdo borrada, nova dor abdominal persistente: encaminhe com urgéncia. Se 22 PA ainda elevada e sem sintomas: solicite PU.
- Se proteindria, provavel pré-eclampsia: encaminhe no mesmo dia.
- Se sem proteinuria, discuta. Oriente paciente a retornar imediatamente se dor de cabeca, problemas visuais ou dor abdominal.

- Se > 1 semana poés-parto e PA > 140/90 O 98.

Continue avaliando a mée e o bebé - 126.

'Compressao bimanual: insira o punho cerrado na vagina, as costas das maos direcionadas posteriormente, articulagdes dos dedos no fornix vaginal anterior. Coloque a outra mao no abdome atrés do Utero e o aperte firmemente entre as maos.
2Compressao adrtica externa: pressione para baixo com o punho logo acima da cicatriz umbilical até que o pulso femoral ndo seja sentido. *Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata
ou garrafa) de cerveja.
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Continue avaliando a mae e o bebé

HIV na mae Se ndo realizado - Teste para HIV © 81. Se positivo ofereca cuidados de rotina para HIV © 82 e inicie TARV O 85.
- Se mae testar HIV positivo, suspenda/contraindique a amamentagao e aconselhe formula. Encaminhe o bebé com prioridade.
HIV no bebé exposto ao HIV | De acordo com Discuta, verifique Ultimo protocolo para avaliar quando solicitar exames e monitore bebé exposto ao HIV.
protocolo
Sifilis no bebé exposto 1,3,6,12 e 18 meses « Solicite VDRL'. Se 2 testes consecutivos ndo reagentes, interrompa seguimento laboratorial com VDRL. Com 18 meses, considere fazer teste rapido (treponémico) e
a sifilis interprete resultado.
- Se elevagao do VDRL ou ndo negativacdo até 18 meses ou persisténcia de titulos baixos, discuta para considerar retratamento ou investigagao adiciona.
HMG Se palidez + Se Hb < 7g/dL ou palidez com FR > 30, dor no peito ou desmaio/cansaco facil, encaminhe no mesmo dia. Se Hb < 7g/dL e assintomética, discuta.
«Se Hb 7-11g/dL, trate como abaixo.
Sifilis na mae Se nao realizado Teste a mae para sfilis © 44: se positivo trate mae O 44 e bebé.
Citopatoldgico Se necessario Avalie necessidade do fazer rastreio de cancer de colo de Utero © 43.

Aconselhe a mae
- Estimule a mée a retomar atividades cotidianas logo apos o parto, repousar frequentemente e alimentar-se adequadamente. Oriente a manter perineo limpo e trocar absorventes a cada 4-6 horas.
- Oriente retorno urgente se sangramento intenso, corrimento vaginal com mau cheiro, ferida avermelhada/malcheirosa/com secrecao, febre, tontura, dor de cabeca persistente, viséo turva, dor abdominal
intensa, dor intensa em panturrilhas ou se o bebé néo estiver bem.
- Oriente sobre alimentagao do bebé:
- Se HIV negativa, estimule amamentacdo exclusiva por 6 meses: apenas leite materno (sem férmula, agua, cereal). Se HIV positiva, contraindique a amamentacao e oriente o uso de formula.
- Se necessario, agende consulta de enfermagem para apoiar/estimular a amamentacéo.
- Se alimentacao por formula: confirme a preparacao ideal da formula e que seja acessivel, possivel, aceitavel, segura e sustentavel. Verifique a preparacao correta da formula. Desincentive alimentacao
mista antes do 6 meses de idade.
- A partir dos 6 meses, inclua alimentagdo enquanto mantém a amamentagao.
- Se mée HIV negativa: explique sobre a importancia de avaliar regularmente o status de HIV enquanto amamenta.
- Se mae HIV positiva: verifique se o bebé esta usando corretamente a TARV em xarope e que a mae estd administrando corretamente. Suspenda/contraindique amamentagéo.

Trate a mae
- Se em uso, mantenha sulfato ferroso 40mg (um comprimido)? ao dia por 3 meses. Se Hb 7-11g/dL, prescreva sulfato ferroso 120mg (trés comprimidos)? ao dia e repita HMG em 1 més:
- Se Hb subindo: continue tratamento e repita HMG cada 1-2 meses até Hb > 11g/dL, entdo reduza sulfato ferroso para 40mg (um comprimido)? ao dia até o 3° més pds-parto.
- Se Hb estagnada ou caindo: aumente sulfato ferroso para 240mg (seis comprimidos)? ao dia e repita HMG em 1 més:
* Se Hb subindo: continue tratamento e repita HMG cada 1-2 meses até Hb > 11g/dL, entdo reduza sulfato ferroso para 40mg (um comprimido)? ao dia até o 3° més pos-parto.
* Se Hb estagnada ou caindo: discuta/encaminhe.
- Verifique resultados do Rh no pré-natal. Se mae Rh negativo, avalie a indicacdo de imunoglobulina anti-D e confirme que foi aplicada. Se ndo foi aplicada: discuta/encaminhe para aplicagdo.
- Confira se a vacinacdo contra tétano, difteria e coqueluche esta em dia (3 doses tétano/difteria no passado):
- Se em dia, verifique se uma dose da vacina de tétano, difteria e coqueluche (dTpa) foi aplicada nesta gestagao. Se ndo, aplique até 45 dias apos o parto.
- Se atrasada/desconhecida, complete esquema vacinal da dT. Garanta que 1 dose seja da dTpa e seja aplicada até 45 dias apds o parto.
«Se lesdes doloridas em perineo, prescreva paracetamol ou dipirona® 500-1000mg a cada 6 horas se necessério por até 5 dias.
+Se HIV positiva e sem TARV, inicie TARV O 85. Se mae ja em TARV, néo pare e discuta/encaminhe para decidir se precisa alterar esquema de TARV.

'Se primeira pungao lombar alterada, também solicite puncao lombar cada 6 meses até normalizar. Se persistir alterada, discuta. *Considere um comprimido de sulfato ferroso equivalente a 40mg de ferro elementar. Oriente tomar os comprimidos 30
minutos antes das refeigdes com sucos citricos e evitar cha/café 2 horas antes ou apds a tomada dos comprimidos. *N&o prescreva se alergia prévia.
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Menopausa

- Exclua gestagao antes de diagnosticar menopausa. Se gestante >121.
- Menopausa € auséncia de menstruagao por pelo menos 12 meses seguidos. A maioria das mulheres apresenta sintomas de menopausa e ciclos irregulares durante a perimenopausa
«Se a mulher tem < 40 anos, discuta/encaminhe.

Avalie a paciente em menopausa

Avalie Quando avaliar Observagoes

Sintomas Toda consulta « Sintomas da menopausa: fogachos, suores noturnos, secura vaginal, alteragdes de humor, dificuldade para dormir © 73 e problemas sexuais © 47.
« Se suores noturnos questione sintomas de TB como perda de peso e tosse > 3 semanas. Se presentes, exclua TB © 76.

- Se alteragdes no peso (sem explicacdo), FC > 100, tremores, pele seca, fraqueza, constipacao, intolerancia ao frio ou calor: solicite TSH e interprete.
+ Maneje outros sintomas conforme pagina do sintoma.

Depressao Toda consulta No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um © 109.
Sangramento vaginal | Toda consulta Se sangramento entre os ciclos, apds relagdo sexual ou apés 1 ano de amenorreia: solicite USG, interprete e discuta
RCV No diagnostico, conforme risco | - Avalie RCV © 93.
«Se < 10% com fator de risco para DCV ou 10-20%, reavalie apds 1 ano. Se > 20%, reavalie apos 6 meses.
PA Trimestral se terapia hormonal Verifique PA O 98. Se hipertensao conhecida © 99.
Risco de osteoporose | No diagndstico Considere avaliacao diagndstica/tratamento se fatores de risco: < 60 anos com perda de > 3cm na altura e fratura de quadril/punho/coluna; fratura ndo

traumatica prévia; uso de corticoides > 3 meses; inicio da menopausa < 45 anos; IMC < 18.5; > 2 doses' de dlcool/dia; tabagismo pesado (= 20 cigarros /dia).

Planejamento familiar | No diagndstico «Se em uso de pilula combinada ou progestageno injetavel, mude para método nao hormonal ou pilula de progestageno isolada quando > 50 anos.
«Se em uso de método nao hormonal, continue por 2 anos apds o Ultimo ciclo se < 50 anos e por 1 ano apds o ltimo ciclo se > 50 anos.
« Se uso de pilula de progestageno isolada, continue até os 55 anos ou, se ainda menstruando, até 1 ano apds o Ultimo ciclo.

Exame das mamas + No diagnéstico «Se em uso de terapia hormonal: solicite MMG antes de iniciar a terapia, interprete © 33. Repita anualmente enquanto usar terapia.
« Anual se em terapia hormonal | - Se algum nédulo encontrado em mamas ou axilas, solicite MMG e interprete © 33.

Exame citopatolégico | Se necessério Avalie necessidade de fazer rastreio do cancer de colo de Utero © 43.

Aconselhe a paciente em menopausa
- Para lidar com os fogachos, oriente a paciente: usar roupas leves, diminuir consumo de élcool, evitar alimentos apimentados, bebidas e ambientes quentes. Ajude a manejar seu RCV © 94.
«Se a paciente tem tido dificuldades em lidar com suas alteragdes de humor, considere encaminhar para psicélogo ou grupo de apoio.
- Oriente sobre os riscos, contraindicacoes e beneficios da Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) e que pode ser usada para tratar os sintomas por no maximo 4 anos. O uso prolongado pode aumentar o
risco de cancer de mama, TVP e DCV.

Trate a paciente em menopausa
- Se fogachos moderados a graves que nao melhoram com mudangas de estilo de vida/outros tratamentos nao hormonais e que interferem com fungdes da vida diaria, ofereca TRH:
- N&o prescreva se sangramento vaginal anormal, atual/histéria de cancer de Utero/mama, TVP prévia ou embolia pulmonar, IAM recente, hipertensao descontrolada ou doenca hepdtica.
- Prescreva estrogénio conjugado 0,3mg e medroxiprogesterona 5mg oral ao dia (se a paciente teve o Utero removido, prescreva estrogénio conjugado apenas), ou discuta para outras opgoes.
- Ajuste a dose para controlar os sintomas da menopausa com o minimo de efeitos adversos.
- Se atrofia/ressecamento vaginal/dor na relagéo: ofereca gel lubrificante (evitar base oleosa/petréleo se preservativo) e/ou dé estriol 1mg/g creme vaginal 0,5g ao dia por 14 dias, entdo 2 x/semana por 3 meses.
- Reavalie a cada 6 meses se em TRH e tente diminuir/parar se sintomas controlados. Se > que 4 anos de TRH ou apds os 60 anos, pare TRH. Se paciente ainda sintomética, discuta/encaminhe.

"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafa) de cerveja.
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Doenca terminal: cuidados paliativos de rotina

Um paciente pode receber cuidados curativos e p ivos ao po. Confirme que paciente com doenga terminal necessita de cuidados paliativos:
«Vocé se surpreenderia se 0 paciente morresse nos proximos 2 anos? Se a resposta € Ndo, entdo o paciente necessita de cuidados paliativos e/ou
- Paciente acamado ou na cadeira por > 50% do dia ou dependente de outros para o cuidado ou teve admissao hospitalar ndo planejada e/ou
- Paciente com doenga avancgada escolhe apenas cuidado paliativo e recusa cuidados curativos e/ou
- Paciente com doenga avangada néo respondendo ao tratamento: insuficiéncia cardiaca, DPOC, insuficiéncia renal ou hepética, cancer, HIV, TB, deméncia ou outra doenga neurologica progressiva

Avalie o paciente que necessita de cuidados paliativos
Observagoes

« Maneje como na pagina do sintoma: constipagao, ndusea/vomitos, dificuldade de engolir, falta de ar/tosse, ferida na boca, perda de peso, incontinéncia, fadiga, dlcera.
- Se 0 paciente estiver preocupado com a perda de apetite, assegure-se de que isso é normal no final da vida. Considere tentar um curso curto de prednisona © 129.

« A dor limita atividade ou atrapalha o sono? O medicamento ajuda? Graduar a dor de 1-10 pode ajudar o paciente a decidir se precisa iniciar/aumentar dose do analgésico.
« Se dor nova/subita, temperatura > 38°C, inchago dolorido, vermelhiddo ou pus, trate também conforme pagina do sintoma. Sem melhora/ddvida, discuta.
« Avalie a gravidade e o tipo da dor para ajudar paciente a decidir qual analgésico serd iniciado ou otimizado © 129:

-Peca ao paciente para apontar na escala se sua dor € leve, moderada ou intensa:

Sem Dor dor leve dor moderada dor intensa pior dor possivel

2

- Peca para descrever dor: espasmos musculares; dor 6ssea; choque/queimagéo, provavel dor neuropatica; se caimbras, célica abdominal, provavel dor somética.

Sono Se paciente tem dificuldade para dormir © 73.

Depressao No ultimo més, sentiu: 1) Desanimado, deprimido, sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? Se sim para qualquer um © 109.

Efeitos adversos Maneje efeitos adversos como na pagina do sintoma. Ndusea, confusao e sonoléncia em uso de morfina geralmente melhoram ap6s os primeiros dias.

Cuidador Pergunte como cuidador esta lidando com a situag&o e quais suportes/ajudas precisa agora e no futuro.

Cuidado cronico | « Avalie quanto paciente e familia entendem sobre condicéo e pergunte quais informagdes adicionais precisam.
- Avalie necessidade continua de cuidados cronicos, discuta com paciente e equipe. Considere qual medicamento pode ser descontinuado.

Boca Verifique higiene oral e investigue boca seca, Ulceras e aftas © 28 Se sintomas da gengiva ou dentes © 29.

Ulcera de pressao | Se estd acamado ou em cadeira de rodas, verifique dreas comuns para lesdo d pele (mudanca de cor) e Ulcera de pressio (veja a figura). Se tem Ulcera de pressao O 63.

idad, I

Aconselhe o paciente que necessita de ¢ ivos e (sua) cuidador(a)
- Explique sobre a doenga e o progndstico. Explicar o que estd acontecendo alivia o medo e a ansiedade. Apoie o paciente para dar o maximo de autocuidado possivel.
«Encaminhe o paciente e cuidador para grupos de suporte, equipe multiprofissional de apoio, conselheiro espiritual ou cuidado pastoral. Lide com o luto © 71
- Previna escaras se restrito ao leito: lavar e secar pele diariamente. Manter len¢ois secos. Mover (elevar, ndo arrastar) paciente cada 1-2 horas se ndo puder fazer com o proprio peso. Procurar diariamente
alteragdes na cor da pele (ver figura).
- Previna contraturas se restrito ao leito: pelo menos duas vezes ao dia, dobre e estique gentilmente as articulagbes na méaxima extensao. Nao cause dor. Massageie os musculos.
«Previna lesdes orais: escovar dentes e lingua regularmente usando pasta de dente ou bicarbonato de sédio diluido. Enxague boca com ¥ colher de ché de sal em 1 copo d'dgua apds comer e a noite.
- Enfatize a importancia de tomar o medicamento analgésico regularmente (ndo conforme necessidade) e se estiver usando codeina/morfina, usar diariamente laxantes para evitar constipagao.
- O apetite do paciente deve diminuir a medida que adoece. Ofereca pequenas refeicoes frequentemente e permita que escolha o que comer dentro do que estiver disponivel.
- Eduque o cuidador para reconhecer sinais de deterioragdo e morte eminente: pode ficar menos responsivo, tornar-se frio, sonolento, com respiragéo irregular e sem interesse em comer.
- Discuta com paciente e cuidador planos e preferéncias. Documente as escolhas
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Trate o paciente que necessita de cuidados paliativos
- Se a perda de apetite angustiar o paciente, dé prednisona 5mg via oral pela manha para estimular o apetite. Aumente até 15mg, se necessario. Suspenda se nao responder em 14 dias.
- Objetive ter paciente sem dor em repouso e o mais alerta possivel. Se paciente tiver alguma dor, inicie medicagao para a dor:

O paciente tem dor leve, moderada ou intensa?
Se incerto, inicie analgésico de baixa poténcia e aumente analgesia se necessario.

Dor leve

Dor moderada

Dor intensa

Inicie analgésicos do passo 1.

Inicie analgésicos do passo 2.

| | Inicie analgésicos do passo 3.

Verifique se paciente precisa de medicamento adjuvante para dor: tem dor neuropdtica, célicas, dor dssea ou espasmos muscular? Ansiedade piora a dor?

Dor neuropética

Contratura muscular

Dor 6ssea Colica abdominal Ansiedade

Use paracetamol no passo 1 e adicione amitriptilina.

Adicione diazepam.

| | Dé ibuprofeno no passo 1. Adicione hioscina. Adicione diazepam.

Passo 1
Prescreva um dos seguintes

Medicamento
Paracetamol

Dose inicial
500mg cada 4-6 horas

Dose maxima

4gaodia

Observagoes
Se sem codeina, combine paracetamol cada 4h e dipirona cada 4h, alterne para que cada um seja dado cada 2h.

ou dipirona

500mg cada 4-6 horas

4gaodia

N&o prescreva se alergia prévia.

ou ibuprofeno

300mg cada 4-6 horas

2,4gaodia

Tomar com/apds alimentacao. Nao prescreva se Ulcera péptica, asma, hipertensao, insuficiéncia cardiaca ou
doenga renal.

Passo 2
Adicione:

Codeina

30mg cada 4 horas

240mg ao dia

Se ndo tiver diarreia, prescreva 6leo mineral 15-45mL a noite para constipacao.

Passo 3
Pare 0 passo 2 e adicione:

Morfina (oral ou retal se
incapaz de engolir)

5mg cada 4 horas

Né&o ha. Se FR< 12,
pule 1 dose e diminua
doses pela metade.

- Se iniciando morfina, prescreva metoclopramida 10mg cada 8 horas por 1 semana.
« Se ndo tiver diarreia, prescreva 6leo mineral 15-45ml a noite para constipagao.
« Se dor ndo melhorar apds 24h, aumente dose 1,5-2 vezes. Se nao melhorar apés 2 dias, discuta.

Adicione medicamento
adjuvante em qualquer
passo, se necessario.

Amitriptilina

25mg ao dia

75mg ao dia

Usar a noite. Oriente que pode causar tonturas, sonoléncia e evitar dirigir e usar maquinas pesadas.

Diazepam

« Se espasmo muscular:
5mg cada 8 horas

«Se ansiedade: 2,5mg a
noite ou cada 12 horas

15mg ao dia

Hioscina

10mg cada 8 horas

120mg ao dia

« Se dor persistir/aumentar, aumente até dose maxima para ento ir para o préximo passo. Se dor diminuir, volte um passo.
« Reavalie paciente 2 dias apds iniciar ou trocar medicamento. Se efeitos adversos se mantiverem intoleraveis apos reduzir a dose, discuta.

Revise as necessidades em cuidados palativos do seu(sua) paciente e do(a) cuidadora regularmente
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Comunique-se efetivamente

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

Escute
Escutar efetivamente ajuda a construir uma relagéo aberta e de confianga com o paciente.

O paciente pode sentir:

«'Eu ndo estou sendo ouvido'

«'Eu me sinto desempoderado’

«'Eu ndo sou valorizado'

«'Eu ndo posso confiar nessa pessoa’

Nao faca

- Falar demais
« Apressar a consulta———————————————————9>
«Dar palpites
- Interromper

O paciente pode sentir:

«'Eu posso confiar nessa pessoa’

«‘Eu me sinto respeitado e valorizado’
«'Eu me sinto esperangoso’

«'Eu me sinto ouvido'

Faca

- Ofereca toda a sua atencao ———————»
- Reconheca linguagem nao-verbal ———»
- Seja honesto, aberto e acolhedor —————#
- Evite distragdes ex. telefones ——————»

»
>
»
>

Discuta
Discutir um problema e suas solugdes pode ajudar o paciente sobrecarregado a desenvolver um plano de manejo.

Faca O paciente pode sentir:
- Use perguntas abertas ————————————»>
- Ofereca informacago ———————— 9
«Incentive o paciente a achar solu¢oes ——»
- Respeite o direito de escolha do paciente

+'Eu posso me ajudar”

«'Eu escolho com o que eu quero lidar’

«'Eu me sinto apoiado na minha decisao’
«‘Eu posso lidar com meus problemas’

O paciente pode senti

Nao faca
«'Eu ndo sou respeitado’

«Impor suas ideias para o paciente —————»
« Ser especialista em 'resolver tudo'——————»
« Deixar o paciente levar muitos problemas

de uma vez

decisdes’

rapido’

«'Eu sou incapaz de tomar minhas préprias

-'E esperado de mim que eu mude muito

O paciente pode sentir:

Faca
«'Eu posso passar por isso’

- Escute e identifique os sentimentos dele ex.
‘Vocé parece muito chateado' ———————»
-« Permita o paciente expressar emogao —— =
e

- Seja apoiador «‘Eu me sinto apoiado’

Pratique empatia

+'Eu posso lidar com a minha situagao’
+'Meu médico/enfermeiro me entende’

Empatia é a habilidade de imaginar e compartilhar a situacao e os sentimentos do paciente.

O paciente pode sentir:
«'Eu estou sendo julgado’
-'E muito para eu lidar’
«'Eu ndo consigo lidar’

Nao faca

«Julgar, criticar ou culpar o paciente ————»

- Discordar ou confrontar/ser reativo ———»

- Ficar desconfortavel com altos niveis de
emocao e fardo dos problemas —————#

«'Meu médico/enfermeiro é insensivel’

Faca O paciente pode sentir:
- Peca para o paciente resumir ——————9>
- Concordem com um plano ———————»
- Ofereca para escrever a lista de opgoes —#
- Ofereca consulta de seguimento ——————#

+'Eu me sinto apoiado’

Resuma

«'Eu posso fazer mudangas na minha vida’
«'Eu tenho algo para trabalhar com’

«'Eu posso voltar quando eu precisar’

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

Nao faga O paciente pode sentir:
- Dirigir as decisdes ————————————————® +’‘Meu médico/enfermeiro desaprova
- Ser abrupto > minhas decisdes’
« Forgar uma decisafo ————————————®»  .'Eu me sinto ressentido’
«'Eu me sinto incompreendido’
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Proteja-se de infeccao ocupacional

Considere COVID-19

Consulte guia local mais atual

-Sangue
«Fluido/tecidos com sangue

Maneje:

+ Se profissional exposto teve contato com suspeita de febre hemorrégica viral?, discuta.

«Notifique.

Atenda com urgéncia o profissional de satide que tenha tido acidente perfurocortante, respingos nos olhos, boca,
nariz ou pele néo integra com exposigao a um ou mais dos seguintes:

«Fluido pleural/pericérdico/peritoneal/amniético/sinovial/cérebro-espinhal

«Se pele ndo integra, limpe a drea imediatamente com dgua e sabéao. Prescreva reforgo da vacina dT (difteria e tétano) se ultima dose ha > 5 anos'.
+Se respingos nos olhos, boca ou nariz, enxague imediatamente boca/nariz ou lave o olho cuidadosamente com dgua ou cloreto de sodio 0,9%.

«Encaminhe para servico de referéncia para considerar profilaxia pos-exposicao (PEP) ao HIV e hepatite B. Se profissional preferir, avalie a necessidade de PEP para HIV e hepatite B © 74.

«Secrecdes vaginais
«Sémen
«Leite materno

Proteja-se

Adote medidas padrao de precaugéao com todos os pacientes:

- Lave as maos com 4gua/sabao ou use alcool apds contato com cada paciente ou fluido corporal.
- Descarte corretamente os perfurocortantes na caixa de perfurocortantes.

Use equipamento de protecao inidividual:
«Use luvas para lidar com sangue, fluidos corporais, secrecdes ou pele nao intacta.

« Use mascara facial com um visor ou éculos se risco de respingos.
- Use equipamento de protegao pessoal se em contato com suspeita de febre hemorragica viral?.

Vacine-se:
- Vacine-se contra hepatite B.
Saiba seu status de HIV:

- Teste para HIV © 72.TARV e uso de QP para ILTB podem reduzir risco de TB.
«Se HIV positivo, vocé tem direito a trabalhar em local onde a exposicao a tuberculose seja limitada.

Adote medidas para diminuir seu risco de infec¢ao ocupacional

-« Use mascara facial se em contato com suspeita de virus respiratorio (respirador N95 se suspeita de TB).

Proteja suas instalagées

Limpe as instalagoes:

- Limpe frequentemente superficies tocadas (maganetas, telefones, teclados) com dgua e sabao.

« Desinfecte as superficies contaminadas com sangue/secre¢des com alcool 70% ou
desinfetante a base de cloro.

Garanta ventilagao adequada:
- Deixe janelas e portas abertas se possivel e use ventiladores para aumentar a circulacao do ar.

Organize sala de espera:

- Previna superlotacdo nas salas de espera.

- Rastreie rapido suspeitas de influenza e TB.

«Maneje perfurocortantes com seguranga:

- Garanta que a caixa de perfurocortante seja facilmente acessivel e regularmente trocada.

ibilidade de exp

icdo ocupacional prontamente

Reduza risco de transmissao de TB

Identifique prontamente suspeitas de TB:

- O paciente com tosse > 3 semanas é suspeita de TB.

- Se possivel, separe pacientes com suspeita de TB de outros pacientes.

«Eduque sobre higiene da tosse e dé méscara facial/lencos para cobrir boca/nariz, proteger outros.

Diagnostique TB rapidamente:
« Acelere o diagndstico e inicie tratamento o mais rdpido possivel assim que diagnostico.

Proteja-se da TB:
- Use respirador N95(ndo a mascara cirdrgica) se contato com paciente com infeccdo de TB.

Reduza risco de transmissao de virus respiratérios (como influenza)
«Lave as mé&os com 4gua e sabéo.
- Use mascara facial sobre a boca e nariz durante contato com paciente.
«Incentive paciente a cobrir boca/nariz com lengo quando tossir/espirrar, descartar lengos usados
corretamente e a lavar maos regularmente com dgua/sabdo.
- Oriente paciente a evitar contato préximo com outros.

'Se < 3 doses na vida/desconhecido, complete doses e discuta/encaminhe para soro/imunoglobulina antitetanica. 2Suspeite de febre hemorréagica viral em pacientes que viveram/viajaram para drea endémica ou tiveram contato confirmado com
febre hemorrdgica viral nos dltimos 21 dias e tem febre e > 1 de: diarreia sanguinolenta, sangramento na gengiva, sangramento da pele, olho.
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https://knowledgetranslation.co.za/download/9225/

Proteja-se do estresse ocupacional

I Sentir-se pressionado e demandado no trabalho é normal. Porém, se as demandas excederem os conhecimentos/habilidades e desafiarem sua capacidade de lidar com elas, pode ocorrer estresse ocupacional.

Atenda com urgéncia o profissional de saude sauide com estresse ocupacional e um ou mais dos seguintes:
«Uso de alcool ou drogas no trabalho
- Comportamento agressivo ou violento no trabalho
«Comportamento inapropriado no trabalho
«Comportamento ou pensamento suicida © 68

Discuta com profissional de satiide mental no mesmo dia.

Adote medidas para diminuir seu risco de estresse ocupacional

Proteja-se

Cuide da sua saude:

- Durma o suficiente.

- Exercite-se, alimente-se adequadamente, diminua édlcool e ndo fume © 108.
- Faca rastreio para condicées cronicas.

Cuide das suas condigbes cronicas se vocé tem uma:

- Seja aderente ao seu tratamento e suas consultas.

- Ndo diagnostique e trate vocé mesmo.

- Se vocé puder, fale com um colega de confianga/cuidador.

Maneje o estresse:

« Delegue tarefas conforme apropriado, desenvolva estratégias de cooperagao.
- Converse com alguém (amigo, psicélogo, mentor), recurso de apoio.

- Faca um exercicio respiratoério de relaxamento a cada dia.

- Encontre uma atividade divertida e criativa para fazer.

«Passe um tempo com familiares e amigos que o apoiem.

Tenha habitos saudaveis no trabalho:

«Maneje seu tempo de forma adequada.

«Respire entre os pacientes e faga pequenas pausas programadas.
«Lembre a vocé mesmo dos seus objetivos como clinico.

- Tenha certeza de que seu papel e responsabilidades estejam claros.

Proteja sua equipe

Escolha formas adequadas de comportamento no trabalho:

- Comunique-se efetivamente com seus pacientes e colegas © 130.

- Trate colegas e pacientes com respeito.

+ Apoiem-se uns aos outros. Considere montar um grupo de apoio aos funcionarios.
+Nao reclame, prefira focar no que puder ser feito para efetivar uma solugao.

Lide com situagoes de estresse:
- Use/desenvolva/discuta ferramentas/técnicas para lidar com situagées como reclamacao, assédio/
provocacao, acidente/erro, violéncia/morte de funcionério ou paciente.

Veja como tornar o seu trabalho menos estressante:

«Examine a carga de trabalho da equipe e veja se pode ser otimizada.

«Identifique quais necessidades precisam ser corrigidas para tornar o trabalho mais facil e diminuir as
frustragdes: equipamentos, estoque de farmacos, treinamento, espaco fisico, decoragdo/ambiéncia do
espaco de trabalho.

- Discuta o papel de cada membro da equipe. Assegure que cada um tenha claro seu papel e como
desempenhar o seu trabalho.

- Apoiem-se uns aos outros para desenvolver habilidades e melhorar performance do seu papel.

Celebre:
«Reconheca as realizagdes dos membros da equipe.
- Organize e participe de eventos sociais dos funcionarios.

Possivel problema com alcool ou drogas Mudanga de humor

«No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas - Indiferencga, tenséo
ilegais ou 3) abusou de medicamentos com/sem - Irritabilidade/raiva
prescricado? se sim para qualquer um 9 107.

Identifique estresse ocupacional em vocé e em seus colegas

Baixa assiduidade  Declinio marcante da
performance no trabalho
- Falta de concentragéo

Evento estressante recente
- Diagnostico de condigéo cronica no trabalho
- Perda + Absentefsmo

+No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, « Acidente com agulha frequente - Cansaco

sem esperangas ou 2) pouco interesse ou prazer em  « Evento traumatico
fazer as coisas? se sim para qualquer um © 109.

«Tem cheiro de dlcool
- Usa droga ilegal ou abusa de droga prescrita

O profissional da satide com qualquer um dos acima pode ter uso arriscado de élcool/drogas,
estresse, depressao/ansiedade ou sindrome de Burnout e pode se beneficiar de encaminhamento para investigagdo e acompanhamento.

"Uma dose € 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.
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Apoie o paciente para fazer uma mudanca

Use a abordagem dos 'cinco-As' para ajudar o paciente a fazer uma mudanca de comportamento ajudando-o a evitar ou diminuir um risco para a sua saude:

Avalie com o paciente seus riscos
- Pergunte e identifique com o paciente quais s&o 0s riscos para sua saude.
- Pergunte o que o paciente j& conhece sobre esses riscos e como eles afetam a sua satde.

Alerte o paciente sobre os fatos
« Solicite permisséo para compartilhar mais informagoes sobre o risco.
- Use uma maneira neutra e sem julgamento. Evite prescrever o que o paciente deve fazer.
- Converse levando em conta o que o paciente ja conhece ou quer saber.
- Discuta resultados de testes ou exames que indiquem um risco.
«Vincule o risco ao problema de saude do paciente.

Avalie a prontidao/motivagao do paciente para mudar
« Avalie a resposta do paciente sobre a informagao sobre seu risco. 'O que vocé acha/sente sobre o que discutimos?’
«Use a escala para ajudar o paciente a avaliar a importancia desta questdo para ele(a). Avalie também quéo confiante ele(a) sente para fazer uma mudanca.

- Pergunte ao paciente por que ele(a) avaliou a importancia/confianca neste nimero e ndo menor. Pergunte o que pode ajudar a melhorar essa classificagdo.
- Resuma a visdo do paciente. Pergunte o quao pronto ele(a) sente para fazer uma mudanga neste momento.

Ajude o paciente para fazer a mudanca
Se o paciente estiver pronto para mudar: Se o paciente néo estiver pronto para mudar:
« Ajude o paciente a estabelecer uma meta de mudanga realista. « Respeite a decisdo do paciente.
- Explore os fatores que podem ajudar/dificultar o paciente a mudar. - Convide o paciente a identificar os pros e contras da mudanca.
« Ajude o paciente a planejar como ele ird ajustar a mudancga na rotina  «Reconheca as preocupagoes do paciente em relacao a mudanca.
do dia. Incentive o paciente a usar estratégias que ele(a) usou com « Explore formas de superar as dificuldades que impedem a mudanca.
sucesso no passado. - Ofereca mais informagdes ou suporte se o paciente gostaria de considerar a questdo futuramente.

Arranje suporte e acompanhamento
« Considere encaminhamento para psicologia, servigo social, ACS, recurso de apoio.
- Identifique um amigo, parceria ou parente para apoiar o paciente e, se possivel, participar das consultas.
« Registre as decisdes e metas estabelecidas pelo paciente.
« Programe o acompanhamento (consulta, e-mail, telefone) para revisar prontiddo/motivacao e metas.
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