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APRESENTAGAO

Este documento tem por objetivo orientar os profissionais das Unidades
Basicas de Saude do municipio de Santo André, no atendimento dos principais
agravos sensiveis a Atencdo Basica. Sua disponibilizacdo nos consultorios
permitirda a sua pronta consulta sempre que necessario, constituindo-se num
resumo das Diretrizes Nacionais estabelecidas pelo Ministério da Saude e por

Sociedades de Especialidades.
Os protocolos de acesso a especialidade tém por objetivo orientar o

encaminhamento dos pacientes pela Atencdo Basica, assim como a contra-

referencia dos especialistas.

Diante dos avangos da medicina e mudangas na logistica de acesso a

exames e especialistas, este documento deve ser continuamente atualizado.

Santo André, 17 de agosto de 2016’

‘Dr. Homero Nepomuceno Duarte

Secretario de Saude de Santo André



INTRODUCAO

A area técnica da SAUDE DO ADULTO, DO IDOSO E DO HOMEM atua em Linhas de
Cuidado, tendo como foco a populacdo a partir dos 18 anos de idade, atuando em conjunto com as
demais areas técnicas da Secretaria da Saude de modo a promover uma atencdo integral aos
individuos no seu caminho pela rede de assisténcia, desde a sua gestacao até a senilidade, sabendo-
se que um idoso saudavel precisa ter sido gerado e se desenvolvido com saude para ser um adulto e
na evolugdo um idoso com qualidade e expectativa de vida. Procura priorizar a estruturagdo de uma
Rede de Atencgdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, para que os diversos instrumentos
da saude realizem a atencdo de forma integral aos usudarios com doencas crénicas, em todos 0s
pontos de atencdo, com realizacdo de acdes e servicos de promogéao e protecdo da salde, prevencao
de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacédo, reducéo de danos e manutencéo da salde. A Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas tem por objetivo geral fomentar a mudanca
do modelo de atencdo & sadde, por meio da qualificacio da ATENCAO INTEGRAL as pessoas com
doencas cronicas e da ampliagdo das estratégias para promoc¢do da salde da populacdo e para
prevengdo do desenvolvimento das doengas crbnicas e suas complicacdes. A Atencdo Basica é o
centro de comunicacdo da Rede, com papel chave na sua estruturacdo como ordenadora e
coordenadora do cuidado, com a responsabilidade de realizar o cuidado integral e continuo da
populacdo que estd sob sua responsabilidade e de ser a porta de entrada prioritaria para
organizacao do cuidado (Ministério da Saude, Portaria n® 252, de 19 de fevereiro de 2013 - Institui a
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude).
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VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

O CEREST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador), criado a partir da Portaria Ministerial
1.679/2002, tem o papel de prover retaguarda técnica especializada para o conjunto de acdes e servicos da
rede SUS. Promovem ac¢des para melhorar as condicdes de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por
meio da prevencdo e vigilancia. Cabe ao CEREST promover a integracdo da rede de servicos de salde do
SUS, assim como sua vigilancia e gestao, na incorporacdo da Saude do Trabalhador em sua atuacgao rotineira.
Suas atribui¢cdes incluem apoiar investigacdes de maior complexidade, fortalecer a articulacéo entre a atencéo
béasica, de média e alta complexidade para identificar e atender acidentes e agravos relacionados ao trabalho,
em especial, mas nédo exclusivamente, aqueles contidos na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho ou de
notificagdo compulséria. (Portaria n® 2.728/GM de 11 de novembro de 2009).

O trabalho em muitas situacdes, conforme a organizacédo, processo e ambiente de trabalho leva ao
adoecimento. Assim, este adoecimento deve ser investigado e tratado levando em conta este importante fator —
0 TRABALHO.

O Manual de Procedimentos para Servicos de Saude - Doencas Relacionadas ao Trabalho,
Ministério da Salde, 2001, vem para orientar os profissionais, em especial da Atencdo Basica, quanto aos
procedimentos de assisténcia, prevencao e vigilancia da satde dos trabalhadores e possibilitar a caracterizacéo
das doencas relacionadas ao trabalho ou a ocupac¢éo, na perspectiva da Saude do Trabalhador.

e E IMPORTANTE LEMBRAR A ASSOCIACAO ENTRE AS DOENCAS E O TRABALHO NAS LINHAS
DE CUIDADO QUE SERAO APRESENTADAS A SEGUIR:

v" Asma/DPOC: Algumas substancias e atividades ocupacionais podem causar transtornos respiratérios
crdnicos, como exposi¢ao a poeiras de carvao mineral, de silica, amianto, de algoddo, assim como a outros
agentes patogénicos: amdnia, anidrido sulfuroso, acido cloridrico, cloro, chumbo, cadmio, cloreto de vinil,
etc. Algumas atividades envolvidas: encanador, eletricista, mecanico de autos, pintor, trabalho com
isolamento, etc.

v' Transtornos Mentais: Depressdo e deméncia podem ser relacionados ao trabalho. A organizacéo,
processo, ambiente de trabalho, um acidente de trabalho, entre outros fatores podem desencadear
processos psicopatolégicos especificamente relacionados as condi¢des do trabalho desempenhados pelo
trabalhador. Nota-se que alguns setores apresentam maior incidéncia como: bancérios, telemarkenting,
comércio, educacgédo e saude.

v' Infertilidade Masculina: Entre os agentes potencialmente capazes de causar danos a fertilidade masculina
estdo: chumbo, alguns inseticidas, calor excessivo e radiagfes ionizantes.

v' Hepatite Virais: A contaminagdo pode ocorrer no ambiente de trabalho e neste caso é considerada como
doenga relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificacdo de Schilling.

v" HIV: Caso tenha sido adquirido no exercicio da atividade laboral em contato com fluidos corporais e objetos
contaminados.

v' Hipertensédo Arterial: Atentar-se para a exposicdo a chumbo, inseticidas, solventes, sulfeto de carbono e
ruido, calor excessivo entre outras.

v" Hipotiroidismo: A associagdo com o trabalho tem sido descrita em trabalhadores expostos a: chumbo,
hidrocarbonetos halogenados (clorobenzeno e derivados), tiouracil, tiocinatos e tiouréia.

v' Tuberculose: A ocorréncia das doencgas infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho depende das
condi¢des ou circunstancias em que o trabalho é executado. Podem ocorrer em trabalhadores da saude ou
expostos a poeira de silica.

e O QUE SAO ACIDENTES DE TRABALHO OU DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO?
Acidentes Tipicos: S&o aqueles que ocorrem dentro do local de trabalho em horéario de servico ou quando se
estd em outro local a servico da empresa.

Acidentes de Trajetos: Ocorrem quando o trabalhador esta se deslocando de casa para o trabalho, ou vice-
versa, desde que o percurso ndo seja desviado.

Doencas Relacionadas ao Trabalho: S&o as doencas que podem ser provocadas, adquiridas ou agravadas
pelas condicdes e organizacdes de trabalho inadequadas.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2728_11_11_2009.html

e O QUE SAO DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO DE NOTIFICACAO COMPULSORIA?
Sao doengas que devem ser obrigatoriamente notificadas no SUS através do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). S&o elas: acidente de trabalho grave acidente com exposi¢cdo a material
biolégico, dermatoses ocupacionais, intoxicagdo exdgena (por substancias quimicas, gazes téxicos e metais
pesados), lesdes por esforgos repetitivos (LER), distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT),
pneumoconioses, perda auditiva induzida por ruido (PAIR), transtornos mentais relacionados ao trabalho e
céancer relacionado ao trabalho (Portaria n°1.984, de 12 de setembro de 2014).

ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE
E aquele que acarreta mutilagéo fisica ou funcional causando comprometimento das fungdes, que podem ter
consequéncias nefastas ou fatais.

- O que é considerado como Acidente de Trabalho Fatal?
E aquele que leva a morte logo ap6s a sua ocorréncia ou posteriormente, desde que a causa seja relacionada
ao acidente.

- O que é Acidente de Trabalho com criangas e adolescentes
E todo e qualquer acidente de trabalho em trabalhadores com menos de 18 anos.

e Quais os critérios para se considerar um Acidente de trabalho grave ou mutilante para fins de
notificagdo no SUS? Para notificar, considera-se a existéncia de pelo menos um dos seguintes
critérios:

Necessidade de tratamento em regime de internagé@o hospitalar

Incapacidade para desenvolver suas atividades ocupacionais, por mais de 30 dias

Incapacidade permanente para o trabalho

Enfermidade incuravel

Debilidade permanente de membro, sentido ou fung&o

Perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou funcéo

Deformidade permanente

Aceleracéo de parto

Aborto

10. Fraturas, amputagdes do tecido 0sseo, luxacdo ou queimaduras graves

11. Desmaios (perda de consciéncia) provocado por asfixia, choque elétrico ou outra causa externa

12. Qualquer outra lesdo que leve a hipotermia, doenc¢a induzida pelo calor ou inconsciéncia, ou que
requeira ressuscitacao ou hospitalizacao por mais de 24 horas

13. Doencas agudas que requeiram tratamento médico, na qual exista razdo para acreditar que resultem de
exposicdo ao agente bioldgico, as suas toxinas ou ao material infectado.

(Fonte: Protocolo de Notificagbes de Acidentes de Trabalho Fatais, Graves e com Criangas e

Adolescentes — Renast On line)

©CoNoGO~WNE

e O que aUnidade deve fazer diante de um acidente de trabalho? Orientar o trabalhador a informar a
empresa e solicitar dessa a emissao da CAT, preencher a ficha notificatéria do SINAN e preencher a
RAAT.

ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO

Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos principalmente com os profissionais da area
da saude, coletores de residuos, durante o exercicio do seu trabalho, onde os mesmos estdo expostos a
materiais biol6gicos potencialmente contaminados.

DERMATOSE OCUPACIONAL

Compreendem as alteragdes da pele, mucosas e anexos, direta ou indiretamente causadas, mantidas ou
agravadas pelo trabalho. Podem estar relacionadas com substancias quimicas, o que ocorre em 80% dos
casos, ou com agentes biolégicos ou fisicos, e ocasionam quadros do tipo irritativo (a maioria) ou do tipo
sensibilizante.

EXOGENAS (POR SUBSTANCIAS QUIMICAS, GAZES TOXICOS E METAIS PESADOS)

Sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo e/ou alteracdes laboratoriais causados por exposicdo a substancias
quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos de uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos
guimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas).



LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS (LER), DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO
TRABALHO (DORT)

E uma sindrome clinica que afeta o sistema musculoesquelético em geral, caracterizada pela ocorréncia de
varios sintomas concomitantes ou nao, de aparecimento insidioso, tais como dor crdnica, parestesia, fadiga
muscular, manifestando-se principalmente no pescogo, cintura escapular e/ou membros superiores. Acontece
em decorréncia das relacfes e da organizacdo do trabalho, onde as atividades séo realizadas com movimentos
repetitivos, com posturas inadequadas, trabalho muscular estético e outras condi¢des inadequadas.

PNEUMOCONIOSES

Conjunto de doencas pulmonares causadas pelo acimulo de poeira nos pulmdes e reacéo tissular a presenca
dessas poeiras, presentes no ambiente de trabalho. Podem abranger os seguintes grupos: a) Silicose: causada
pela inalacdo de poeiras contendo silica livre cristalina (CID J62); b) Pneumoconiose dos trabalhadores do
carvdo: causada pela inalacao de poeiras de carvdo mineral (CID J60); c) Asbestose: causada pela inalacédo de
fiboras de amianto ou asbesto (CID J61); d) Pneumoconiose devido a outras poeiras inorganicas: beriliose
(exposicédo ao berilio- CID J63.2); siderose (exposi¢do a fumos de 6xido de ferro- CID J63.4) e estanhose
(exposicdo a estanho CID J63.5); e) Pneumoconiose por poeiras mistas: englobam pneumoconioses com
padrado radiologicos diferentes, de opacidades regulares e irregulares, devidos a inalacao de poeiras de diversos
tipos de minerais, com significativo grau de contaminacdo por silica livre, porém sem apresentar o substrato
anatomopatolégico tipico da silicose (CID J63.8)

PERDA AUDITIVA INDUZIDA POR RUIDO (PAIR)

E a diminuicdo gradual da acuidade auditiva, decorrente da exposicdo continuada a niveis elevados de ruido no
ambiente de trabalho. E sempre neurossensorial, irreversivel e passivel de ndo progressdo uma vez cessada a
exposi¢do ao ruido.

TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

Sdo aqueles resultantes de situagbes do processo de trabalho, provenientes de fatores pontuais como
exposicdo a determinados agentes téxicos, até a completa articulacdo de fatores relativos a organizagdo do
trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas, assédio moral
no trabalho e a estrutura hierarquica organizacional.

CANCER RELACIONADO AO TRABALHO

E todo cancer que surgiu como consequéncia da exposicdo a agentes carcinogénicos presentes no ambiente de
trabalho, mesmo apds a cessacdo da exposicdo. Para uso deste instrumento, serdo considerados casos
confirmados, como eventos sentinelas, entre outros, aqueles que resultarem em leucemia por exposicdo ao
benzeno (CID C91 e C95), mesotelioma por amianto (CID C45) e angiossarcoma hepético por exposi¢do a
cloreto de vinila (CID C22.3). Outros tipos de cancer também devem ser notificados, caso seja estabelecida a
relacdo com o trabalho.

Autoria: SECRETARIA DE SAUDE, DVS - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA A SAUDE - VISAT / CEREST
— VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Duvidas e esclarecimentos:
Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador de Santo André (CEREST)
Rua Primeiro de Maio, 133 — 2° Andar — Centro
Fones: 4996-4853 / 4997-3936
Email: cerest@santoandre.sp.gov.br
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ASMA/DPOC

Cddigo Internacional de Doencas (CID 10):
ASMA: J45 DPOC: J44

DEVE SER ENCAMINHADO AO AMBULATORIO DE ALERGIA CASOS DE ASMA E AO
AMBULATORIO DE PNEUMOLOGIA CASOS DE DPOC, caso o0 médico nao se sinta
habilitado em manter o acompanhamento sem avaliacdo do especialista nas seguintes
situacoes:

e Pacientes portadores de ASMA/DPOC nao controlada

e Pacientes portadores de ASMA/DPOC parcialmente controlada usando medicacdo
profilatica

e Pacientes com historico recente de internacao por broncoespasmo

e Pacientes com comorbidades associadas: rinite moderada/grave, cardiopatia, outras
pneumopatias

PRIORIDADE DE ENCAMINHAMENTO AO AMBULATORIO DE ALERGIA OU
PNEUMOLOGIA

e Pacientes com descompensac¢fes frequentes, com varias passagens pelo servico de
urgéncia ou internacao

COMO ENCAMINHAR

Formuléario de encaminhamento padrdo com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID
Obrigatorio descrever:
o O motivo do encaminhamento ao ambulatério de
ALERGIA (ASMA) ou PNEUMOLOGIA (DPOC)
o Medicagdo em uso, dose e tempo

e Exames: na suspeita de ASMA/DPOC solicitar Espirometria e Radiografia de térax;
e Orientar levar espirometria e radiografia de térax se ja realizados na avaliagdo da
especialidade

O paciente pode ser encaminhado ao especialista enquanto espera a realizacdo da
espirometria.

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera apods estabilizagdo
fornecer a UBS relatorio do atendimento. Portanto, o médico especialista deve fornecer
relatorio especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a
periodicidade de retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto n&o for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.
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A Cadigo Internacional de Doencas (CID 10):
DEMENCIA DE ALZHEIMER: GSON DOENCA DE PARKINSON: G20
DEMENCIA NAO ESPECIFICADA: FO3

DEVE SER ENCAMINHADO AO ESPECIALISTA

e GERIATRA: encaminhar casos suspeitos de Deméncia de Alzheimer

e NEUROLOGISTA: encaminhar casos com outras suspeitas de Deméncia, como
Parkinson Deméncia Frontal, Deméncia dos Corpusculos de Lewy e casos complexos
de Doenca de Alzheimer

Observagbes: Casos com Tomografia de cranio suspeita de Hidrocefalia ou Tumor
cerebral encaminhar ao NEUROCIRURGIAO (CHMSA); casos com exame de sifilis ou
HIV reagente encaminhar ao INFECTOLOGISTA (ARMI) e se suspeita de Delirium
encaminhar & REDE DE URGENCIA/EMERGENCIA.

COMO ENCAMINHAR

e GERIATRIA OU NEUROLOGIA: formulario de encaminhamento padrdo com
HIPOTESE E CID e Mini Exame do Estado Mental (minimental), via regulac&o.

¢ ARMI: comparecer de segunda a sexta, Rua das Silveiras, 73 — Vila Guiomar, das 8 as
10:30h com resultado de HIV ou sifilis positivo.

e NEUROCIRURGIAO do Centro Hospitalar do Municipio de Santo André (CHMSA):
contato telefénico com o Nucleo de Internagdo e Regulagéo (NIR) antes de encaminhar.

Em todas as situacdes € obrigatério relatério descrevendo o motivo de
encaminhamento ao especialista e a URGENCIA.

Exames recentes: Tomografia de Créanio e Exames laboratoriais: hemograma,
glicemia, creatinina, potassio, sédio, TSH, vitamina B12, acido félico, TGO, TGP, anti-HCV,
HbsAg, Sifilis (se Teste Rapido para Sifilis reagente, realizar VDRL) e HIV
preferencialmente testes rapidos.

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera apos estabilizacao
fornecer a UBS relatorio do atendimento. Portanto, o médico especialista deve fornecer
relatorio especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a
periodicidade de retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto nao for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.
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DEPRESSAO

Cadigo Internacional de Doencas (CID 10):
EPISODIOS DEPRESSIVOS: F32 DEPRESSAO POS-PARTO: F53

DEVE SER ENCAMINHADO AO PSIQUIATRA, caso que o médico ndo se sinta habilitado
em manter o acompanhamento sem avaliacdo do especialista nas seguintes situacoes:

e Se houver duvida quanto ao diagnostico de depressao
Os casos moderados e graves

Se houver indicios de bipolaridade

Se houver risco de suicidio

Sempre que possivel antes do encaminhamento ao especialista 0s casos devem ser
discutidos nas reunifes de matriciamento.

PRIORIDADE DE ENCAMINHAMENTO AO AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA

e Se houver risco de suicidio

e Depressao pés-parto

e ATENCAO se houver risco de suicidio moderado ou elevado encaminhar ao Pronto
Socorro de Psiquiatria do Centro Hospitalar do Municipio de Santo André

COMO ENCAMINHAR

e Formulario de encaminhamento padrdo com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID
e Obrigatorio descrever o motivo do encaminhamento ao psiquiatra:

o Critérios para encaminhamento presentes

o Medicagao em uso, dose e tempo de uso
Exames recentes: hemograma, creatinina, TGO, TGP, gama GT, amilase, bilirrubinas,
proteinas totais e fracdes, glicemia, TSH, anti-HCV, HbsAg, Sifilis (se Teste Rapido para
Sifilis reagente, realizar VDRL) e HIV preferencialmente testes rapido.

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera apos estabilizacao
fornecer a UBS relatorio do atendimento. Portanto, o médico especialista deve fornecer
relatorio especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a
periodicidade de retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto nao for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.
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DIABETES MELLITUS - DM
Cddigo Internacional de Doencas (CID 10):
DIABETES MELLITUS INSULINO DEPENDENTE: E10
DIABETES MELLITUS NAO INSULINO DEPENDENTE: E11

DEVE SER ENCAMINHADO AO ENDOCRINOLOGISTA, caso o médico ndo se sinta

habilitado em manter o acompanhamento sem avaliacdo do especialista nas seguintes

situacodes:

e Todo paciente com DIABETES MELLITUS TIPO |

¢ Na&o tenham atingido a meta glicémica com dose plena de 2 hipoglicemiantes oral apos
6 meses

¢ Na&o tenham atingido a meta glicémica com insulinoterapia

PRIORIDADE DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL AO ENDOCRINOLOGISTA

e DIABETES MELLITUS TIPO | recém diagnosticado
e Complicacdes cronicas avancadas

COMO ENCAMINHAR

e Formulario de encaminhamento padrdo com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID
e Obrigatorio descrever o motivo do encaminhamento ao endocrinologista:
o Critérios para encaminhamento presentes
o Medicagdo em uso e dose
e [Exames recentes: urina tipo 1, potassio, creatinina, glicemia de jejum/hb glicada,
colesterol total, fracdes e triglicerideos, acido Urico

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera apés estabilizacao
fornecer a UBS relatério do atendimento. Portanto, o médico especialista deve fornecer
relatorio especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a
periodicidade de retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto nao for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.
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DISFUNCAO SEXUAL MASCULINA E EJACULACAO PRECOCE
Cddigo Internacional de Doencas (CID 10):
DISFUNCAO SEXUAL, NAO CAUSADA POR TRANSTORNO OU DOENCA
ORGANICA: F52 EJACULACAO PRECOCE: F52.4

DEVE SER ENCAMINHADO AO UROLOGISTA caso o médico ndo se sinta habilitado em
manter o acompanhamento sem avaliagdo do especialista ou na seguinte situacao:
Pacientes com ejaculacdo precoce e disfuncdo erétil, apos exclusdo de substancias
indutoras de disfung&o sexual e causas psicogénicas.

PRIORIDADE DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL AO UROLOGISTA

e Importante comprometimento da qualidade de vida em paciente adulto jovem

COMO ENCAMINHAR
e Formulario de encaminhamento padrdo com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID

NO CASO DE DISFUNGAO ERETIL
DescricBes Obrigatorias:
e Descrever dados relevantes da historia clinica e do exame fisico
Excluir ingestdo de substancias indutoras de disfuncdo sexual (antihipertensivos,
psicotrépicos, drogas ilicitas, nicotina)
» Excluir causas psicogénicas principalmente em pacientes com menos de 40 anos
+ Pacientes com doenca de base (DM, HAS ICC, obesidade, dislipidemia, depresséo,
alcoolismo, causa neuroldgicas, endocrinopatias) com auséncia de melhora apoés
tratamento e compensacao
+ Paciente com anormalidades anatémicas.
Exames Subsidiarios prévios: colesterol total e fracdes, glicemia de jejum, creatinina,
TSH e PSA.

NO CASO DE EJACULACAO PRECOCE
Descricdes Obrigatérios
» Descrever os dados relevantes da historia clinica e do exame fisico
» Excluir causas psicogénicas
« Justificar causas organicas mais comuns (prostatite, cirurgia pubica ou abdominal
radical, trauma ou doenca medular espinhal baixa, DM, bloqueio farmacoldgico e
drogadicao)

CONTRA REFERENCIA:

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera apés estabilizacao
fornecer a UBS relatério do atendimento. Portanto, o médico especialista deve fornecer
relatorio especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a
periodicidade de retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto nao for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.
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DOR ARTICULAR SEM ARTRITE
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10): M25.5
ARTROSES: M15-M19 TRANSTORNOS DISCAIS: M50-M51
DORSALGIA: M54 SINOVITE E TENOSSINOVITE: M65 BURSOPATIAS: M71

DEVE SER ENCAMINHADO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA caso o seu médico n&o
se sinta habilitado em manter o acompanhamento sem avaliacdo do especialista nas
seguintes situacoes:

e Auséncia de melhora ou piora dos sintomas com uso de sintomaticos

e Suspeita de patologias ortopédicas como tendinite, bursite e artrose

PRIORIDADE DE ENCAMINHAMENTO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA

e Pacientes sintomaticos sem melhora ap6s uso de Anti-Inflamatério ndo Hormonal e
limitag&o funcional

Pacientes sintométicos graves com importante limitagdo funcional podem ser
avaliados no Pronto Socorro de ortopedia do Centro Hospitalar de Santo André.

COMO ENCAMINHAR

e Formulario de encaminhamento padrdo com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID
e Obrigatorio descrever:
o Motivo do encaminhamento ao ambulatério de ortopedia
o Medicagdo em uso, dose e tempo
Exames Laboratoriais hemograma, creatinina, urinal, TGO, TGP, &cido urico, TSH, VHS,
anti-HCV, HbsAg, Sifilis (se Teste Rapido para Sifilis reagente, realizar VDRL) e HIV
preferencialmente testes rapidos.
e Exame de imagem: radiografia simples e ou ultrassonografia da articulagdo  mais
sintomatica, com o objetivo de confirmar patologias ortopédicas como tendinite,
bursite e artrose

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS) durante o
periodo de acompanhamento com o especialista, que devera apos estabilizacédo fornecer a
UBS relatério do atendimento. Portanto, o médico especialista deve fornecer relatorio
especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a periodicidade de
retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto nao for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.
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DOR ARTICULAR NA SUSPEITA DE ARTRITE
Cddigo Internacional de Doencas (CID 10):
ARTRITE REUMATOIDE SOROPOSITIVA: MO5 GOTA: M10
OUTRAS ARTRITES REUMATOIDES: MO6 OUTRAS ARTRITES: M13

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: M32 DERMATOPOLIMIOSITE: M33
ESCLEROSE SISTEMICA: M34 ESPONDILITE ANQUILOSANTE: M45

DEVE SER ENCAMINHADO AO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA, caso o médico
nao se sinta habilitado em manter o acompanhamento sem avaliacdo do especialista nas
seguintes situacoes:

e Auséncia de melhora ou piora dos sintomas com uso de sintomaticos;

e Descartado patologias ortopédicas (por exemplo tendinite, bursite e artrose);

e Presenca de artrite

PRIORIDADE DE ENCAMINHAMENTO AO AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA

e Pacientes com artrite sintomatica ou doenca descompensada

COMO ENCAMINHAR

e Formulario de encaminhamento padrdo com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID
e Obrigat6rio descrever:

o Motivo do encaminhamento ao ambulatorio de reumatologia

o Medicagdo em uso, dose e tempo;
Exames Laboratoriais hemograma, creatinina, urinal, TGO, TGP, acido urico, TSH, VHS,
PCR, Fator Reumatdide, anti-HCV, HbsAg, Sifilis (se Teste Rapido para Sifilis reagente,
realizar VDRL) e HIV preferencialmente testes rapidos.
e Exame de imagem: radiografia simples e ou ultrassonografia da articulagcdo mais

sintomatica (descartar patologias ortopédicas como tendinite, bursite e artrose)

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera apos estabilizacédo
fornecer a UBS relatério do atendimento. Portanto, o0 médico especialista deve fornecer
relatorio especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a
periodicidade de retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto nao for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.
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HEPATITES VIRAIS B (HBV) E C (HCV) CRONICAS
Codigo Internacional de Doencas (CID 10):
HEPATITE CRONICA B: B18.1 HEPATITE CRONICA C: B18.2

DEVE SER ENCAMINHADO AO AMBULATORIO DE REFERENCIA EM MOLESTIAS
INFECCIOSAS (ARMI)

e Caso o marcador de cronificacdo da doenca (HBsAg) persistir apés 6 meses de
seguimento na Unidade de Atencéo Basica
e Casos com sorologia anti-HCV reagente

COMO ENCAMINHAR

Orientar o paciente a comparecer no ARMI (Ambulatério de Referéncia em Moléstias
Infecciosas), de segunda a sexta, das 8 as 11h, Rua das Silveiras, 73 — Vila Guiomar, com
relatério detalhado constando o motivo do encaminhamento e resultado de exames

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera apos estabilizacado
fornecer a UBS relatorio do atendimento. Portanto, o médico especialista deve fornecer
relatorio especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a
periodicidade de retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto ndo for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.
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HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA/CANCER DE PROSTATA
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10): HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA: N40

DEVE SER ENCAMINHADO AO AMBULATORIO DE UROLOGIA casos que 0 médico n&o
se sinta habilitado em manter o acompanhamento sem avaliacdo do especialista e nas
seguintes situacoes:

e Paciente com PSA acima de 4,0 mg/ml

e Pacientes com sintomas urinarios obstrutivos apds descartada prostatite*

*febre e sintomas infecciosos como prostracdo e inapeténcia, acompanhado de dor em
baixo ventre continua (descartada infeccdo urinaria por exame de urina tipo 1/urocultura)
com PSA elevado (realizar ultrassonografia para descartar abcesso)

DEVE SER ENCAMINHADO AO CENTRO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE SANTO
ANDRE (plantdo de cirurgia) pacientes com obstrucdo importante ao fluxo urinario,
principalmente se insuficiéncia renal, apds contato telefénico prévio com o Nucleo Interno de
Regulacéo (NIR)

PRIORIDADE DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL AO UROLOGISTA:
e Suspeita de cancer de préstata (PSA>4)
e Pacientes com sintomas importantes

COMO ENCAMINHAR
e Formulario de encaminhamento padrdo com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID

DescricBes Obrigatorias:

e Dados relevantes da Historia Clinica

e Historico familiar de cancer de prostata, antecedentes cirargicos, histéria de disfuncéo
sexual, infeccdo do trato urinario, doencas neurolégicas, diabetes, retencdo urinaria
prévia e ou calculo vesical

¢ Queixas associadas (com duracdo dos sintomas): jato fraco ou interrompido, esforco
miccional, incontinéncia, polilria, dor supra pélvica e ou hematuria

e Dados relevantes do exame fisico: globo vesical palpavel, anomalias genitais,
dermatites, presenca de secrecao uretral

e Tratamento realizado e sua duracéo

Exames Subsidiarios prévios: Urina |, urocultura com antibiograma, creatinina e dosagem
sérica de PSA total para pacientes acima de 50 anos.

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera apos estabilizacédo
fornecer a UBS relatorio do atendimento. Portanto, o médico especialista deve fornecer
relatorio especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a
periodicidade de retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto nao for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA - HAS
Cddigo Internacional de Doencas (CID 10): 110

DEVE SER ENCAMINHADO AO CARDIOLOGISTA, caso o médico ndo se sinta habilitado

em manter o acompanhamento sem avaliacdo do especialista nas seguintes situacoes:

e Na&o tenham atingido a meta pressoérica de 140x90 mmHg, com 3 classes de farmacos
anti-hipertensivos em dose plena

e Com comorbidades ou lesdo em oOrgdos alvo sintomaticas: insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia coronariana, doenca cerebrovascular, insuficiéncia renal ou miocardiopatia
(hipertrofia de ventriculo esquerdo ou arritmias)

¢ Indicios de HAS secundaria

PRIORIDADE DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL AO CARDIOLOGISTA

e HAS com doenca cardiovascular sintoméatica

e HAS estagio 3 (PA >180/110 mmHg) confirmada em 3 visitas diferentes

e HAS resistente (PA>140/90 mmHg apesar do uso de 3 classes de farmacos anti-
hipertensivos que formem uma combinacdo sinérgica em posologia maxima)
Recomendacdo: diurético associado a farmaco que bloqueie o sistema renina-
angiotensina (Bloqueador do sistema Renina Angiotensina Aldosterona ou Inibidores da
Enzima Conversora da Angiotensina) associado a Bloqueador dos canais de calcio

e Suspeita de HAS secundaria

COMO ENCAMINHAR

e Formulario de encaminhamento padrdo com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID
e Obrigatorio descrever o motivo do encaminhamento ao cardiologista:
o Critérios para encaminhamento presentes
o Medicacdo em uso e dose
e Exames recentes: Urina tipo 1, potassio, creatinina, glicemia de jejum/Hb glicada,
colesterol total, fracdes e triglicerideos, acido Urico e eletrocardiograma

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera apés estabilizacao
fornecer a UBS relatério do atendimento. Portanto, o médico especialista deve fornecer
relatorio especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a
periodicidade de retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto nao for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.
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HIPOTIROIDISMO
Cddigo Internacional de Doencas (CID 10): E03.9

DEVE SER ENCAMINHADO AO ENDOCRINOLOGISTA, caso o médico ndo se sinta
habilitado em manter o acompanhamento sem avaliacdo do especialista nas seguintes
situacoes:

e Pacientes de dificil controle

e Pacientes com nodulo de tireoide maior que 1 cm

PRIORIDADE DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL AO ENDOCRINOLOGISTA

e Suspeita de cancer de tiroide
e Pacientes muito sintoméaticos

COMO ENCAMINHAR

e Formulario de encaminhamento padrdo com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID
e Obrigatorio descrever o motivo do encaminhamento ao endocrinologista:
o Critérios para encaminhamento presentes
o Medicagdo em uso e dose
e [Exames recentes: creatinina, glicemia de jejum/Hb glicada, colesterol total, fracGes e
triglicerideos, acido urico, TSH/T4livre e anticorpo antimicrossomal (anti ATPO)
e Se nodulo de tiroide: ultrassom de tiroide ou cervical

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera ap0s estabilizacédo
fornecer a UBS relatorio do atendimento. Portanto, o médico especialista deve fornecer
relatorio especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a
periodicidade de retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto ndo for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.
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Cadigo Internacional de Doencas (CID 10): B24

DEVE SER ENCAMINHADO AO AMBULATORIO DE REFERENCIA EM MOLESTIAS
INFECCIOSAS (ARMI)

e Casos diagnosticados com infecc¢ao pelo HIV

Casos com exame de HIV discordante

Gestantes com parceiro HIV positivo (manter pré-natal na UBS)

Casos suspeitos de INFECCAO AGUDA PELO HIV

Casos de exposicao de risco (exposicdo sexual ou acidente com material bioldgico)

COMO ENCAMINHAR

Orientar o paciente a comparecer no ARMI, de segunda a sexta, Rua das Silveiras,
73 — Vila Guiomar, com relatério detalhado constando o motivo do encaminhamento e
resultado de exames

e das 8 as 10:30h se:
e Casos diagnosticados com infeccao pelo HIV
e Casos com exame do HIV discordante
e Gestantes com parceiro HIV positivo (manter o pré-natal na UBS)

e das 8 as 16:30h se:
e Casos de exposicao de risco pelo HIV (exposicao sexual consentida ou violéncia
e acidente com material biolégico) — apdés 16:30 encaminhar a rede de
urgéncia/emergéncia. Casos de violéncia em mulheres devem ter o primeiro
atendimento preferencialmente no Pronto Atendimento do Hospital da
Mulher

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera apos estabilizacado
fornecer a UBS relatorio do atendimento. Portanto, o médico especialista deve fornecer
relatorio especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a
periodicidade de retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto nao for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.
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PAPILOMA VIRUS HUMANO-HPV
Cddigo Internacional de Doencas (CID 10): VERRUGAS ANOGENITAIS: A 63.0

DEVE SER ENCAMINHADO AO AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE CASOS COM
LESAO ORIFICIAL OU EXTENSA.

e AMBULATORIO DE PROCTOLOGIA CASOS DE VERRUGA NO ORIFICIO ANAL

e AMBULATORIO DE UROLOGIA CASOS DE VERRUGA NO ORIFICIO URETRAL.

Pacientes com lesbGes passiveis de serem cauterizadas com &acido tricloroacético
70% (ATA) devem realizar o procedimento na Unidade Basica.

Casos que o médico ndo se sinta habilitado em realizar o procedimento, fazer
contato telefénico (4979-4424; 4427-6110) com a encarregada do ARMI — Ambulatério de
Referéncia em Moléstias Infecciosas. N&o encaminhar o paciente diretamente ao
ARMI/CTA nos casos de HPV.

PRIORIDADE DE ENCAMINHAMENTO AO AMBULATORIO DE PROCTOLOGIA OU
UROLOGIA

e Pacientes com importante les&o orificial

COMO ENCAMINHAR

e Formulario de encaminhamento padrdo com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID

e Obrigatorio descrever o motivo do encaminhamento

e Exames: anti-HCV, HbsAg, Sifilis (se Teste Rapido para Sifilis reagente, realizar
VDRL) e HIV preferencialmente testes rapidos.

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Béasica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera apés estabilizacao
fornecer a UBS relatério do atendimento do médico especialista, especificando a conduta
adotada e a proposta terapéutica, bem como a periodicidade de retornos (caso haja
necessidade).

O ambulatério de pneumologia/alergista deve manter acompanhamento dos
pacientes enquanto nao for disponivel o exame solicitado.
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OBESIDADE

Cadigo Internacional de Doencas (CID 10): E66

DEVE SER ENCAMINHADO AO ENDOCRINOLOGISTA/NUTRICIONISTA, casos que o
médico ndo se sinta habilitado em manter o acompanhamento sem avaliacdo do
especialista nas seguintes situacoes:

e Todo paciente com OBESIDADE Il e Ill (IMC acima de 35 kg/m?);

e Paciente OBESOS | (IMC DE 30 A 35 kg/m? ) esgotadas as possibilidades
terapéuticas na Atencdo Basica, inclusive Grupo de Referéncia em Sobrepeso e
Obesidade na Atencao Basica.

indice Massa Corporal (IMC) = PESO (Kq)
ALTURA (m) x ALTURA (m)

PRIORIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL AO
ENDOCRINOLOGISTA/NUTRICIONISTA

e Obesidade Ill (IMC acima de 40 kg/m?) com comorbidades

COMO ENCAMINHAR

Formulario de encaminhamento padrdo com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID
SADT com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID anexado ao formulario padrdo
Obrigatorio descrever o INDICE DE MASSA CORPORAL E AS COMORBIDADES;
Exames recentes: urina tipo 1, hemograma, potassio/creatinina/glicemia de jejum/ Hb
glicada/ colesterol total, fracdes e triglicerideos, acido urico, TSH, TGO e TGP.

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera ap0s estabilizacédo
fornecer a UBS relatério do atendimento. Portanto, o médico especialista deve fornecer
relatério especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a
periodicidade de retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto nao for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.
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OSTEOPOROSE

Cadigo Internacional de Doencas (CID 10):
OSTEOPOROSE COM FRATURA PATOLQGICA: M80
OSTEOPOROSE SEM FRATURA PATOLOGICA: M81

DEVE SER ENCAMINHADO AO ESPECIALISTA caso o médico ndo se sinta habilitado ou

suficientemente seguro em manter o acompanhamento sem avaliacdo do especialista e nas

seguintes situacoes:

e Auséncia de melhora ou piora na Densitometria Ossea de controle pds 18 a 24 meses
do inicio do tratamento

e Intolerdncia ou efeitos colaterais decorrentes do uso do carbonato de célcio e ou
alendronato de sodio

AMBULATORIO DE OSTEOPOROSE: mulheres
AMBULATORIO DE REUMATOLOGIA: homens

PRIORIDADE DE ENCAMINHAMENTO

e Pacientes que ja apresentem fraturas patoldgicas ou fraturas de fragilidade de baixo
impacto

COMO ENCAMINHAR

e Formulario de encaminhamento padrdo com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID
e Obrigatorio descrever:

o O motivo do encaminhamento ao ambulatério de osteoporose

o Medicagédo em uso, dose e tempo

e Exames: densitometria 0ssea, calcemia, PTH, dosagem de 25-hidroxi vitamina D e
creatinina.

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS)
durante o periodo de acompanhamento com o especialista, que devera apos estabilizacédo
fornecer a UBS relatério do atendimento. Portanto, o0 médico especialista deve fornecer
relatorio especificando a conduta adotada e a proposta terapéutica, bem como a
periodicidade de retornos (caso haja necessidade).

O especialista deve manter acompanhamento dos pacientes enquanto nao for
disponivel o exame solicitado pela especialidade.

23



PREFEITURA DE SANTO ANDRE

L Fll SECRETARIA DA SAUDE o/ \o \
"x DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE . ® i S
COORDENAGAO DA SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO - revis&o 2016 da Saude do
LINHAS DE CUIDADO e

SOBREPESO E OBESIDADE - Acesso ao Grupo de Referéncia na Atencéo Bésica
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10):
OBESIDADE: E66

DEVE SER ENCAMINHADO AO GRUPO DE REFERENCIA EM SOBREPESO E
OBESIDADE NA ATENGAO BASICA

e Todo paciente com OBESIDADE (IMC maior que 30 kg/m?)
e Pacientes com SOBREPESO (IMC acima de 25 a 30 kg/m?) com COMORBIDADES,
esgotadas as possibilidades terapéuticas na Unidade Basica

indice Massa Corporal (IMC) = PESO (Kaq)
ALTURA (m) x ALTURA (m)

COMO ENCAMINHAR

e Encaminhar Ficha especifica do GRUPO DE SOBREPESO E OBESIDADE da Unidade
Basica de Saude (anexo) para o Servigo de Nutricdo (DAB — 7° andar da Rua Primeiro
de Maio, 127), via malote e notificar o paciente da préxima data e local (conforme
cronograma)

e Obrigatério descrever o INDICE DE MASSA CORPOREA E AS COMORBIDADES

e Exames recentes: urina tipo 1, hemograma, potassio, creatinina, glicemia de jejum/Hb
glicada, colesterol total, fracdes e triglicerideos, &cido urico, TSH, TGO e TGP

Geréncia 1 | Escola da Saude E. Nakamura | Praca do Carmo, 14 - Centro (4° andar)
Geréncia 2 | USF Moyses Fucs Rua Alexandreta, 180 - Jardim Santo Antonio (sala 1)
Geréncia 3 | Pardquia do Rosério Rua Alcide Maia, 12 - Vila Luzita (saldo)
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TUBERCULOSE
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10)
TUBERCULOSE PULMONAR: A16 TUBERCULOSE EXTRA PULMONAR: A18
DOENCA PELO HIV RESULTANDO EM INFECCAO MICOBACTERIANA: B20.0

DEVE SER ENCAMINHADO AO AMBULATORIO DE TISIOLOGIA (Centro de
Especialidade I)

e Suspeita de tuberculose sem confirmacao etiolégica

e Cultura com outro Micobacterium n&o tuberculosis

e Efeitos adversos maiores: hepatopatias, efeitos colaterais maiores (exantema ou
hipersensibilidade moderada a grave, encefalopatia, neurite optica, hepatotoxicidade,
trombocitopenia, leucopenia, anemia hemolitica, agranulocitose, vasculite, nefrite
intersticial, rabdomiolise e insuficiéncia renal

e Tuberculose com resisténcia no teste de sensibilidade (referéncia secundaria
encaminha a terciaria)

Serdo avaliados como Inter consulta pacientes que o seu médico ndo se sinta
habilitado em manter o acompanhamento sem avaliacdo do especialista, podendo
ser feita a contrarreferéncia, como nos casos de efeitos adversos menores.

DEVE SER ENCAMINHADO AO AMBULATORIO DE REFERENCIA EM MOLESTIAS
INFECCIOSAS (ARMI):

e Coinfeccao com HIV, Hepatite viral C ou B e criangas

COMO ENCAMINHAR

e AMBULATORIO DE TISIOLOGIA (Centro de Especialidade I): Entrar em
contato no telefone 4437-3766 (Ligia, Josi, Deise ou Vani) ou pelo email:
aachong@santoandre.sp.gov.br

e AMBULATORIO DE REFERENCIA EM MOLESTIAS INFECCIOSAS (ARMI):
Comparecer no ARMI, de segunda a sexta, das 8 as 10:30h, Rua das
Silveiras, 73 — Vila Guiomar
e Formulario de encaminhamento padrdo com HIPOTESE DIAGNOSTICA E CID;
e Obrigatorio descrever o motivo do encaminhamento com relatério detalhado e resultado
de exames:
o Critérios para encaminhamento presentes
o Medicagdo em uso e dose

CONTRA REFERENCIA

O paciente deve manter vinculo com a Unidade Béasica de Saude (UBS) durante o
periodo de acompanhamento com o especialista, que devera no caso de alta ou
acompanhamento conjunto, fornecer a UBS relatério do atendimento, especificando a
conduta adotada e a proposta terapéutica. Os pacientes devem realizar o TRATAMENTO
DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO) NA ATENCAO BASICA.
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ASMA
Cddigo Internacional de Doencas (CID 10): J45

Asma é uma doenga inflamatéria cronica das vias aéreas, na qual muitas células e elementos
celulares tém participagdo. A inflamagédo cronica esta associada a hiperresponsividade das vias aéreas, que
leva a episédios recorrentes de sibilos, dispneia, opressao toracica e tosse, particularmente a noite ou no
inicio da manha. Esses episddios sdo uma consequéncia da obstrucdo ao fluxo aéreo intrapulmonar
generalizada e variavel, reversivel espontaneamente ou com tratamento (DSBPT, 2012).

O Brasil ocupa a oitava posicdo mundial em prevaléncia de asma, com estimativas para criancas e
adolescentes escolares variando de menos que 10 a mais do que 20% em diversas cidades estudadas,
dependendo da regido e da faixa etaria consideradas (CAB 25, 2010).

DIAGNOSTICO CLINICO: FAZER DEZ PERGUNTAS IMPORTANTES

Tem ou teve episodios recorrentes de falta de ar?

Tem ou teve episddios recorrentes de chiado no peito?

Tem tosse persistente ao acordar ou a noite?

Acorda por motivo de tosse ou falta de ar?

Tem tosse, chiado ou aperto no peito depois de fazer atividade fisica (brincar), quando fica esfriado ou
quando tem alterag6es emocionais (choro ou riso)?

Tem tosse, chiado ou aperto no peito ao ter contato com mofo, poeira, fumaca de cigarro, perfumes e
animais como cao e gato?

Usa medicacado quando tem tosse, chiado ou falta de ar? Com que frequéncia?

A medicacéo alivia os sintomas?

Alguém na familia tem doencgas alérgicas ou asma?

0 J& teve ou tem sintomas de doencgas alérgicas?

agrwONE

o

CAB 25, 2010; DSBPT, 2012

DIAGNOSTICO POR ESPIROMETRIA — INDICACOES:

e Estabelecer o diagnéstico
e Documentar a gravidade da obstrugéo ao fluxo aéreo
e Monitorar o curso da doenca e as modificacdes decorrentes do tratamento

Na asma o diagnostico € dado pela deteccéo da limitacéo ao fluxo de ar, e principalmente pela
demonstracdo de significativa REVERSIBILIDADE, parcial ou completa, APOS A INALACAO DE UM
BRONCODILATADOR DE CURTA ACAO.

Ha aumento pelo menos de 200 ml e 12% OU MAIS NO VEF1 APOS USO DE BRONCODILATADOR, néo

verificado na DPOC.
DSBPT. 2012

AVALIACAO DO CONTROLE CLINICO

PARAMETROS CONTROLADO PARCIALMENTE CONTROLADO DESCONTROLADO

Menos de duas

SINTOMAS DIURNOS
vezes/semana

Mais de duas vezes/semana

3 itens positivos em qualquer
semana

DESPERTARES NOTURNOS AUSENTES PRESENTE

Menos de duas

MEDICACAO DE RESGATE
vezes/semana

Mais de duas vezes/semana

LIMITAGAO DE ATIVIDADES AUSENTES PRESENTES

Normal ou préximo ao

PEF OU VEF1
normal

80% do previsto ou pessoal www.ginasthma.com
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO NAS CRISES (RESGATE)

Meta: manter a saturagdo de oxigénio = 92%

e Agentes B-agonistas de curta acdo por viainalatéria:
Jatos inalatérios a cada 10-30 minutos de Salbutamol spray (100ug/jato) 4-8 jatos, a cada 20 min, por 3
doses (preferencial) ou
Fenoterol solucdo para nebulizagcdo 5mg/mL 5 a 20 gotas inalacdo com 3-4 mL de solucédo salina com
fluxos de oxigénio de 6-8L (NUNCA usar agua destilada).

+ Corticoides Sistémicos
ESSENCIAIS NO TRATAMENTO DA EXARCEBACAO E DEVEM SER USADOS PRECOCEMENTE
Prednisona 1mg/kg no adulto, maximo de 60mg (comprimidos de 5 e 20 mg) ou
Hidrocortisona solucao injetavel 2-3mg/kg de 4/4h

¢ Brometo de Ipratrépio
Solucgéo para nebulizagdo 0,25mg/mL 40 gotas a cada 20 minutos por 3 doses, apds a cada 2-4horas

DSBPT, 2012

Algumas medicacdes podem induzir a asma. Acido acetil salicilico e outros anti-inflamato6rios
nao esteroidais podem causar graves exacerbacdes em pacientes sensibilizados por essas
drogas. Betabloqueadores podem exacerbar crises de asma (CAB 25, 2010).

PARAMETROS ACAO
CONTROLADO Manter o tratamento e identificar a menor dose para manter o controle
PARCIALMENTE : o
CONTROLADO Considerar aumentar a dose para atingir o controle
DESCONTROLADO Aumentar etapas até conseguir o controle
DSBPT, 2012
ETAPAS DO TRATAMENTO
ETAPA 1 \ ETAPA 2 \ ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA 5
EDUCACAO E CONTROLE AMBIENTAL
Dose baixa Dose Dose
BD de curta agéo por demanda de CI baixa de | moderada de Etapa 4

Cl Cl

e corticéide oral na dose

e BAAP e BAAP ) : .
mais baixa possivel

BD: broncodilatador; CI: corticéide inalatério; BAAP: broncodilatador de acao prolongada
DSBPT, 2012
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MEDICACOES PARA O CONTROLE DA ASMA

Nome Doses habituais ‘ Efeitos colaterais mais frequentes ‘ Comentarios
CORTICOIDES
Iniciar com dose
beclometasona . ' Rouquidéo e candidiase orofaringea . -a ap
) reduzir a cada 3 meses inalacao
budesonida .
até a menor dose
efetiva
Uso prolongado em
dose Unica matutina
- . Uso se ndo houver Podem levar ou agravar: osteoporose, em dias alternados
SISTEMICO: Nt . ~ . .
. controle com corticéide | hipertenséo arterial, diabetes, catarata, produz menos
prednisona ; . X
inalatério obesidade eventos adversos.
Nas exarcebacdes
uso por 3-10 dias
BETA AGONISTAS DE AQAO PROLONGADA
O formoterol tem
~ - ~ inicio de a¢do mais
Opcéo adicional em casos ndo controlados L
T . g rapido, semelhante
formoterol Uso a cada 12 horas com corticéides inalatérios. Devem ser 20 salbutamol. e
salmeterol usados sempre COMBINADOS a um '
T L pode ser usado,
corticoide inalatorio .
conforme necessario
nas exarcebacdes

Adaptado de DSBPT, 2012

TRATAR QUADROS DE RINITE ALERGICA CONCOMITANTE: Corticoide inalatdrio nasal: 1
jato em cada narina 1 a 2 vezes por dia (orientar direcionar o jato em direcéo a orelha).

ASMA EM IDOSOS

A asma no idoso € comum, porém subdiagnosticada devido a m& percepcao e a subvalorizagdo dos
sintomas por parte dos pacientes e dos médicos, respectivamente. E importante o diagnéstico diferencial com
DPOC, porque essas enfermidades podem ter apresentacdes semelhantes. O tratamento farmacolégico da
asma no idoso € igual ao efetuado nas outras faixas etarias, com especial atencdo a alteracdes
farmacocinéticas, interagdes medicamentosas e limitagdo ao uso de dispositivos inalatérios (DSBPT, 2012).

CERTIFICAR QUE O PACIENTE SABE USAR O DISPOSITIVO INALATORIO

REFERENCIAS

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o Manejo da Asma - 2012 (DSBPT,
2012) J Bras Pneumol. v.38, Suplemento 1, p.S1-S46. Abril, 2012.

Ministério da Salude. Secretaria de Atengcdo a Saude. Departamento de Atengdo Baésica. Doencas
respiratorias crbénicas / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencédo Basica. Série A. Normas e Manuais Técnicos Cadernos de Atencédo Basica, n. 25 — Brasilia:
Ministério da Saude, 2010.
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PROGRAMA FARMACIA

UNIDADE POPULAR DO BRASIL

RINITE INTERMITENTE LEVE:
ANTI-HISTAMINICO H1 ORAL

BASICA DE
SAUDE

CENTRO DE
ESPECIALIDADE

FARMACIA DE
ALTO CUSTO

REDE
PROPRIA

PRIVADA

1. Dexclorfeniramina 2 mg,
comprimidos.

X

2. Dexclorfeniramina 2 mg/5 mL,
xarope.

X

3. Loratadina 10 mg, comprimidos.

4. Loratadina 1 mg/1 mL, xarope.

RINITE INTERMITENTE
MODERADA A GRAVE:
CORTICOIDE INALATORIO
NASAL

UNIDADE
BASICA DE
SAUDE

CENTRO DE
ESPECIALIDADE

FARMACIA DE
ALTO CUSTO

PROGRAMA FARMACIA
POPULAR DO BRASIL

REDE
PROPRIA

PRIVADA

5. Budesonida 32 mcg/dose,
suspensao nasal.

6. Budesonida 50 mcg/dose,
suspensao nasal

7. Budesonida 64 mcg/dose,
suspensao nasal.

BRONCODILATADORES

UNIDADE
BASICA DE
SAUDE

CENTRO DE
ESPECIALIDADE

FARMACIA DE
ALTO CUSTO

PROGRAMA FARMACIA
POPULAR DO BRASIL

REDE
PROPRIA

PRIVADA

1. Xinafoato de Salmeterol 50
mcg, po para inalacéo,
embalagem com 60 doses.

2. Fumarato de Formoterol 12 mcg
em capsula inalatéria com inalador.

3. Sulfato de Salbutamol 120,5
mcg/dose (equivalente a 100 mcg de
salbutamol/dose), spray (aerossol)
oral, acondicionado em frasco
pressurizado com inalador, com
capacidade para 200 doses.

4. Bromidrato de Fenoterol 100mcg
aerossol, frasco dosificador +
aerocamara, frasco 200 doses.

5. Brometo de Ipratrépio, solugdo a
0,025% para inalacéo, frasco com 20
mL.

6. Fumarato de Formoterol
12mcg/dose pé inalante, frasco com
60 doses, com frasco inalador.
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PROGRAMA FARMACIA

UNIDADE
< 4 CENTRO DE FARMACIA DE POPULAR DO BRASIL
CORTICOSTEROIDES | BASICA DE ESPECIALIDADE | ALTO CUSTO

SAUDE REDE PROPRIA PRIVADA

1. Diproprionato de
Beclometasona 50 mcg
em céapsula inalatéria com
inalador.

2. Diproprionato de
Beclometasona 200 mcg
em capsula inalatéria com
inalador.

3. Diproprionato de
Beclometasona 250 mcg
em capsula inalatéria com
inalador.

4. Budesonida 200 mcg,
capsula p6 inalante com X
inalador ou refil.

5. Budesonida 400 mcg,
capsula p6 inalante com X X
inalador ou refil.

6. Prednisona 5mg,
comprimido

7. Prednisona 20mg,
comprimido

PROGRAMA FARMACIA

CORTICOIDE + UNIDADE CENTRODE | FARMACIA DE POPULAR DO BRASIL

BRONCODILATADOR | P/S!CADPE I espEciaLIDADE | ALTO CUSTO ;
REDE PROPRIA | PRIVADA

1. Fumarato de Formoterol
associado com
Budesonida 12 mcg + 400
mcg/dose, capsula ou pé
inalante, com frasco
inalador ou refil.

2. Fumarato de Formoterol
associado com
Budesonida 12 mcg + 400
mcg/dose, pé inalante,
com frasco inalador, frasco
60 doses.

3. Fumarato de Formoterol
associado com
Budesonida 6 mcg + 200
mcg/dose, capsula ou po
inalante, com frasco
inalador.

4., Fumarato de Formoterol
associado com
Budesonida 6 mcg + 200
mcg/dose, pé inalante,
com frasco inalador, frasco
60 doses.
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DENGUE
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10):
DENGUE CLASSICO: A90
FEBRE HEMORRAGICA DEVIDO AO VIRUS DA DENGUE: A91

CASO SUSPEITO: Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha a presenca de Aedes aegypti, que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7
dias, e apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: Nausea, vomitos, exantema, mialgias, artralgia,
cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou prova do laco positiva e/ou leucopenia. Também pode ser considerado
caso suspeito toda crianca proveniente ou residente em area com transmissédo de dengue, com quadro febril
agudo, usualmente entre 2 a 7 dias, e sem foco de infeccéo aparente.
(http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/informacoes-tecnicas-dengue).

ACOES NA ATENCAO BASICA

e NOTIFICAR OS CASOS SUSPEITOS DE DENGUE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA;

e Realizar a imediata classificagdo de risco dos casos suspeitos de dengue e seu atendimento (ver
fluxo).

e Nao retardar o inicio da hidratacdo, quantificar a quantidade administrada;

e Acompanhar os casos de dengue sem indicacdo de observacéo/internacdo (grupo A e B, sem sinais
de sangramento e hemograma normal);

e Orientar a importancia do uso do cartdo de monitoramento da dengue e garantir o0 correto
preenchimento;

¢ Orientar o paciente quais sdo os sinais de alerta;

e Orientar o paciente a procurar a rede de urgéncia/emergéncia se presenca dos sinais de alerta;

e Garantir prova do lago e medigdo da presséo arterial em duas posi¢des, diario, de segunda a sexta-
feira nos casos suspeitos de dengue, sem indicacdo de internacdo até trés dias apds o
desaparecimento da febre;

e Garantir atendimento médico no primeiro dia afebril de segunda a sexta-feira nos casos suspeitos de
dengue, nos finais de semana orientar procurar a rede de Urgéncia/Emergéncia;

e Garantir coleta de exame especifico para Dengue em dia oportuno: NS1 até o terceiro dia e
sorologia ap6s o sétimo dia. Considera-se primeiro dia o primeiro dia de febre. Sempre que possivel
colher na rotina de coleta de exames laboratoriais da unidade, nos casos que ainda n&o colheram.
Casos com NS1 negativo, devem colher sorologia a partir do sétimo dia.

e Encaminhar a rede de urgéncia/emergéncia casos do grupo A na qual a hidratacdo oral esteja
prejudicada, casos do grupo B para coleta de hemograma, enquanto a atencao basica ndo conseguir
garantir a coleta de hemograma com resultado em 2 a 4 horas;

e Encaminhar a rede de Urgéncia/Emergéncia e Hospitalar, conforme regulagdo do SAMU, os casos
classificados como C ou D;

e No seguimento verificar no GAL/IAL o resultado do exame especifico e oferecer exame de Teste
Réapido do HIV com devido aconselhamento, em especial para casos de exame negativos para
dengue, com exposicdo de risco para o HIV uma a seis semanas antes do quadro febril. Pois os
sintomas do HIV agudo fazem diagndstico diferencial com dengue.

e Orientar os usuarios das unidades quanto as medidas de controle do Aedes.

NA ASSISTENCIA AO PACIENTE com DENGUE: Iniciar hidratac&o oral:
Adultos: 60 mL/Kg/dia;
Criancas menores de 13 anos: até 10kg: 130mL/kg/dia; 10-20kg: 100mL/kg/dia e acima de 20kg: 80
mL/kg/dia
Prescrever o volume total dia ao paciente, sendo 1/3 do volume com soro de reidratacdo oral e 2/3 com
liquidos caseiros (SOPAS, SUCOS e outros alimentos ricos em agua);

Retorno para reavaliacdo em 24 horas com o cartdo de acompanhamento;

Informar o paciente e familiares sobre o0 acompanhamento e sinais de alarme (ver fluxo anexo 3);

Ministério da Saude, 2016 - DENGUE diagndstico e manejo clinico
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LINHA DE CUIDADO AO PACIENTE COM SUSPEITA DE DENGUE
ENT IMPORTANTE:
COLETA: NS1 até 32 dia
UBS / UPA / PA/HMULHER Sorologia a partir do 72 dia, ou seja,
6 dias de doeng¢a

Atendimento do paciente com suspeita de Dengue
Sinais e sintomas / Prova do lago

v

REAVALIACAO MEDICA: didria, em

PA em 2 posi¢des (deitado / pé) especial no 12 dia afebril
Orientagbes (cartdo dengue)
Notificagdo / Colher sorolqgia ou NS1* Hidratagdo

owroca |

Acompanhamento Se UBS: encaminhar
na UBS, prova do hemograma* obrigatério para PA/UPA com
lago, PA em 2 com resultado no mesmo acesso venoso e
posicdes diario dia e reavaliagdo diaria hidratacdo
& d l ‘ a
Hematocrito aumentado em Y
10% acima do valor basal, ou < Regulagao
Retorno e >42% criangas, 44% mulheres SAMU
acompanhamento| e 50% homens/plaquetopenia
na UBS <100.000 mm3 / e/ou /
leucopenia < 1.000 céls/mm3

T ALTA

A A A

*Dor abdominal intensa e continua
Prova do lago negativa, sem sangramento espontaneo, sem comorbidades ou *Vomitos persistentes
grupo de risco (criangas, gestantes, idosos) ou condig¢des clinicas especiais, *Queda abrupta da temperatura do

n . .. corpo
auséncia de sinais de alarme

*Sangramentos
Prova do lago positiva ou sangramento espontaneo, ou COM *Agitacao ou sonoléncia
comorbidades, ou grupo de risco (criangas, gestantes, idosos). *Tontura ou desmaio
Auséncia de sinais de alarme *Pele fria e palida

*Diminuicdo da quantidade de urina
Dificuldade de respirar

*Choro persistente em criancas
Esses sintomas podem aparecer a

Hipotens3o ou choque. Sangramentos Importantes, comprometimento de partir do 3° dia da doenca e indicar
orgdos.  Classificagdo final: DENGUE GRAVE Dengue Grave.

PRESENCA de um ou mais sinais de alarme. Sangramento presente ou ausente. Sem
hipotensdo. Classificagdo final: DENGUE COM SINAL DE ALARME




NS1 E SOROLOGIA DENGUE:

Sempre que possivel agendar para o dia seguinte, sendo antes do 3° (NS1) e apds o 7°dia

(sorologia), na coleta de rotina.

—

<
HEMOGRAMA*

casos = B obrigatorio

v

Tubo com identificacéo e
anotar “UBS - dengue
urgente” a/c Encarregado do
Laboratorio

\'4

Solicitacdo em SADT ou impresso
de solicitacdo de exames, com
anotacao “UBS - dengue urgente”
e n°® SINAN ( = notificacao)

!

Entregar no laboratério do
Centro Hospitalar.

Resultado no mesmo dia se
grupo = B*

Sorologia
(a partir 6 dias = 7° dia
de febre)
Sempre que possivel,
realizar a coleta na
rotina diaria do
servico.

—
NS1(até 3° dia)

*Na situacao

_ | epidemioldgica atual,
casos = B devem ser
encaminhados ao
PA/UPA para garantir
resultado de
Hemograma no mesmo
dia,além dos Cou D

-Solicitagcdo no canhoto
do SINAN com
preenchimento de todos
0s campos e Numero
Sinan.

-Registro e Guia

do IAL/GAL

Entregar no
laboratério da 1° Maio

Vigilancia entrega no
IAL
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DEPRESSAO

Cédigo Internacional de Doencas (CID 10): EPISODIOS DEPRESSIVOS: F32
TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE: F33 DEPRESSAO POS-PARTO: F53

Depresséo € uma condigcdo relativamente comum, de curso cronico e recorrente. Esta frequentemente
associada com incapacitagdo funcional e comprometimento da saude fisica. Os pacientes deprimidos
apresentam limitacdo da sua atividade e bem-estar, além de uma maior utilizacdo de servicos de saude. No
entanto, a depressdo segue sendo subdiagnosticada e subtratada. Entre 30 e 60% dos casos de depressao
nao sao detectados pelo médico clinico em cuidados primarios. Muitas vezes, os pacientes deprimidos
também n&o recebem tratamentos suficientemente adequados e especificos. A morbimortalidade associada a
depressao pode ser prevenida (em torno de 70%) com o tratamento correto (Fleck, 2009).

TRIAGEM PARA DEPRESSAO: PERGUNTAR

1 - Nas duas Ultimas semanas vocé sentiu-se triste, desanimado (a), deprimido (a), durante a maior parte do
dia, ou quase todos dias?
2 - Nas duas Ultimas semanas vocé teve o sentimento de ndo ter mais gosto por nada, de ter perdido o
interesse e prazer pelas coisas que Ihe agradavam habitualmente?
Se houver ao menos uma resposta “SIM”, faga as perguntas a seguir:
A. Seu apetite mudou de forma significativa?
B. Teve problemas no sono quase todas as noites (dificuldade para pegar no sono, acordar no meio da
noite, dorme demais)?
C. Falou ou movimentou-se mais lentamente que o costume ou pelo contrario, sentiu-se mais agitado ou
incapaz de ficar quieto?
D. Sentiu-se a maior parte do tempo cansado, sem energia, quase todos os dias?
E. Sentiu-se sem valor ou com culpa, quase todos os dias?
F. Teve dificuldade em tomar decisdes, de se concentrar ou problemas de memdria quase todos os
dias?
G. Teve por varias vezes pensamentos ruins, como seria melhor estar morto, ou fazer mal a si mesmo?

Se "SIM" em 1 ou 2 acrescidos de "SIM” em qualquer um de A a G, ha grande risco de depresséo:
[ 3 e 4 respostas positivas - DEPRESSAO LEVE
[ 5 a7 respostas positivas - DEPRESSAO MODERADA
[ Risco de suicidio, sintomas psicéticos ou 8 a 9 respostas positivas — DEPRESSAO GRAVE

AVALIACAO DE RISCO DE SUICIDIO:

Vocé pensou que seria melhor estar morto? (1 ponto)

Vocé quer fazer mal a si mesmo? (2 pontos)

Vocé tem pensado em se suicidar? (6 pontos)

Vocé tem planejado uma maneira de se suicidar? (10 pontos)

Vocé tentou o suicidio recentemente? (10 pontos)

Vocé ao longo da vida ja fez alguma tentativa de suicidio? (4 pontos)

RISCO DE SUICIDIO (somar os pontos)
1 a 5: Risco leve 6 a 9: Risco moderado 10 a 33: Risco elevado
Lembre-se: O melhor preditor de suicidio é histéria positiva de tentativa prévia de suicidio (Chiverini, 2011).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Investigar causas organicas de depressédo; solicitar exames: hemograma, creatinina, TGO, TGP, gama
GT, amilase, bilirrubinas, proteinas totais e fra¢des, glicemia, TSH, VDRL e anti-HIV (preferir teste rapido).

e Investigar uso de medicamentos que podem causar depressdo (benzodiazepinicos, betabloqueadores,
metildopa, reserpina, clonidina, cinarizina, flunarizina, digoxina, quimioterapicos e esterdides), alcool e
outras drogas;
Investigar historia de episédios prévios de mania ou hipomania;

e Verificar perdas cognitivas e de memoria (Ver linha de cuidado de DEMENCIA).

e VER CARTAO BABEL ANEXO (Ampliada, 2009; Chiverini, 2011).
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At

TRATAMENTO

As depressfes leves devem ser tratadas nas Unidades Basicas de Saude.

O 000 0O

Iniciar com antidepressivo em doses baixas, op¢oes:
O Iniciar com Sertralina 25mg/dia (meio comprimido de 50mg), aumentar conforme resposta cada 2-
4 semanas, até 50 a 100mg/dia (dose usual de manutencdo: 50mg/dia), podendo chegar a
200mg/dia.
O Ou Fluoxetina 20mg/dia, aumentar conforme resposta cada 2-4 semanas até 40mg/dia (sempre
apos refeicdes), podendo chegar a 80mg/dia.
0 Ou Clomipramina 25mg/dia (inicio) até 50 a 100mg/dia (dose usual de manutencdo 50mg/dia),
podendo chegar a 250mg/dia
Avisar que os antidepressivos tém efeito nos sintomas de depresséo apos 2 a 3 semanas do uso continuo;
Informar que antidepressivos néo triciclicos, geralmente ndo ddo sonoléncia, devendo ser ingeridos pela
manh@, se houver sonoléncia durante o dia apds tomar a medicacéo passar a tomar a dose a noite;
Omeprazol interfere negativamente na acédo dos antidepressivos, preferir ranitidina se necessério;
Avaliar e reajustar a dose do antidepressivo a cada més;
Lembrar que doses méximas séo sujeitas a mais efeitos colaterais (monitorar a funcdo hepatica, a
frequéncia e o ritmo cardiaco) e a avaliagdo do especialista pode ser considerada;
Os casos moderados e graves ou se houver indicios de bipolaridade (periodos depressivos alternados
com periodos euféricos) devem ser encaminhados para o especialista. Se houver risco de suicidio
moderado ou elevado, encaminhar ao Pronto Socorro de Psiquiatria do Centro Hospitalar do Municipio de
Santo André.

Aula do Dr. Drauzio Viegas Junior em 4 de outubro de 2013 no Ciclo de Atualizacdo para a Atencéo
Bésica (Nardi, 2006).

REFERENCIAS

Ampliada, Clinica. 2009. “Cartdao Babel”, 5-6.
Chiverini, Dulce Helena. 2011. Guia Prético de Matriciamento em Saude Mental.
Fleck, Marcelo P., Marcelo T. Berlim, Beny Lafer, Everton Botelho Sougey, José Alberto Del Porto, Marco

Antdnio Brasil, Mario Francisco Juruena, et al. 2009. “Review of the guidelines of the Brazilian Medical
Association for the treatment of depression”. Revista brasileira de psiquiatria 31 Suppl 1 (Supl I): S7-
17.

Nardi, Antonio Egidio. 2006. QuestBes atuais sobre depresséo. Terceira e. Lemos Editorial.

PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO

CENTRO DE
ANTIDEPRESSIVOS ESPECIALIDADE REDE PR();:&SIL PRIVADA
Cloridrato de Amitriptina 25 mg, comprimidos. X X
Cloridrato de Clomipramina 10 mg, comprimidos.
Cloridrato de Clomipramina 25 mg, comprimidos.
Cloridrato de Fluoxetina 20 mg, capsulas. X

Cloridrato de Imipramina 25 mg, drageas.

Cloridrato de Nortriptilina 10 mg, cdpsulas.

Cloridrato de Nortriptilina 25 mg, capsulas.

XXX X]X]X]|X

Cloridrato de Sertralina 50 mg, comprimidos.
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DIABETES MELLITUS - DM
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10):
DIABETES MELLITUS INSULINO DEPENDENTE: E10
DIABETES MELLITUS NAO INSULINO DEPENDENTE: E11

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabolico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e distlrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes
de defeitos da secrecédo e/ou da acdo da insulina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999). O DM vem
aumentando sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente estd associado a dislipidemia, a
hipertensdo arterial e a disfungéo endotelial. E um problema de satde considerado Condigdo Sensivel a
Atencdo Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom manejo deste problema ainda na
Atencdo Basica evita hospitalizagdes e mortes por complicagbes cardiovasculares e
cerebrovasculares (Alfradique, 2009). E estimado que o Brasil passe da 82 posicdo, com prevaléncia de
4,6%, em 2000, para a 62 posicdo, 11,3%, em 2030. O DM e a hipertensdo arterial sistémica (HAS) séo
responsaveis pela primeira causa de mortalidade e de hospitaliza¢cdes no Sistema Unico de Satde (SUS) e
representam, ainda, mais da metade do diagndéstico primario em pessoas com insuficiéncia renal cronica
submetidas a dialise (CAB 36, 2013)

CLASSIFICACAO DO DIABETES (DM)

A classificagc8o proposta pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pela Associacdo Americana de
Diabetes (ADA) inclui quatro classes clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e DM
gestacional. Ainda h& duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada e a
tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias ndo sdo entidades clinicas, mas fatores de risco para o
desenvolvimento de DM e doencas cardiovasculares (DCVSs).

DIAGNOSTICO
Valores de glicose plasmética (em mg/dL) para diagnéstico de diabetes mellitus e
seus estagios pré-clinicos

CATEGORIA JEJUM* 2H APOS 75 G DE GLICOSE CASUAL**

Glicemia normal <100 <140

Tolerancia a glicose >100 a <126 2140 a <200

diminuida

Diabetes mellitus =126 2200 =200 com sintomas
classicos***

* O jejum é definido como a falta de ingesto caldrica por no minimo 8 horas;

**Glicemia plasmatica casual € aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a
Gltima refeigéo;

***(Qs sintomas classicos de DM incluem polidria, polidipsia e perda ndo explicada de peso.

NOTA: O diagnéstico de DM deve sempre ser confirmado pela repeticao do teste em outro dia, a menos que
haja hiperglicemia inequivoca com descompensacao metabdlica aguda ou sintomas 6ébvios de DM.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2014/2015

RESISTENCIA A INSULINA RI

Prevaléncia na populacéo de 25 a 30%, sendo componente de condic¢des fisiolégicas como puberdade
e gravidez, e de condi¢cdes patologicas como DM tipo 2 (em mais de 90% dos pacientes), obesidade,
hipertenséo arterial, sindrome metabodlica, alteragdes do metabolismo da glicose, dislipidemia, sindrome do
ovario policistico, esteato-hepatite ndo alcodlica, entre outras. Nesses casos, € uma alteracéo fisiopatologica
de base, precedendo (mesmo por varios anos) e/ou contribuindo para o surgimento da respectiva condi¢cao
patolégica. Em 1988, Reaven propds a denominagdo de sindrome X, que originou as atuais definicbes de
sindrome metabdlica ou da resisténcia a insulina, para alteragbes que englobam simultaneamente a
deterioracdo do metabolismo da glicose, o aumento de VLDL, a diminuicdo do HDL, alteracdo de fatores
hemodinamicos, obesidade e hipertensao arterial. A proposta incluiu a Rl como fator essencial na génese e no
aumento do risco cardiovascular. Portanto, a avaliacdo, o acompanhamento e o tratamento da Rl s&o
importantes na pratica clinica (DSBD, 2014/2015).
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ORIENTACAO DE HABITOS DE VIDA SAUDAVEL

Nas Unidade Basica de Saude ocorrem grupos mensais da Linha de cuidado em sobrepeso e
obesidade, sendo que se Indice de Massa Corpérea acima de 25 kg/m? e esgotadas as possibilidades
terapéuticas na Unidade Basica, os pacientes podem ser encaminhados ao grupo de referéncia em sobrepeso
e obesidade da atencéo basica (ver Protocolo de acesso ao Grupo de Referéncia em Sobrepeso e Obesidade
da Atencgéo Basica).

o Dieta fracionada (5 a 6 vezes ao dia) e hipogordurosa;

e Associacdo de fibras em todas as refeicdes (frutas com casca quando possivel, vegetais,
principalmente folhas com talo, cereais e farinaceos com gréo integral);

e Controle do Carboidrato Simples (acUcares e doces).

Informar sobre a Associacdo de Diabetes do ABC — 4992-5303

ORIENTAQAO DE ATIVIDADE FiSICA PARA A PESSOA COM DM -
CAMINHANDO PARA A SAUDE: duas vezes por semana em todas as UBS

Existem evidéncias consistentes dos efeitos benéficos do exercicio na prevencdo e no tratamento do
diabetes mellitus (DM). Qualquer atividade fisica, recreativa, laborativa ou esportiva pode ser feita pelos
diabéticos, mas devemos estar alertas para as possiveis complicacfes e as limitagdes impostas pelo
comprometimento sistémico do diabetes. O teste de esfor¢o esta indicado a pacientes diabéticos que queiram
iniciar um programa de exercicio de moderada a alta intensidade e que tenham as condi¢fes descritas: Idade
> 35 anos, Idade > 25 anos e DM tipo 1 ha mais de 10 anos ou tipo 2 h4 mais de 15 anos, presenca de
hipertenséo arterial, tabagismo ou dislipidemia, suspeita de doencas arterial coronariana, cerebrovascular e/ou
arterial periférica, neuropatia autondmica, nefropatia grave ou retinopatia. Algumas observagbes devem ser
lembradas ao paciente dependente de insulina: evitar se exercitar no pico de acdo da insulina (soma de efeito
com o exercicio) e ndo aplicar a insulina em regido que vai ser muito exigida durante o exercicio (maior
absorcao da insulina). O percentual preciso de reducdo da dose de insulina varia entre os pacientes. Como
regra geral: Reduzir a dose de insulina ultrarrapida ou rapida da refeicdo anterior ao exercicio. Reduzir a dose
da insulina de acéo intermediaria ou prolongada quando o exercicio tiver duragdo maior que o habitual.

Recomendacgdes especiais para a pratica de exercicio fisico para pacientes diabéticos:

«. Procure se exercitar diariamente, de preferéncia no mesmo horario; «. Acumule 150 minutos de exercicio de
moderada intensidade ou 75 minutos de exercicio de alta intensidade, ou uma combinacéo dos dois; . Prefira
o horéario da manha (evitar hipoglicemia noturna); ¢ Exercicios de fortalecimento muscular devem ser incluidos
pelo menos 2-3 vezes na semana; ¢ Exercicios de flexibilidade/alongamento devem ser realizados
diariamente. (DSBD, 2014/2015)

METAS DO CONTROLE GLICEMICO RECOMENDADAS PELA SBD*

GLICEMIA POS-PRANDIAL
Até 160mg

HbA1C <7% GLICEMIA JEJUM | GLICEMIA PRE-PRANDIAL
SBD <100mg <130 mg
*SBD Sociedade Brasileira de Diabetes SBD 2014/2015

METAS DO CONTROLE GLICEMICO RECOMENDADAS PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DM 1 (CAB 36, 2013).

VALORES POR FAIXA | GLICEMIA PRE- GLICEMIA AO HbA1C
ETARIA PRANDIAL DEITAR/A NOITE

0 a 6 anos 100-180 mg/dL 110-200 mg/dL <8,5%
6 a 12 anos 90-180 mg/dL 100-180 mg/dL <8%
13 a 19 anos 90-130 mg/dL 90-150 mg/dL <7,5%

American Diabetes Association, 2013
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FLUXOGRAMA DE TRATAMENTO DO DM TIPO 2

MUDANCAS NO GLICEMIA > 300 e ou SIM
ESTILO DE VIDA sintomas importantes
SEMPRE
NAO
\ 4 A 4
GLICEMIA 200-300 sem sintomas importantes GLICEMIA <200 com sintomas leves ou ausentes
v v
INTRODUZIR DOIS ANTIDIABETICOS - ORAL |NTRODUZ|R ANTIDIABETICO - ORAL
METFORMINA preferencialmente associada a (preferencialmente METFORMINA)
GLICLAZIDA MR

SIM
NAO
TENTAR AJUSTE DA DOSE
(N&o ultrapassar dose maxima) v
SIM ~
T NAO INSULINA

l

Iniciar com dose Unica
de NPH ao deitar.
Corrigir dose conforme

acomp%?qr;rirento de > HbAlc Jhoem a o Jejm:
-— e A
) <70= diminuir 4 U
HbA1C de 6/6 meses Atmglu meta® 70-130= manter

131-180= aumentar 2 U
>180= aumentar 4 U

l

\ 4

Solicitar HbA1C
Ajustar esquema de insulina conforme apos 2-3 meses de
automonitorizacdo da glicemia capilar (antes do glicemia de jejum
almoco, antes do jantar e ao deitar) — em geral atingida

iniciar com 4U e ajustar 2U a cada 3 dias até
atingir as metas

/ | i

Glicemia antes do almoco . . Glicemia ao deitar
e A Glicemia antes do e
aumentada: adicionar ntar aumentada- aumentada: adicionar
insulina de agé&o rapida J . insulina de agé&o rapida

antes do café adwmr:g;rl:lth pela antes do jantar

Adaptado de DAB/SAS/MS. Caderno de Atencao Basica, n° 36, 2013.
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At

ESCOLHA DO AGENTE ANTIDIABETICO ORAL

A escolha do medicamento deve levar em conta: O estado geral do paciente e as comorbidades
presentes (complicagbes do diabetes ou outras complicacdes); os valores das glicemias de jejum e poés-
prandial e da HbAlc. O peso e a idade do paciente; as possiveis interages com outros medicamentos,
reacdes adversas e contraindicacdes.

PACIENTE COM MANIFESTACOES LEVES:

Quando a glicemia for inferior a 200 mg/dl, com sintomas leves ou ausentes (sem a presenca de
outras doencas agudas concomitantes), estdo indicados os medicamentos que ndo promovam aumento na
secrecdo de insulina (como a METFORMINA), principalmente se o paciente for obeso. No caso de
intolerancia a metformina, as preparagfes de agdo prolongada podem ser Uteis. Persistindo o problema, um
dos demais agentes hipoglicemiantes podem ser escolhidos.

PACIENTE COM MANIFESTA(;C)ES MODERADAS:

Quando a glicemia de jejum for superior a 200 mg/dl, mas inferior a 300 mg/dl na auséncia de critérios
para manifesta¢des graves, iniciar com modificagbes de estilo de vida e com a metformina associada a outro
agente hipoglicemiante. A indicacéo do segundo agente dependera do predominio de resisténcia a insulina ou
de deficiéncia de insulina/faléncia da célula beta. Dessa maneira, o inibidor da DPP-4, a acarbose, o0s
anélogos do GLP-1 a glitazona e os inibidores de SGLT2 poderiam ser a segunda ou a terceira medicac¢do. No
paciente com perda ponderal, uma sulfoniluréia ou glinidas poderiam ser combinadas.

PACIENTES COM MANIFESTAQOES GRAVES:
Para os demais pacientes com valores glicémicos superiores a 300 mg/dl e manifestagdes graves
(perda significante de peso, sintomas graves e/ou cetonaria), iniciar insulinoterapia imediatamente.

Progressao da secrecao de insulina na evolucao do
diabetes mellitus tipo 2: reflexos no tratamento

o

-—

=

—

H

= Etapa 1 Etapa Etipa 3 Etapa 4

u]

o

p

-

—
H EH E H B &R N EgE E B EN®E®SE RN B BN I R NN e .. ---------h
Metformina Combinacdes ou Combinacao Insulinizacao plena
Pioglitazona monoterapia com com insulina opcional manter
Acarbose Sulfonilureia noturna sensibilizador de

insulina (Metformina)

Adaptado de Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2014/2015
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CONSIDERACOES SOBRE A INSULINOTERAPIA

A insulinoterapia pode ser iniciada em etapas precoces do tratamento do DM2, quando somente
modificacdes do estilo de vida (dieta e exercicios) associadas a metformina forem insuficientes para obter
controle glicémico adequado apds 3 meses de inicio da terapia (B). Nesta situacdo, pode ser considerado
associar insulina basal ao esquema terapéutico, especialmente quando existirem restricdes ao uso de outras
drogas orais. A insulina pode ser escolhida como segundo agente terapéutico também quando a HbAlc
estiver > 8,5%, apds a dose maxima de metformina, ou se o paciente estiver apresentando sintomas de
hiperglicemia. Naqueles pacientes com DM2 e glicemia de jejum persistentemente elevada, com HbAlc acima
do valor alvo maximo desejavel, apesar do uso de doses maximas de terapéutica oral combinada (dois ou trés
antidiabéticos orais (ADOs), a insulinoterapia deve ser iniciada. No inicio da insulinoterapia combinada, a
medicacdo oral deve ser mantida na mesma dosagem (eventualmente reduzida). Uma Unica dose de insulina
basal ao deitar € considerada a estratégia preferencial para inicio de insulinoterapia no DM2 em uso de ADOs.

A dose inicial recomendada para iniciar insulina basal em DM2 é de 10-15 U ou 0,2 U/kg/dia nos
pacientes mais obesos. O ajuste da dose de insulina pode ser feito, de preferéncia, pelo préprio paciente, em
aumentos de 2 ou 4 U (dependendo do valor das glicemias capilares do jejum, se consistentemente maiores
do que 130 ou 180 mg/dL, respectivamente) a cada 3 dias, até atingir o alvo de glicemia de jejum menor que
110 a 120 mg/dL, desde que nado ocorra hipoglicemia noturna (Ver Fluxograma de Tratamento). Se apos o
ajuste de doses basais a HbAlc ainda continuar acima da normalidade, devemos testar os niveis glicémicos
pés-prandiais e ajustar a insulina rapida pré-prandial. Sugere-se iniciar a insulina prandial antes da principal
refeicdo do paciente. A dose pode ser calculada de acordo com o desejo do paciente de aprender, ou ndo, a
realizar a contagem de carboidratos. Em caso positivo, pode-se iniciar com 1 Ul de insulina para cada 15 g de
carboidratos, ajustando essa relagdo de acordo com a glicemia pds-prandial ou de acordo com a glicemia pre-
prandial da refeicdo seguinte. Caso o paciente ndo deseje aprender o método de contagem de carboidratos,
pode-se iniciar com 2 a 4 Ul de insulina rapida ou ultrarrapida antes da principal refei¢&o.

Nos pacientes com DM2 em tratamento combinando drogas orais e insulina basal cujos controles
estdo inadequados, deve-se partir para a insulinizac@o plena, na qual varios esquemas podem ser utilizados,
desde o convencional até o intensivo ou de multiplas doses. Nessa estratégia, e habitual descontinuar o uso
de secretagogos (gliclazida/glibenclamida) por via oral. Entretanto, podera ser benéfico manter os agentes
sensibilizadores da insulina (metformina) em combinacdo com a insulinoterapia. A terapia combinada de
insulina e metformina ou insulina e pioglitazona possibilita controle glicémico efetivo com doses menores de
Insulina (DSBD, 2014/2015).

Para reducdes primaria e secundaria do risco cardiovascular, persistem as recomendacdes
de meta < 7% para HbAlc, devendo, contudo, haver flexibilizacdo e individualizacao para
cada paciente. As recomendac¢des das metas de tratamento para hipertenséo e dislipidemia
devem ser enfatizadas. Estatinas e profilaxia com AAS persistem como pilares na redugao
do risco cardiometabdlico em pacientes com diabetes, sendo a cessacédo do tabagismo
obrigatoria.

CONSIDERACOES SOBRE O USO DE AAS

O diabetes ocupa lugar de destaque como manifestacéo importante na doenca arterial coronariana.

E geralmente aceito, segundo varios pesquisadores, que a aspirina, nos diabéticos, tem importante
papel como antiagregante plaquetério.

Os varios estudos, incluindo pesquisas e metanalise, indicam que aspirina € eficaz na prevencao
secundaria nos eventos cardiovasculares em diabéticos, porém o beneficio na prevencao primaria € restrito a
alguns subgrupos.

A dose de aspirina recomendada varia entre 75 mg a 325 mg diariamente.

Segundo as evidéncias existentes até 0 momento, 0 uso da aspirina na prevencgao primaria mostrou-
se ineficaz (DSBD, 2014/2015).
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CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO DE HIPERTENSAO

e O tratamento da hipertensédo arterial € importante nos pacientes diabéticos, tanto para a prevencédo da
doenca cardiovascular, renal e retiniana, quanto para minimizar a progressdo da doenca renal e da
retinopatia diabética preexistentes.

e Recomenda-se que sejam feitas alteracdes no estilo de vida que incluem reducdo de peso, pratica de
exercicios fisicos, moderag¢éo no consumo de sal e alcool e abandono do tabaco.

¢ Nos pacientes diabéticos com idade inferior a 60 anos, a pressao arterial sistélica seja reduzida a niveis
gue nao ultrapassem 140 mmHg e a pressédo diastélica a valores ndo maiores que 80 mmHg, nédo
havendo vantagens no alcance de alvos menores, mesmo naqueles com doenca renal.

¢ Naqueles com idade superior ou igual a 60 anos, recomenda-se reduzir a pressao arterial para niveis nao
superiores a 150/90 mmHg.

e Niveis da pressédo arterial sistélica inferiores a 130 mmHg podem ser apropriados para pacientes mais
jovens, com maior expectativa de vida, maior risco de acidente vascular cerebral ou evidéncia de leséo
renal, se puderem ser obtidos sem eventos adversos ou risco para o paciente.

e O tratamento anti-hipertensivo inicial deve ser feito com um diurético tiazidico, um bloqueador dos canais
de calcio, um inibidor da enzima conversora da angiotensina Il (IECA) ou com um bloqueador dos
receptores (BRA), embora usualmente uma combinacdo de dois ou mais deste agentes seja necessaria
para a obtenc¢do dos alvos da terapia. Nos casos de hipertensao arterial associada a hipotenséo postural,
a escolha e o ajuste da medicagéo anti-hipertensiva devem levar em conta a hora do dia e a posi¢éo do
paciente.

e Elevacdo da cabeceira da cama e o uso de agentes que aumentem o volume plasmatico, como a
fludrocortisona e o domperidona, podem ser utilizados para evitar a hipotensdo matutina e a consequente
hipertensao vespertina e noturna.

e Existem vantagens na inclusdo de um IECA ou BRA no esquema das medicacdes anti-hipertensivas.

e Na vigéncia de microalbumindria ou proteindria, o bloqueio do sistema renina angiotensina é
comprovadamente a medida mais eficiente para deter a progressao da doenca renal (DSBD, 2014/2015).

CONSIDERACOES SOBRE O USO DE ESTATINAS

Pacientes com diabetes, adultos devem avaliar lipidios ao diagnéstico e, a partir de entéo,
anualmente. Caso necessario, avaliar com maior frequéncia até se atingirem os alvos lipidicos.

Estabelecer modificagcbes comportamentais. Essas medidas se acompanham de melhora do perfil
lipidico.

Diabéticos com doenca cardiovascular (DCV) prévia devem ser tratados com estatina.

A meta deve ser uma reducdo do LDL-c em pelo menos 50% do basal, sendo recomendado
tratamento intensivo com estatinas.

Diabéticos com idade acima de 40 anos e sem DCV, mas com um ou mais fatores de risco (histéria
familiar de DAC precoce, hipertensdo, tabagismo, retinopatia ou albuminuiria), devem fazer tratamento
moderado com estatinas. A meta € a uma reducao da LDL-c em pelo menos 30% do basal.

As metas terapéuticas para trigliceridios e HDL-c devem ser: TG <150 mg/d e HDL-c > 40 mg/d (para
homens) e > 50 mg/d (para mulheres). Contudo, os niveis de LDL-C devem ser o alvo terapéutico primério a
ser alcancgado.

Reducéo de triglicérides e elevacéo de HDL-c com fibratos estdo associadas com diminuicdo de
eventos CV em pacientes de DCV, baixo HDL-c e LDL-c quase normal (dados de andlise subgrupo de
pacientes com diabetes).

Terapia combinada de estatinas com outros hipolipemiantes ndo parece fornecer beneficios
cardiovasculares adicionais a terapia com estatina isoladamente e ndo deve ser rotineiramente recomendada
(DSBD, 2014/2015).

Calcular a taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGE) pela formula de COCKROFT-GAULT. Para
mulheres multiplicar o resultado por 0,85 (disponivel em aplicativos para celular);

TFGE (ml/min) = [140 — idade] x peso (kg) x 72
creatinina plasmatica (mg/dl)
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MEDICAMENTOS HIPOGLICEMIANTES

MEDICAMENTOS REDUCAO REDUCAO
MECANISMO DA GLICEMIA EFEITOS OUTROS EFEITOS
(POSOLOGIA MINIMA DE HBA1C | CONTRAINDICACAD
DEACAO DE JEJUM ) COLATERAIS BENEFICOS
E MAXIMA EM mg) (%)
(mg/d#)
SULFONILUREIAS
Clorpropamida 125 a 500 Hipoglicemia e
Glibenclamida 2,5 a 20 ganho
A ponderal
Glipizida 2,5 20 Aumento da Gravidez, (clorpropamida
Gliclazida 40 a 320 secrecao de 60-70 1,5-2 insuficiéncia renal  favorece o
Gliclazida MR 30 a 120 insulina ou hepdtica aumento de
peso e nao
Glimepirida1ag protege contra
Uma a duas tomadas/dia retinopatia)
BIGUANIDAS
Diminuicao
Reduza de eventos
producao Gravidez, cardiovasculares
hepdtica de insuficiéncias
. . . Desconforto Prevencao
Metf 1.000a 2.550 3
ormina a - glicose com e 1,52 renal, hepatica, abdominal, de DM2
Duas a trés tomadas/dia menor acao cardiaca, diarreia Melhora d
sensibilizadora pulmonar e HlIEs) Gl
da acao acidose grave perfil lipidico
insulinica Diminuicao
do peso
INICIO DE ACAO | PICODEACAO DURACAO TOTAL
RAPIDA/ULTRARRAPIDA
Regular 30-60 min 2-4 horas 6-9 horas
Aspart/Lispro/Glulisina 10-15 min 30-90 min 3-4 horas

MFH 1-2 horas 3-8 horas 12-15 horas

Glargina 1-2 horas Sem pico 24 horas
Detemir 1-2 horas Sem pico 20 horas
70/30 NPH/Regular 30-60 min 3-8 horas 12-15 horas
75/25 NPH/Lispro 10-15 min 30 min-8h 12-15 horas

ACAO INTERMEDIARIA

Adaptado de Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2014/2015
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Considerar o paciente com diabetes como imunodeprimido:
e indicar vacinacao antipneumocécica (duas doses com 5 anos de intervalo) e contra influenza (anual)
e Investigar tuberculose de forma ativa (questionar quanto a tosse, sudorese noturna e ou febre)

REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica. Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenca crdnica: diabetes mellitus / Ministério da Salde, Secretaria de
Atencédo a Salde, Departamento de Atencao Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013.Cadernos
de Atencao Basica, n. 36.

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes: 2014-2015/Sociedade Brasileira de Diabetes;
[organizacéo Jose Egidio Paulo de Oliveira, Sergio Venéancio]. — Sdo Paulo: AC Farmacéutica, 2015.

MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS
; PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL
MEDICAMENTO UNIDADE BASICA DE
SAUDE
REDE PROPRIA PRIVADA
GLIBENCLAMIDA 5 MG
COMPRIMIDO X X X
GLICLAZIDA 30 MG COMPRIMIDO X
DE LIBERACAO CONTROLADA
GLICLAZIDA 60 MG COMPRIMIDO X
DE LIBERACAO CONTROLADA
METFORMINA, CLORIDRATO 850
MG COMPRIMIDO X X X
METFORMINA, CLORIDRATO 500
MG COMPRIMIDO X X X
CLORIDRATO DE METFORMINA X
500MG - ACAO PROLONGADA
INSULINA HUMANA 100UI/ML X X
INSULINA HUMANA REGULAR X .
100UI/ML
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DISFUN(;AO SEXUAL MASCULINA E EJACULA(}AO PRECOCE
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10):
DISFUNCAO SEXUAL, NAO CAUSADA POR TRANSTORNO OU
DOENCA ORGANICA: F52 EJACULACAO PRECOCE: F52.4

Pesquisas da OMS identificam a saude sexual como fator que mais interfere na qualidade de vida da
populacdo masculina.

DIAGNOSTICO CLINICO
EJACULACAO PRECOCE

Ocorréncia de orgasmo e ejaculacdo, com estimulagdo minima antes, durante ou logo apés a
penetracdo e antes que o individuo a deseje. A ejaculacdo pode ocorrer logo que o0 homem tem pensamentos
erdticos e erecdo, sem nem ocorrer a penetracdo ou, ainda, logo apds haver a penetracéo, o que leva a uma
reducdo na sensacdo de prazer. Questdes psicoldégicas como ansiedade, primeiras experiéncias sexuais
tensas, novos parceiros ou ainda dificuldades no relacionamento, geralmente, estdo entre as principais causas
de ejaculacéo precoce. Mas as causas também podem ser organicas (Brasil, 2010).

DISFUNCAO ERETIL

E um importante marcador para certas doengas, como a coronariopatia e a diabetes. Acomete cerca
da metade dos homens depois dos cinquenta anos (Brasil, 2010).

Incapacidade recorrente e persistente em ter e/ou manter uma erec¢do peniana para uma relacao
sexual satisfatoria.

Solicitar: Colesterol total e fragBes, Glicemia de jejum, Prolactina, Testosterona Livre e Total, Creatinina, TSH
e PSA.

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO
Medidas comportamentais, psicoterapia, compensar doenca de base (DM, HAS ICC, obesidade,
dislipidemia, depresséo, alcoolismo), descartar causa neuroldgica e endocrinopatias.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

EJACULACAO PRECOCE DISFUNCAO ERETIL
* Antidepressivos triciclicos diarios Uso antes do inicio da relagdo sexual. Efeito por:
(clomipramina) + Sildenafila 25/50/100mg 12h
* Antidepressivos inibidores da recaptagéo de + Tadalafila 20mg (ou 5 mg/dia) 36h
serotonina diario (paroxetina) * Valdernafila 20mg 12h
* Anestésicos locais Contraindicado associacdo com NITRATOS

Se as medidas acima forem insuficientes considerar a avaliacdo do urologista

REFERENCIAS

Projeto Diretrizes SBU/CFM/AMB 2006.

Da Ros e colaboradores, Revista AMRIGS, 45 58-60, 2001.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Acdes Programaticas
Estratégicas. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem, 2008.

Brasil. Ministério Da Saude. Secretaria de Atencédo a Salde. Departamento de Atencao Basica. Saude sexual
e salde reprodutiva, Cadernos de Atencdo Basica, n. 26, 2010.

MEDICAMENTO CENTRO DE ESPECIALIDADE
Cloridrato de Clomipramina 25 mg, comprimidos. X
Cloridrato de Fluoxetina 20 mg, capsulas. X
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DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA-DPOC
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10): J44

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade respiratoria prevenivel e
tratavel, que se caracteriza pela presenca de obstrucao cronica do fluxo aéreo, limitacdo que nao é totalmente
reversivel. A obstrucdo do fluxo aéreo é geralmente progressiva e esta associada a uma resposta inflamatéria
anormal dos pulm&es a inalacdo de particulas ou gases toxicos, causada primariamente pelo tabagismo.
Embora a DPOC comprometa os pulmdes, ela também produz consequéncias sistémicas significativas.

Essa limitagdo é causada por uma associagéo entre doenca de pequenos brénquios (bronquite crénica
obstrutiva) e destruicdo de parénquima (enfisema). A bronquite cronica é definida clinicamente pela presenca
de tosse e expectoragao na maioria dos dias por no minimo trés meses/ano durante dois anos consecutivos. O
enfisema pulmonar é definido anatomicamente como aumento dos espacos aéreos distais ao bronquiolo
terminal, com destruicdo das paredes alveolares (CBDPOC, 2004).

Um estudo de base populacional em Sdo Paulo (Estudo Platino), em que foram realizadas
espirometrias na residéncia em 1.000 pessoas, mostrou que a prevaléncia de DPOC era de 15,6% em
pessoas acima de 40 anos, correspondendo a 18% dos homens e 14% das mulheres e que a prevaléncia
aumenta com a idade. Vinte e cinco por cento dos fumantes eram portadores de DPOC. Desse modo, estima-
se que existam 7,5 milhdes de pessoas com DPOC no Brasil (CAB 25, 2010).

DIAGNOSTICO CLINICO

O diagnéstico da DPOC é clinico e deveria ser considerado para todas as pessoas expostas ao
tabagismo ou poluicdo ocupacional que apresentam dispneia, tosse cronica e expectoragado

Pacientes acima de 40 anos e que sdo tabagistas ou ex-tabagistas deveriam realizar espirometria
apos o teste de rastreamento na anamnese. Para tanto, utilizam-se as cinco perguntas abaixo. Caso trés
delas sejam positivas, considera-se rastreamento positivo com indicacéo de broncoscopia:
* Vocé tem tosse pela manha?
* Vocé tem catarro pela manha?
* Vocé se cansa mais do que uma pessoa da sua idade?
* Vocé tem chiado no peito a noite ou ao praticar exercicio?
* Vocé tem mais de 40 anos?

(CAB 25, 2010).

DIAGNOSTICO POR ESPIROMETRIA — INDICACOES

1. Diferenciar entre ASMA (melhora com broncodilatador) e DPOC
2. Documentar o nivel de funcao pulmonar obtido apés o tratamento
3. Monitorar pacientes graves e tracar um plano de tratamento

A espirometria com obtencdo da curva expiratéria volume-tempo é obrigatéria na suspeita clinica de

DPOC, devendo ser realizada antes e apés administracdo de broncodilatador, de preferéncia em fase estavel

da doenca. A espirometria permite a avaliacdo da CVF (capacidade vital forcada), o VEF1 (volume expiratorio

forcado no primeiro segundo), e a relacdo VEF1/CVF, que mostra menor variabilidade inter e intra-individual. A

existéncia de limitacdo do fluxo aéreo é definida pela presenca da relacdo VEF1/CVF abaixo de 0,70
pés-broncodilatador.

(CBDPOC, 2004)

AVALIACAO RADIOLOGICA: para afastar outras doengas pulmonares, principalmente a neoplasia
pulmonar. A tomografia computadorizada de térax esta indicada na DPOC somente em casos especiais, como
suspeita da presenca de bronquiectasias ou bolhas, indicacdo de corregéo cirlrgica destas ou programacao
de cirurgia reNdutora de volume.
AVALIACAO GASOMETRICA: pode ser feita, inicialmente, de maneira ndo invasiva pela oximetria de
pulso. Se for identificada uma saturacao periférica de oxigénio (SpO2) igual ou inferior a 90%, esta indicada a
realizacdo de gasometria arterial para avaliagdo da PaO2 e da PaCO2.

(CBDPOC, 2004)
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AVALIACAO DO CONTROLE CLINICO
e Numero de exacerba¢cdes ao ano
e Necessidade de consumo de farmacos
TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO
e Cessacdo do TABAGISMO
e Atividade fisica e Reabilitacao pulmonar
TRATAMENTO FARMACOLOGICO
IV - MUITO
| - LEVE Il - MODERADA Il - GRAVE GRAVE
VEF/CVF<0,7 VEF/CVF<0,7 VEF,/CVF<0,7 VEF/CVF<0,7
VEF1<80% PREVISTO VEF1<80% PREVISTO | VEF1<50% PREVISTO VEF1=30%
- - B PREVISTO
Piora dos
Piora dos sintomas. | sintomas/exarcebacdes | Insuficiéncia
Tosse crbnica e expectoracéo Falta de ar tipicamente frequentes com respiratoria/
aos esforcos impacto na qualidade | Cor pulmonale
de vida

Reducgao dos fatores de risco e adicionar B, curta acdo

Vacinar influenza e pneumococo e descartar tuberculose (exame de escarro)

Adicionar 3, longa duragéo ou anticolinérgico e reabilitagdo

Adicionar corticéide inalatério se
exarcebacdes repetidas (1-2 no dltimo
ano apoés uso via oral de corticéide ou

antibiético)

Adaptado de CAB 25, 2010

CASOS LEVES

* Agentes B-agonistas:

-Curta acao: 4-6 horas via inalatéria; -Inicio de acdo: 5-15 minutos

-Utilizar por aerossol ou spray dosimetrado. Salbutamol spray 100 mcg 4 jatos com intervalo de 1 minuto com
espacador. Pode ser repetido com intervalo de 20 minutos em 1 hora

e Anticolinérgico de curta: Brometo de Ipatropio 2 jatos, 4 vezes ao dia

CASOS MODERADOS

e Betaagonista de longa: Formoterol 12 mcg 1-2 x ao dia

e Anticolinérgico de longa: Brometo de Tiotrépio 2 jatos ao dia (dose Unica)
e Corticoide inalatorio associado ou ndo a Beta agonista de longa

e Considerar encaminhamento ao pneumologista

CASOS GRAVES
Considerar encaminhamento ao pneumologista

= CONEMErAr Crurga
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3.7 7 o

CONDUTA NA EXARCEBACAO DA DPOC

Conduta na exacerbacdo da DPOC

Exacerbacdo sem necessidade de internacio

Antibidtico na presenga das seguinies condicdes:

¢« aumento do volume da expectoracio;
s« aumento da intensidade da dispnéia; e
¢« mudanca do aspecto da expectoracio para purulento.

Conduta na exacerbagio da DPOC

Exacerbacio com necessidade de internagio

Antibidtico:

+ Em pacientes graves recomenda-se sempre a prescricdo
de antibidtico, excelo se se identifica uma etiologia
nac-infecciosa. 0 tratamento antibiotico pode ser por

via oral se o paciente o tolera,

Broncodilatador inalatdro:

* Iniciar ou aumentar a freqiiéncia de uso de
agonista de curta duracdo efou brometo de

Corticdide:
* Prednisona ou equivalente por via oral.

Oxigénio:

beta-2-
ipratrapio.

s Titular a oferta de 0, para manter Sp0, entre 90 e 92%

ANTIMICROBIANOS
Casos Leves: azitromicina 500 mg/dia

Casos leves, moderados e graves:

amoxacilina clavulanato ou levofloxacina

Broncodilatador:

s [-2-agonista de curta duracio a cada 20 minutos -
até 3 doses e, em sequida, de 4/4 horas até
estabilizacdo;

+ Brometo de ipratropio a cada 4 horas;

& Xantlinas a criterio medico.

Corticdide:

+ Hidrocortisona ou metilprednisolona 1V por até 72
horas, sequida de prednisona ou equivalente por via
oral.

Oxigénio:

+ Titular a oferta de O, para manter Sp0, entre 90 e 920,

Ventilagdo ndo-invasi va _

Ventilagdo invasiva:

+ na faléncia ou contra-indicagdo de ventilagio ndo-invasiva.

Fisiaterapia respiratdria a ser avaliada mdividualmente.

Adaptado de CBDPOC, 2004

REFERENCIAS

Il Consenso Brasileiro sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC - 2012 (CBDPOC, 2004) J
Bras Pneumol. v.30, Suplemento 5, p.S1-S42 2004.

Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Doengas

respiratérias crénicas / Ministério da Saulde, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencao Basica. Série A. Normas e Manuais Técnicos Cadernos de Atencgdo Basica, n. 25 — Brasilia:

Ministério da Saude, 2010.

BRONCODILATADORES

UNIDADE
BASICA DE
SAUDE

FARMACIA

CENTRO DE DE ALTO

PROGRAMA FARMACIA
POPULAR DO BRASIL

ESPECIALIDADE REDE

PROPRIA

CUSTO

PRIVADA

1. Fumarato de Formoterol 12 mcg em cépsula
inalatéria com inalador.

2. Sulfato de Salbutamol 120,5 mcg/dose
(equivalente a 100 mcg de salbutamol/dose), spray
(aerossol) oral, acondicionado em frasco
pressurizado com inalador, com capacidade para
200 doses.

3. Bromidrato de Fenoterol 0,1mg/dose aerossol,
frasco dosificador + aerocamara, frasco 200 doses.

4. Brometo de Ipratrépio, solugéo a 0,025% para
inalagéo, frasco com 20 mL.

5. Xinafoato de Salmeterol 50 mcg, p6 para
inalagdo, embalagem com 60 doses.

6. Fumarato de Formoterol 12mcg/dose p6 inalante,
frasco com 60 doses, com frasco inalador.
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CORTICOSTEROIDES

UNIDADE
BASICA DE
SAUDE

CENTRO DE
ESPECIALIDADE

FARMACIA DE
ALTO CUSTO

PROGRAMA FARMACIA
POPULAR DO BRASIL

REDE
PROPRIA

PRIVADA

1. Diproprionato de Beclometasona
50 mcg em cépsula inalatéria com
inalador.

2. Diproprionato de Beclometasona
200 mcg em capsula inalatéria com
inalador.

3. Diproprionato de Beclometasona
250 mcg em capsula inalatéria com
inalador.

4. Budesonida 200 mcg, capsula
p6 inalante com cépsula inalador
ou refil.

5. Budesonida 400 mcg, capsula
pé inalante com cépsula inalador
ou refil.

6. Budesonida, p6 inalante 200
mcg/dose, frasco com vélvula
dosificadora, frasco 100 doses.

7. Budesonida, p6 inalante 200
mcg/dose, frasco com vélvula
dosificadora, frasco 200 doses.

8. Budesonida 400 mcg em
cépsula com po para inalagao.
Embalagem contendo 60 capsulas
+ inalador.

CORTICOIDE +
BRONCODILATADOR

UNIDADE
BASICA DE
SAUDE

CENTRO DE
ESPECIALIDADE

FARMACIA DE
ALTO CUSTO

PROGRAMA FARMACIA
POPULAR DO BRASIL

REDE
PROPRIA

PRIVADA

1. Fumarato de Formoterol
associado com Budesonida 12
mcg + 400 mcg/dose, capsula ou
po6 inalante, com frasco inalador ou
refil.

2. Fumarato de Formoterol
associado com Budesonida 12
mcg + 400 mcg/dose, po inalante,
com frasco inalador, frasco 60
doses.

3. Fumarato de Formoterol
associado com Budesonida 6 mcg
+ 200 mcg/dose, capsula ou p6
inalante, com frasco inalador.

4. Fumarato de Formoterol
associado com Budesonida 6 mcg
+ 200 mcg/dose, p6 inalante, com

frasco inalador, frasco 60 doses.
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SIFILIS ADQUIRIDA: A53  SIFILIS CONGENITA: A50.9 SIFILIS EM GESTANTE: 098.1

INFECCOES PELO VIRUS DO HERPES: A60 VERRUGAS ANOGENITAIS: A 63.0

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMITIDAS - DST/IST
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10):

SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL MASCULINO: R36
SIDA OU INFECCAO PELO HIV: B24 GESTANTE HIV: Z21

DOENCA SEXUALMENTE TRANSMITIDA NAO ESPECIFICADA: A64
HEPATITES VIRAIS: B19

AS DST DEVEM SER TRATADAS NA ATENGAO BASICA E ATENDIDAS NO MESMO DIA

Para todos os usuarios independente do motivo da procura, deve ser oferecido testagem para:

anti-HCV, HbsAg, Sifilis (se TR Sifilis reagente realizar VDRL) e HIV preferencialmente testes rapidos.

(Recomendacdo CFM N° 2/16 de 21 de janeiro de 2016).
Individuos mais vulneraveis devem ser retestados periodicamente.
Aproveitar todas as oportunidades para aconselhamento da prevencéo de DST.

A notificacdo € obrigatdria no caso de sifilis (A53 adquirida, 098.1 em gestante ou A50.9 congénita),
hepatites virais B19 - B e ou C (aguda, crénica ou com cicatriz sorolégica), corrimento uretral masculino - R36,
AIDS e infecg&o pelo HIV - B24, crianga exposta ao risco de transmisséo vertical do HIV - Z20.6 (nascidas de
mae soropositiva para o HIV), sendo que mulheres anteriormente notificadas como AIDS ou infeccao pelo HIV
devem ser notificadas com novo numero de SINAN se gestante, parturiente ou puérpera - Z21 (Portaria no

1.271, de 6 de junho de 2014 e Portaria no 1.984, de 12 de setembro de 2014).

PRINCIPAIS SINDROMES CLINICAS e AGENTE ETIOLOGICO

Comrimento

Agente eticlogico
Chiamydia trachomatis
Haemophilus dwcrey
Herpes simplex virus (tipo 2)
Kilebsiela granulomatis
Treponema pallidum
Candida sibicans
Chiamydia trachomatis
Neisseris gonomrhoeas
Trichomonas vaginalis
Muahiplos agenites

Chiamydia trachomatis

Neizsseris gonomrhoeas

Bactérias facultativas anasrdbias (ex: Gardnerella vagqinals,
Haemophilus influenza, Streptocoonus agalactias)

Outros microrganisTmas

HPW

Fomte: DDAHWVSWESMS.

Motas:

' ndo sao infecgdes curaveis, porém trataveis
* 3o infeccdes enddaenas do trato reorodutivo. aue causam cornmento vaaimal. ndo sendo consideradas 15T

Infeccao

LGW

Cancroide

Herpe: genital?
Donowanose

Sifillis

Candidiase valvovaginal®
Infeccdo por Clamidia
Gonorreia

Tricomonlase

Waginose bacteriana®

Endometrite, anexite, salpingite,
miomatrite, coforite, parametrite,
pelviperitonite, abscesso tubo ovariamo

Condiloma acuminado?
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CORRIMENTO VAGINAL ABORDAGEM SINDROMICA

PRIMEIRO TRATAR:
e CANDIDIASE: fluconazol 150mg 1cp
e TRICOMONIASE e VAGINOSE BACTERIANA: Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos VO, 2xdia, por 7
dias

EM GESTANTES:

e CANDIDIASE: Nistatina 100 000 Ul, creme vaginal, 1 aplicacdo a noite ao deitar-se por 14 dias.

e TRICOMONIASE e VAGINOSE BACTERIANA: Metronidazol 250 mg, 1 comprimidos VO, 3xdia, por 7
dias.

EM CASO DE NAO RESPOSTA AO ESQUEMA ACIMA, considerar a possibilidade de cervicite por Clamidia
ou Gonococo e tratar:
e CLAMIDIA: azitromicina 500mg 2cp
e GONORREIA: ceftriaxone 500 mg IM dose Gnica
Durante o tratamento, devem ser suspensas as relagfes sexuais; manter o tratamento se a paciente menstruar;

CORRIMENTO URETRAL ABORDAGEM SINDROMICA

e CLAMIDIA e MICOPLASMA: azitromicina 500mg 2cp
e GONORREIA: ceftriaxone 500 mg IM dose Unica.
Tratar parceria de homens portadores de uretrite (70-80% sao assintomaticas). Fazer notificagao

ULCERAS GENITAIS ABORDAGEM SINDROMICA

TRATAR SEMPRE QUE ULCERA:
e SIFILIS (Cancro duro): penicilina benzatina 2400 000 Ul (1200 000 Ul 1 frasco em cada gliteo),
oferecer exame de sifilis.
¢ CANCRO MOLE (Cancradide): azitromicina 500mg 2cp dose Unica.

HERPES GENITAL: Considerar que a doenga na sua maioria se trata de recorréncia e ndo primo-infeccao,
em geral autolimitada mesmo sem tratamento especifico. Se op¢éo por tratar a lesdo tipica (vesiculas que
evoluem com ulceragdes dolorosas): aciclovir 200mg 5 x por dia 5 dias (ndo disponivel na atencdo béasica).

SE ULCERA COM MAIS DE 30 DIAS DE EVOLUCAO CONSIDERAR DONOVANOSE, iniciar
tratamento com sulfametoxazol 800/TMP 160mg 1 cp 12/12h (se contraindica¢do, segunda opgao: doxiciclina
100mg 1 cp 12/12h por 30 dias e ENCAMINHAR PARA A REGULACAO SOLICITACAO em SADT DE
UROLOGISTA do ambulatorio do Centro Hospitalar do Municipio de Santo André (se homem) ou
ambulatorio de PTGI — Patologia do Trato Genital Inferior (se mulher), anexado a relatério de urgéncia
explicando a necessidade de biopsia, com hipétese: ULCERA GENITAL COM MAIS DE 30 DIAS DE
EVOLUCAO — CID A64. Solicitar que a encarregada técnica da unidade verifique junto a regulacdo a
prioridade do caso.

VERRUGAS GENITAIS

e Nao é possivel estabelecer o intervalo minimo entre a infec¢céo e o aparecimento das verrugas;
e Arecidiva das lesdes é mais provavel por ativacdo de reservatorios do que a reinfeccao;

e Lesdes tipicas de HPV: cauterizar com ATA (&cido tricloroacético) 70% semanalmente, aplicar apenas
sobre a verruga, usar cotonete ou palito de dente na dependéncia do tamanho da leséo.

e Encaminhar com relatdrio justificando a urgéncia as situacdes a seguir:
o Se leséo orificial encaminhar: ao urologista se uretra masculina; ao ambulatério de PTGI —
Patologia do Trato Genital Inferior se uretra feminina e ao proctologista se perianal.
o Se lesdo extensa com indicagdo cirargica encaminhar ao urologista se homem e ao
ambulatoério de PTGI se mulher.
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SIFILIS

AGENTE ETIOLOGICO: Treponema pallidum

CLASSIFICACAO DA SIFILIS
*SIFILIS ADQUIRIDA

*RECENTE (menos de um ano de duracéo, desaparece com ou sem tratamento):
*Primaria (ocorre 10-90 dias apds o contato): Glcera indolor que desaparece em 2-6 semanas (cancro duro);
*Secundaria (ocorre 6semanas-6meses apds 0 contato): exantema nao pruriginoso que desaparecem em 4-
12 semanas, pode haver surtos; outras apresentacdes: condiloma plano, alopecia em clareira e madarose
(perda de sobrancelhas);
sLatente recente: assintomatica, com testes imunoldgicos reagentes.

*TARDIA (mais de um ano de duracao, ocorre em 30% das infec¢des néo tratadas):
sLatente tardia: assintomatica, com testes imunoldgicos reagentes.
*Terciaria (ocorre 2-40 anos apds o contato): cutanea (destrutivas), neuroldgica (meningite, gomas do cérebro
ou medula, paralisia geral, tabes dorsalis e deméncia), cardiovascular (aortite, aneurisma e estenose de
coronérias), ocular, osteoarticular (artrite, sinovite e nédulos justa-articulares), entre outras.

+SIFILIS CONGENITA (taxa de transmiss&o intra-Gtero de até 80%):
*Recente (casos diagnosticados até o 2° ano de vida)
*Tardia (casos diagnosticados apds o 2° ano de vida)

Evolugdo Natural da Sifilis

Contato (1/3 torna-se infectado)

10 a 90 dias

VDRL(+ .

! (+) < Primaria > Chance- d?, 100%-de
25% transmiss3o vertical

3 a12semanas
VDRL(+) , .
<4— Secundaria > Trans. Vert 90%
100% i
4 a 14 semanas

VDRL com Latente precoce .

. . 4 . %
titulos baixos 1 ano a partir do contato —» Recaida em 25%
VDRL com ] Trans. Vert
titulos baixos € Latgnte tardia — 30%
ou negativo ¢ Mais de 1 ano ¢

Remissdao | 2/3 Terciaria 1/3

v

Benigna tardia (16%); Cardiovascular (9,6%); Neurossifilis (6,5%)
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PERFIL SOROLOGICO E MANIFESTACOES CLINICAS E LABORATORIAIS

Curso da Sifilis Nao Tratada

FTA - ABS
100 TPt e -
80~ e
% l’ ~~~~~
Casos 704 /Campo Escuro “ss._ VDRL
Reativos '/ Positivo TN
— ’ \\‘
1 PR ;
04 i == ey o | | et |
Lesoes 2%as .
Terciaria
Curso e Recrudescimento
Clinico Cancro 1 +-- das lesoes 2= Latente Latente
e recente tardio
Cicatriz. - N 1 T
e ERENEN ;
Tl | | | 77
10-90 d 'z—rlsem —%m 4-12 sem 1 T ,
Exbosich Interv. entre Cicatriz. das 2a. 31225 10 a. apés a
posicao doenca lesoes 241 a 1

FLUXOGRAMA PARA O TRATAMENTO

TR SIFILIS REAGENTE

COLETAR VDRL

v
l GESTANTE —l

NAO SIM
VERIFICAR ANTECEDENTE DE v
TRATAMENTO PARA SiFILIS TRATAR COMO SiFILIS
l l LATENTE TARDIA
SIM NAO
v A 4
AGUARDAR RESULTADO TRATAR pOMO SIFILIS LATENTE TARDIA,
DE VDRL SE POSSIVEL NA AUSENCIA DE SINAIS E SINTOMAS E
VERIFICAR VDRL DO QUANDO IMPOSSIVEL ESTABELECER A
TRATAMENTO ANTERIOR DATA DA INFEC(;AO

\4

VDRL = 1/2
EXCETO SE NA INFECGCAO ANTERIOR
TRATADA, ESTE TITULO TENHA SIDO
CONSIDERADO CICATRIZ SOROLOGICA
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TRATAMENTO DA SIFILIS — SEMPRE PREFERIR PENICILINA BENZATINA

Na gestacao tratamentos ndo penicilinicos sdo inadequados*. Para as gestantes comprovadamente alérgicas
a penicilina, entrar em contato para agendamento da dessensibilizacdo no Hospital da Mulher, de acordo com
protocolos  existentes (Manual: Testes de Sensibilidade a Penicilina’, disponivel em
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/testes penicilina.pdf.).

*SIFILIS ADQUIRIDA
*RECENTE (menos de um ano de durac¢ao):
Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul/frasco 1 frasco em cada gluteo, 2.400.000 Ul, dose Unica
Alternativa: Doxiciclina 100mg, VO, 12/12hs, por 15 dias (exceto gestantes)
Ceftriaxone 1g, IV, 1 x por dia, 8 a 10 dias para gestantes* e ndo gestantes.

*TARDIA LATENTE E TERCIARIA NAO DO SNC (mais de um ano de durag&o ou durag&o ignorada):
Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul/frasco, 1 frasco em cada gliteo, repetir semanal por 3 semanas,
dose total de 7.200.000 UI.

Alternativa: Doxiciclina 100mg, VO, 12/12hs, por 30 dias (exceto gestantes)
Ceftriaxone 1g, IV, 1 x por dia, 8 a 10 dias para gestantes* e ndo gestantes.

* Recém-nascidos de mées nédo tratadas com penicilina serédo investigados como casos suspeitos de
sifilis congénita ao nascimento, por serem consideradas inadequadamente tratadas.

SEGUIMENTO POS TRATAMENTO SIFILIS - VDRL por 2 anos
Gestantes: mensal
N&o gestantes: trimestral no primeiro ano, semestral no segundo ano.

e Aumento de 2 titulos no VDRL ou RPR (ex.: de 1:16 para 1:64, em relacdo ao ultimo exame) retratar
devido a possibilidade de falha terapéutica ou reinfecc¢éo (insistir na busca de parceiro);

¢ Areducao de dois ou mais titulos do teste néo treponémico (ex.: de 1:32 para 1:8) ou a negativagao
apos seis meses a nove meses do tratamento € indicativo de cura. Se manter titulos baixos e estaveis
em duas oportunidades, apds dois anos, pode-se dar alta;

e Estabilizacdo sem queda apés tratamento: necessaria avaliacdo no ARMI para excluséo de
neurossifilis, encaminhar com relatério médico detalhado de segunda a sexta das 8 as 10h.

CONDICOES CLINICAS E TEMPO DE CONTATO SEXUAL PARA COMUNICACAO AOS
PARCEIROS

Corrimento
Ulceras I.[retral_c&u DIPA sifilis Tricomoniase
infeccao
cervical
Tempo do 90 dias &0 dias 60 dias Secundaria=6m Parceiro atual
contato sexual Latente =1 ano

Fonte: WHO 2005

REFERENCIAS

Brasil. Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis /Ministério da Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e Aids Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Salde, Programa Nacional de DST e Aids. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

Brasil. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfecgGes
Sexualmente  Transmissiveis/Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Sao Paulo. Guia de Bolso para o Manejo da Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita, Centro de
Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP, Coordenadoria de Controle de Doencas, Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo, 2016.
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UNIBAGE BASIEA B PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL
MEDICAMENTO SAUDE
REDE PROPRIA PRIVADA
ACICLOVIR 200 MG X
COMPRIMIDO
AZITROMICINA 500 MG X X
COMPRIMIDO
BENZILPENICILINA
BENZATINA 1.200.000 Ul X X
PO PARA SUSPENSAO
INJETAVEL*
CIPROFLOXACINA 500MG X X
COMPRIMIDO
DOXICICLINA 100 MG X X
COMPRIMIDO (SIFILIS)
FLUCONAZOL 150 MG X X
CAPSULA
METRONIDAZOL 250 MG X X
COMPRIMIDO
NISTATINA 25.000 Ul/g X X
CREME VAGINAL
SULFAMETOXAZOL 400
MG + TRIMETOPRIMA 80 X X
MG COMPRIMIDO
SULFAMETOXAZOL 800
MG + TRIMETOPRIMA 160 X
MG COMPRIMIDO
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DOR ARTICULAR com suspeita de ARTRITE
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10):

DOR ARTICULAR: M25.5 ARTRITE REUMATOIDE SORO-POSITIVA: M05
OUTRAS ARTRITES REUMATOIDES: M06 GOTA: M10

OUTRAS ARTRITES: M13 LUPUS ERITEMATOSO SISTAEMICO: M32
DERMATOPOLIMIOSITE: M33 ESCLEROSE SISTEMICA: M34
ESPONDILITE ANQUILOSANTE: M45

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL — CONSIDERAR HISTORIA E EXAME FISICO:
Quem é o paciente?

O processo é verdadeiramente articular?

O processo é inflamatoério?

Qual o padrao de envolvimento articular?

Existem manifestacdes extra articulares?

arONE

1. Quem é o paciente? Pensar nas patologias mais predominantes no paciente em questao:

» Gota: maioria dos casos sdo homens;

» Fibromialgia e lupus eritematoso sistémico: maioria s&o mulheres;

+ ldosos: mais provavel patologia degenerativa como osteoartrose, artrite por cristais, osteonecrose,
desarranjo interno articular, artrite reumatoéide e polimialgia reumatica;

*  Mulheres jovens mais provavel doenca do tecido conjuntivo;

» Adultos jovens: espondiloartropatias soronegativas e artrite reumatoide;

»  Profissdo: movimentos repetitivos, fica o tempo todo em pé, ma postura;

+ Doencas associadas com dor articular: psoriase, retocolite, doenca de Chron, HIV, hepatites
virais, diabetes, hipotiroidismo e depresséao;

* Medicamentos: isoniazida, etambutol, sulfonamidas, fenitoina e outros.

2. O processo é verdadeiramente articular?

» Varios processos dolorosos articulares podem ocorrer nos tecidos moles em torno, mas ndo na
propria articulacdo (como tenddes, ligamentos, bursas e nervos);

*+  Geralmente no acometimento articular propriamente dito h4 dor na linha articular a palpacao
direta;

* No acometimento articular ha dor e limitagdo tanto na mobilizagdo ativa como passiva, assim
como em todos os planos de movimentagao;

* No acometimento periarticular ocorre dor e limitagdo na mobilizacdo ativa, sendo a movimentacao
passiva normal. A dor € limitada em apenas um movimento;

+ Parestesias, dor em queimacdao e fraqueza sugerem acometimento neuropético.

A articulagdo acometida também ajuda no diagnéstico:

*  Quadril: dor em virilha com limitac@o da rotacé@o externa e interna € indicativo de doenca do quadril
propriamente dita. Dor em regido lateral, cintura ou nadegas trata-se de patologia de tecidos
moles como bursite trocantérica, tendinite do adutor, ciatalgia ou meralgia parestésica;

* Ombros: O acometimento de partes moles € mais comum do que da articulacéo propriamente dita.
A tendinite do manguito rotador € a causa mais comum de dor no ombro, além de tendinite
bicipital e bursite;

+ Joelhos: edema e aumento da temperatura € o melhor indicador de inflamacgdo (artrite). A
temperatura do joelho é sempre mais fria que a da regido pré tibial (usar o dorso da mao). Na
tendinite pata de ganso e na bursite pré patelar a extensao plena é indolor, diferente da artrite do
joelho que apresenta a perda de extensao como caracteristica tipica;

+ Cotovelos: na epicondilite medial e lateral a palpacdo direta com aplicacdo de estress nos
musculos extensores do punho, resulta em dor do epicondilo confirma o diagnéstico. Na bursite
olecraneana ha pronacéo e supinacéo livre, diferente da artrite de cotovelo;

* Maos e punhos: tendinite de quervain (teste de finlkestein +) e sindrome do tdnel do carpo;

* Tornozelos e calcanhares: tendinites, esporao, fasceite plantar e bursite aquileana;
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O processo é inflamatorio? Caracteristicas sugestivas de processo inflamatério:

* Rigidez matinal ou apés algum tempo de desuso maior que 60 minutos;

* Sintomas melhoram com o0 uso (n0s processos Mecanicos pioram com 0 USO e Sao protocinéticos);
* Edema, calor e rubor;

» Dor noturna que pode interferir com o sono;

+ Manifestacdes sistémicas: febre, emagrecimento e fadiga.

Qual o padrédo do envolvimento articular?

e Monoarticular, oligoarticular ou poliarticular (mais que 5 articulacdes);
Agudo ou crbnico (mais que 6 semanas);

Episddica ou continua;

Simétrica ou assimétrica;

Migratoria ou aditiva.

Existem manifestacdes extra articulares?

» Sistémicas: febre, emagrecimento e fadiga;

+ Dermatolégicos: fotossenssibilidade, psoriase, eritema malar ou nédulos subcutaneos;
» Oftalmolégicos: uveite ou episclerite;

* Renal: proteindria ou hematdria;

* Neurolbgico: parestesias ou convulséo;

* Pulmonar: fibrose pulmonar ou derrame pleural;

+ Gastro intestinal: retocolite ulcerativa idiopética ou doenga de Chron;

* Hematol6gicas: anemia, leucopenia ou plaquetopenia.

Articulagbes comumente

DOENCA envolvidas

Articulagdes comumente
poupadas

Interfalangeana proximal,
Metacarpofalangeana, punhos,
cotovelos, quadril, ombros, joelhos,
tornozelos e coluna cervical

Artrite Reumatdide

Interfalangeana distal e coluna
toraco lombar

Interfalangeana distal e proximal,

Osteoatrose joelhos, quadril e toda coluna

Metacarpofalangeana, punhos,
cotovelos, ombros e tornozelos

Primeira Metacarpofalangeana , dorso

Gota do pé, tornozelo e joelhos

Axial

! MONOARTICULAR
I

! INFLAMATORIO

! NAO INFLAMATORIO

CRONICO AGUDO OU CRONICO
AGUDO on
TRAUMA DC REUMATICA TENDINITE /BURSITE
INFECCAQ OA DESARRANIO INTERNO
CRISTAL —— TUMOR OSSEQ
OSTEONECROSE

EXAMES COMPL

SINTOMATICOS

EXAMES COMPL
SINTOMATICOS
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.\ POLIARTICULAR ]

' INFLAMATORIO ! NAO INFLAMTORIO
. I )
| | —

-
CRONICO ~ AGUDO OU CRONICO

TENDINITES , BURISTES
DC REUMATICA OA

AGUDO i

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

e Exames gerais: hemograma, creatinina, TGO, TGP, &cido urico, TSH, hbsag, e anti HCV e HIV e
sifilis (preferencialmente teste rapido);

e Exames especificos: em Reumatologia ndo existe exame totalmente especifico, porém auxiliam no
diagnéstico associado a clinica do paciente:

e VHS e PCR na avaliacao clinica de inflamagéo e infeccao, usados para monitorar atividade da
doenca e ndo para diagnéstico;

e Fator Reumatéide (FR): o denominador comum para a producéo de FR é a estimula¢cdo imune
cronica. A Artrite Reumatéide é a doenca com a qual esta mais tradicionalmente relacionado,
mas nao é a Unica. Sua presenca ndo necessariamente indica doenca. Presente em 25% dos
idosos saudaveis.

e Fator Anti Nucleo (FAN): inespecifico no rastreamento de auto anticorpos, pode apresentar
valores baixos (1/80) em individuos sadios e estar associado a infec¢des cronicas,
medicamentos (hidralazina, isoniazida, metildopa, clorpromazina, quinidina, minociclina e
outra) e neoplasias;

e SOLICITAR FAN E FR SOMENTE NA SUSPEITA DE ARTRITE AUTO IMUNE (DOENCA
REUMATOLOGICA).

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

e Radiografia simples: séo capazes de mostrar o espaco articular, alinhamento, erosées, calcificacdes,
osteofitos e osteopenia periarticular;

e Ultrassonografia: sao Uteis na tendinite e bursite;

e Tomografia Computadorizada e Ressonancia Nuclear Magnética.
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REFERENCIAS

Primer on the Rheumatic Diseases, Editors: Klippel, J.H., Stone, J.H., Crofford, L.e.J., White, P.H.
Kelley's Textbook of Rheumatology, Gary S. Firestein,Ralph Budd,Sherine E Gabriel,James R O'Dell,lain B.

Mclnnes
Segredos em reumatologia: respostas necessarias ao dia-a-dia. Autor Sterling G. West. Editora Artmed,
2000

MEDICAMENTOS UNIDADE PROGRAMA FARMACIA
PARA O TRATAMENTO | BASICA DE | c oW RODE | FARMACIA 24H | POPULARDCBRASIL

DA ARTRALGIA SAUDE REDE
PROPRIA PRIVADA

1. Acido acetilsalicilico 500
mg, comprimidos.
2. Codeina 30 mg +
Paracetamol 500 mg, X
comprimidos.
3. Dexametasona 4 mg,
comprimidos
4. Diclofenaco sodico 50mg,
comprimidos.
5. Dipirona sédica 500 mg,
comprimidos.
6. Dipirona sédica 500
mg/mL, gotas.

7. Dipirona 500 mg/1,5 mL +
Prometazina 5 mg/1,5 mL +
Adifenina 10 mg/1,5 mL,
gotas.

8. Ibuprofeno 300 mg,
comprimidos.

9. Ibuprofeno 600 mg,
comprimidos.

10. Ibuprofeno 50 mg/mL,
gotas.

11. Nimesulida 100 mg,
comprimidos.

12. Paracetamol 500 mg, X X X
comprimidos.

13. Paracetamol 200 mg/mL,
gotas.

14. Tramadol 50 mg,
comprimidos.

X
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HEPATITES VIRAIS A (HAV) - B (HBV) - C (HCV)
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10):
HEPATITE VIRAL: B19

As hepatites virais sdo causadas por diferentes agentes etiolégicos, que tem em comum 0 tropismo
primério pelo tecido hepatico. Embora possuam caracteristicas clinicas semelhantes, os agentes etiolégicos
dessas infecgBes tém diferentes ciclos replicativos e formas de transmisséo, o que Ihes garante epidemiologia
distinta. Sdo de grande importancia para a salde publica, em razdo do ndmero de pessoas acometidas,
transmissibilidade, cronicidade e potencial para complicagBes. Estima-se que existam dois milhfes de
portadores crénicos de hepatite viral B e entre 1,4 a 1,7 milhGes de portadores da hepatite viral C em territério
nacional. A maioria das pessoas infectadas pelas hepatites virais crénicas desconhece o diagnéstico,
constituindo elo fundamental na cadeia de transmisséo dessas infec¢des. Serdo considerados casos crénicos
se persisténcia de replicacao viral por mais de seis meses. A hepatite pelo virus A ndo cronifica (Brasil, 2015).

Para todos os usuarios independente do motivo da procura, deve ser oferecido testagem para:
HIV (TRD), Hepatite B e C (na indisponibilidade de Teste Rapido, solicitar: antiHbc, HbsAg, antiHCV) e sifilis
(TR) (Recomendacdo CFM N° 2/16 de 21 de janeiro de 2016)

DEVEM SER ACOMPANHADOS NA ATENCAO BASICA CASOS DE HEPATITE A E HEPATITE B NAO
CARACTERIZADOS COMO CRONICOS (HBsAg POSITIVO HA MENOS DE 6 MESES)

A notificacdo através da ficha de notificacdo de hepatites virais é obrigatéria no caso de hepatites
virais B19 - B e C: aguda, crbnicas ou com cicatriz sorolégica (Portaria no 1.271, de 6 de junho de 2014 e
Portaria no 1.984, de 12 de setembro de 2014).

DIAGNOSTICO CLINICO

Os quadros clinicos agudos das hepatites virais sdo muito diversificados, variando desde formas
assintomaticas até formas de insuficiéncia hepatica aguda grave. A maioria dos casos subclinicos cursam com
predominancia de fadiga, anorexia, nauseas e mal-estar geral. Nos pacientes sintométicos, o periodo de
doenca aguda pode se caracterizar pela presenca de urina escura (coldria), fezes esbranquicadas e ictericia.

As aminotransferases, alanina aminotransferase ou transaminase glutamico-piravica (ALT ou TGP) e
aspartato aminotransferase ou transaminase glutdmico-oxalacética (AST ou TGO) sdo marcadores sensiveis
para deteccdo de lesdo do parénquima hepatico, porém ndo sédo especificas para nenhum tipo de hepatite.
Niveis mais elevados de ALT/TGP, quando presentes, ndo guardam correlacdo direta com a gravidade da
doenca. As aminotransferases, na fase mais aguda da doenca, podem elevar-se dez vezes acima do limite
superior da normalidade. Também s&o encontradas outras alteracdes inespecificas, como elevagdo de
bilirrubinas, fosfatase alcalina e discreta linfocitose.

A hepatite crénica é assintomética na grande maioria dos casos. De modo geral, as manifestacdes
clinicas aparecem apenas em fases adiantadas de acometimento hepatico. Muitas vezes, o diagnéstico é feito
ao acaso, a partir de alteracdes esporadicas de exames de avaliagdo de rotina ou da triagem em bancos de
sangue. O diagnostico das hepatites, principalmente B e C, ocorre na maioria das vezes durante a fase
cronica das doencas (Brasil. 2015).

Agente | Periodo de | Deteccéo de

9= . ~ : Forma ictérica Cronificacéao
etioldgico | incubacéo | anticorpos

. . 5 a 10% em menores de 6 anos ~
HAV 15 a 45 dias 5a 10 dias 70 a 80% em adultos Nao

30a 180 30 a 60 dias 90% em recém-nascidos, 5 a
HBV - . 30% , .
dias HbsAg 30 dias 10% apos 5 anos de idade
HCV 15 d?afo 33 a 129 dias Cerca de 20% 70 a 85%

Adaptado de Brasil, 2015
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE HEPATITE A

HEPATITE A - solicitar somente se sintomas de hepatite aguda
IgM anti-HAV | anti-HAV IgG ou anticorpos totais Interpretagéo Notificar
Reagente Reagente ou néo Hepatite aguda Sim se surto
N&o reagente Reagente Imune ap0os infecgdo ou vacina N&o

HISTORIA NATURAL DA INFECCAO PELO HAV

e AT mmmm gh) - . g
_ _ A infecciosidade com
Sintomas dinicos . eliminag&o do virus nas fezes se
',-"' verifica cerca de duas semanas
- antes e uma semana apos o inicio
= . »” da ictericia.
Eﬁ \'h ra
E . Teal L7
E Wiremnia "-‘(
% | S Vacinacgédo contra HAV:
= L. disponivel no SUS para
criancas de 12 a 23 meses e
I -~
& =
1 1 T 1T 1T T T T T T T 1
o1 2 3 4 5 & 7 8 9 W on o1z B

Semanas

Brasil, 2015.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE HEPATITE B

OFERECER SEMPRE NA BUSCA DE CRONICOS: TESTE RAPIDO OU SOROLOGIA HBSAG, se
positivo solicitar anti-HBC, Repetir o HBsAg, anti-HBc acrescido de anti-HBs apos 6 meses para
caracterizacéo de Hepatite B crénica ou imunidade.

¢ Na suspeita de hepatite aguda pelo virus B solicitar HBsAg e anti-HBc IgM, se confirmada hepatite B
aguda acompanhar e solicitar apés 6 meses HBsAg, anti-HBc e anti-HBs

e Casos confirmados como

e COMO ROTINA NAO SOLICITAR ANTI-HBS E ANTI-HBC total

HBsAQ: é o primeiro antigeno a aparecer, positivo 1 a 2 meses apds o0 contagio. Desaparece na evolucdo
para cura e permanece positivo ha maioria dos casos de doenca crénica.

Anti-HBcIgM: Primeiro anticorpo, seu aparecimento se da na fase aguda da doenga e sua presenca faz o
diagndstico de hepatite aguda tipo B;

Anti-HBsAg: Ultimo marcador a aparecer, significa evolucdo para imunidade (cura).

IMPORTANTE: O encaminhamento de portadores do Virus B da Hepatite devera ser feito para a referéncia
(ARMI), somente se o marcador de cronificacdo da doenga (HBsAg) persistir apés 6 meses de seguimento na
Unidade Basica de Saude; nesse caso encaminhar o paciente para 0o ARMI —2 a 6 das 8:00 as 11:00 horas.
GESTANTES: O médico responsavel pelo pré-natal da gestante com HBsAg reagente devera orienta-la de
informar na internagdo para o parto a sua sorologia do HBV e encaminha-la para o ARMI para que
providéncias frente ao caso sejam tomada. O pré-natal devera continuar sendo feito na Unidade de Atencao
Béasica. ARMI- Ambulatério de Referéncia Moléstia Infecciosas: Rua das Silveiras, 73 - Vila Guiomar - Santo
André - Telefones: 4979-4424 e4427-6110
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE HEPATITE B
anti-HBc Notificar e
HBsAg total anti-HBs Interpretacéo investigar vacinar
contactuantes
= nao . Auséncia de N .
ndo reagente ndo reagente o nao sim 3 doses
reagente contato prévio
nao reagente | reagente reagente Imune apos sim nao
9 9 9 infeccdo pelo HBV
n30 Imune apds
nao reagente reagente vacinacédo contra nao nao
reagente
HBV
reagente reagente | ndo reagente | Infecgéo pelo HBV sim nao
reagente por ndo reagente A . .
) s Infeccdo crbnica | sim e encaminhar ao =
mais de 6 reagente ou néo nao
. pelo HBV ARMI
meses realizado
ndo reagente - sim 1 dose e
x = contato prévio com ~ : ;
ndo reagente | reagente ou néo nao repetir anti-HBs
. cura? .
realizado entre 30-60 dias

adaptado de Neto, 2001 e Brasil, 2015

EVOLUCAO DOS MARCADORES DO HBV NAS INFECCOES AGUDAS E CRONICAS

Conomn Trach o Fa latl a

Srti-HES (romiss S0

HEs Ag (S e

HER A (OrOmeCa)

anti-HE C Total

anti-HSC kg (aguda)

SOFOGOOHTG S0 antl-HE

DA, wiral {ordimboa)

T

DESCARTAR HEPATITE CRONICA B OU C EM TODO PACIENTE COM ALTERACAO DE
ENZIMAS HEPATICAS OU COM QUALQUER INDICIO DE HEPATOPATIA, INCLUSIVE
ESTEATOSE HEPATICA. ESTEATOSE TAMBEM E CAUSA DE CIRROSE E
HEPATOCARCINOMA, CONSIDERAR AVALIACAO DE ESPECIALISTA.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE HEPATITE C

HEPATITE C - OFERECER SEMPRE NA BUSCA DE CRONICOS: TESTE RAPIDO OU ANTI-HCV

anti-HCV Interpretacéao Notificar
reagente Contato com o HCV Sim Encaminhar ao ARMI

A sorologia para Hepatite C torna-se reagente 33 a 129 dias apds a infeccdo, portanto a
sorologia realizada durante a fase aguda da doenca pode se apresentar negativa, devendo ser
repetida apdés 30 e 90 dias da 1% sorologia, para descartar a possibilidade de o paciente estar em
janela imunolégica. Se houver forte suspeita de hepatite C aguda (sorologia A e B néo indicativa de
doenca aguda ou sabidamente exposto ao HCV) fazer contato telefénico com o ARMI nos telefones:
4979-4424 e4427-6110.

O paciente apresentando soropositividade para o Virus C da hepatite, em qualquer das
coletas, devera ser encaminhado para o ARMI de 22 a 62 feira das 8:00 - 11:00 horas.

REFERENCIAS

Almeida Neto C, Strauss E, Sabino EC, Sucupira MC, Chamone DA. Significance of
isolated hepatitis B core antibody in blood donors from Sdo Paulo. Rev Inst Med Trop
Sao Paulo. 2001 Jul-Aug;43(4):203-8. PubMed PMID: 11557999

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. O Manual Técnico para o Diagnéstico das Hepatites Virais /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
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HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA - HBP
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10): N40

A HBP é uma das doencas mais comuns no homem idoso, e quando associada aos sintomas do trato
urinério inferior tem importante impacto na qualidade de vida, por interferir diretamente nas atividades diarias e
no padrao do sono. Estes sintomas sao classificados em obstrutivos e irritativos (Projeto Diretrizes, 2006).

DIAGNOSTICO - SINTOMAS DE HIPERLASIA PROSTATICA BENIGNA

OBSTRUTIVOS IRRITATIVOS

Jato fraco — Esforco miccional — Jato interrompido — | Urgéncia — Polacilria — Dor suprapubica — Nocturia
Hesitagdo — Gotejamento — Incontinéncia — | Miccional Paradoxal - Esvaziamento vesical
Esvaziamento vesical incompleto. Incompleto

Historia (diario miccional, nictaria, intervalo miccional), PSA, Creatinina, Urina I, ultrassonografia com anélise
do residuo pés miccional.

PSA solicitar para homens assintomaticos ou ndo com historia familiar de cancer de préstata ou acima
de 50 anos (a idade da primeira solicitacdo na auséncia de histéria familiar € controversa).

Espera-se que: INDICACOES PARA BIOPSIA PROSTATICA:
e 19grHPB resulte em 0,3ng/ml
e 1 gr cancer resulte em 3,0 ng/ml e PSA> 4,0ng/ml
Logo grandes pristatas com hiperplasia benigna e Elevacgdo anual >0,75 ng/ml ou 20%
podem ter valores elevados de PSA e Toque retal suspeito

Possiveis causas de alteracé@o dos niveis séricos de PSA: Cancer de Prostata, Hiperplasia Benigna de
Prostata, Prostatites, Toque retal (48h), manipulacdo (sexo anal receptivo, biépsia, cistoscopia).

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO
Medidas comportamentais; Restricao hidrica; Controle de comorbidades (DM, HAS e outras)

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

e ALFABLOQUEADORES: *Doxazosina (2 e 4 mg) *Tansulosina (0,4 mg)

e INIBIDORES DA 5 ALFA-REDUTASE: «Finasterida (5 mg) <Dutasterida (0,5 mg)
Associacdes: Doxazosina + Finasterida e Tansulosina + Dutasterida (Combodart ®)

REFERENCIAS

Cavalcanti AGL, Errico G, Araujo JFC, Ribeiro JGA e Scaletsky R. Projeto Diretrizes (Associacdo Médica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina) autoria: Sociedade Brasileira de Urologia e Sociedade

Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, 2006.

MEDICAMENTO CENTRO DE ESPECIALIDADE

Doxazosina 2mg, comprimidos* X
*Obrigatério ser prescrito por urologista
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA - HAS
Cddigo Internacional de Doencgas (CID 10): 110

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢éo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou
estruturais dos érgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabdlicas, com

consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nado-fatais.

DIAGNOSTICO
Visita 1

Medida da PA nos 2 bragos
Anamnese, exame fisico e
avaliacao laboratorial

|

Visita 2 DIAGNOSTICO
PA 2140/90 com RCV* alto, SIM DE
muito alto ou PA = 180x110 HIPERTENSAO
1 §
NAO

|

PA =140-179/90-109
Hipertensao estagio 1 ou 2 e RCV*
baixo ou médio
Prazo maximo de reavaliacdo 2 meses

\ 4

Considerar Monitorizagéao
Residencial da PA

A 4

Pressao arterial casual

de consultorio
3 medidas com intervalo 1min

A

v
v A Visita 3 Visita 3
Visita 3 Visita 3 PA < 130/85 PAS > 130 ou
PA< 140/90 PAS >140 ou PAD > 85
PAD =90
v l HIPERTENSAO DIAGNOSTICO
NORMOTENSAO HIPERTENSAO DO AVENTAL DE
Monitorizag&o Na suspeita de BRANCO HIPERTENSAO
Residencial da PA na hipertenséo do
SUSpega (de HASI avental branco
mascarada (normal no .
consultdrio e elevada cor_1$|(jerar~
em casa) ou do avental Mor_ntorlz_agao
branco Residencial da

PA

Manter medidas de PA

Adaptado do Fluxograma para o diagnéstico da HAS da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao.
*RCV- Risco Cardio Vascular: Idade (homens > 55 e mulheres > 65 anos); Tabagismo; Dislipidemias:
triglicérides =150 mg/dL, LDL >100 mg/dL, HDL <40 mg/dL; Diabetes mellitus; Histdria familiar prematura

de doenca cardiovascular (homens <55 e mulheres < 65 anos).
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Pessoa maior 18 anos na UBS

PA>160/100 mmHg
SIM _ Sintomas de crise hipertensiva — NAO
e Cefaleia
ﬂ e Alteracdes visuais ﬂ
e  Déficit neuroldgico
Consulta médica na  Dor precordial Realizar duas medidas de
CRISE HIPERTENSIVA e Disponeia PA com intervalo de 1 a 2
semanas

Cadernos de Atencédo Basica. n° 37. 2013

IDENTIFICACAO DE LESOES EM ORGAOS-ALVO E DOENCA CARDIOVASCULAR
Hipertrofia do ventriculo esquerdo - Angina do peito ou infarto agudo do miocardio prévio

Revascularizagdo miocardica prévia - Insuficiéncia cardiaca - Acidente vascular cerebral - Isquemia cerebral
transitéria - Alteracdes cognitivas ou deméncia vascular — Nefropatia - Doen¢a vascular arterial de
extremidades - Retinopatia hipertensiva.

EXAMES
e Exames: urina tipo 1, bioquimica (Potassio/Creatinina/Glicemia de jejum/Hb glicada/Colesterol Total,
fracdes e triglicerideos/Acido Urico), eletrocardiograma;
e Calcular a taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGE) pela féormula de COCKROFT-GAULT. Para
mulheres multiplicar o resultado por 0,85 (disponivel em aplicativos para celular);
TFGE (ml/min) =[140 —idade] x peso (kg) x 72
creatinina plasmatica (mg/dl)

e Exames direcionados de acordo com a suspeita de lesdo em 6rgao alvo ou de HAS secundaria:
radiografia de térax, ecocardiograma, microalbuminiria em amostra isolada, fundo de olho, ultrassom
doppler arterial de MMII, carétidas e artérias renais.

ESTRATIFICACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL
NORMOTENSAO HIPERTENSAO
Otimo Normal Limitrofe Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
Outros faéores de | paS<1200u | PAS120-1290u | PAS 130-139 | PAS 130-139 ou | PAS 160-179 ou PAS 2180
risco ou doencas PAD<80 PAD 80-84 ou PAD 85-89 PAD 85-89 PAD 100-109 PAD2110
Ne”h”m fator de Risco basal Risco basal Risco basal Bal)_(o_ MELETe) Model:afio o
risco adicional adicional

1-2 fatores de Baixo risco Baixo risco Baixo risco Moderado risco | Moderado risco | s{ssel=hiielel il
risco adicional adicional adicional adicional adicional muito alto

23 fatores de

. Moderado Moderado risco Risco adicional
rsco, LS,G*OU SM- risco adicional adicional muito alto
Condicoes i . o i . o . o . .
. .Q Rls_co Risco adicional R.'S.CO Risco adicional = Risco adicional Risco adicional
clinicas ElelfE Gl muito alto 2zl muito alto muito alto muito alto
associadas muito alto muito alto

FATORES DE RISCO: Idade (homem > 55 e mulheres > 65 anos), Tabagismo, Dislipidemias: triglicérides = 150 mg/dl;
LDL colesterol > 100 mg/dl, HDL < 40 mg/dl, Diabetes mellitus, Histéria familiar prematura de doenga cardiovascular:

homens < 55 anos.
*LOA: lesdo de 6rgaos-alvos; SM: sindrome metabdlica; DM: diabetes mellitus VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
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METAS TERAPEUTICAS - VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HAS - 2010

CATEGORIAS META
e Hipertensos Estagios 1 e 2 com Risco menor 140/90 mmHg
Cardiovascular Baixo e Médio
e Hipertensos com Risco 130/80 mmHg
Cardiovascular Alto e Muito Alto
TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO
MODIFICAQOES RECOMENDACOES

Controle de Peso

Padrao Alimentar

Reducéo de Sal

Exercicio Fisico

Consumo de Alcool

IMC de 18,5 a 24,9

Consumo de dieta rica em frutas, vegetais, laticinios com baixo teor de
gorduras e reducédo de gorduras saturadas e total

Dieta com reducéo da ingestdo de n&o mais que 100 mEg/L (2,49
sédio ou 69 de cloreto de sodio)

Pratica regular atividade fisica aerdbica, como caminhadas vigorosas
por 30 min por dia ha maioria dos dias da semana
Encaminhar para o Programa Caminhando para a Saude

Limitar o consumo a ndo mais que 2 drinques por dia, 30 mL de etanol
para homens e 1 drinque para mulheres ou pessoas de baixo peso

ORIENTACAO DE HABITOS DE VIDA SAUDAVEL

Grupo mensal na Unidade Basica de Saude, devendo ser encaminhado ao grupo de referéncia em
sobrepeso e obesidade na atencdo bésica se Indice de Massa Corpérea acima de 25 kg/m2 e esgotadas as
possibilidades terapéuticas na Unidade Basica (ver Protocolo de Acesso).

ORIENTACAO DA ATIVIDADE FiSICA PARA A PESSOA COM HAS —
CAMINHANDO PARA A SAUDE: duas vezes por semana em todas as UBS

Ao orientar a prética da atividade fisica a pessoa com HAS, o profissional de Salude deve estar atento
a alguns aspectos. E importante que a pessoa faca uma avaliacéo inicial, considerando a histéria clinica atual
e pregressa, comorbidades, controle da presséo arterial, medicamentos em uso e adesdo ao tratamento. O
teste de esforco, quando disponivel, podera ser um dos recursos utilizados nesta avaliagdo, principalmente
para individuos com cardiopatia prévia. E recomendado que individuos com comorbidades ou PA oscilante
realizem a atividade fisica com a supervisdo de um profissional.

Cadernos de Atencao Basica, n° 37, 2013
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO

'o«--v.-.ul.. ESranmmilaniran < fos Touan

AR ESASRE N FRALS N T AR SR A TAL SRR A TE ESSL SARESTELSE T RS Se M s

HIPERTENSAO ARTERIAL HIPERTENSAO ARTERIAL
ESTAGIO 1 ESTAGIOS 2E 3

RISCO CV BAIXO E RISCO CV ALTO E MUITO
MODERADO ALTO

rONOT‘fRAp 'Ad COMBINACOES
JOLaR BS raaAES Dois antihipertensivos de
classes diferentes e em baixas doses

anti-hipertensivos, com
excegao dos
vasodilatadores diretos

RESPOSTA INADEQUADA OU EVENTOS ADVERSOS NAO TOLERAVEIS
Monoterapia Trocar a Acrescentar o Dose plena da Trocara Acrescentar o
plena monoterapia 2° farmaco Combinacgdo combinacdo 3° farmaco
RESPOSTA INADEQUADA
ACRESCENTAR OUTROS ANTIHIPERTENSIVOS

TRATAMENTO FARMACOLOGICO PREFERENCIAL

IECA ou BRA + ACC ou |[ECA ou BRA + TIAZIDICO|

IECA ou BRA + ACC (NOITE) + DIURETICO

IECA: Inibidor da enzima conversora da angiotensina,
BRA: Bloqueador do receptor AT1 da angiotensina ll;
ACC: Bloqueador de canais de célcio.
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO
CLASSE TERAPEUTICA MEDICAMENTOS POSOLOGIA DOSES
I-ECA CAPTOPRIL 25MG 25-50 2-3
ENALAPRIL 5/10/20MG 5-40 1-2
BRA LOSARTANA 50MG 25-100 1
ACC AMLODIPINA 5/10MG 2,5-10 1
NIFEDIPINA RETARD 20MG 20-40 1-2
DIURETICOS
TIAZIDICOS CLORTALIDONA 50 MG 12,5-25 1
HIDROCLORTIAZIDA 25MG 12,5-25 1
ALCA FUROSEMIDA 40MG 20 -40 1-3
TRATAMENTO FARMACOLOGICO OUTRAS OPCOES
CLASSE TERAPEUTICA MEDICAMENTOS POSOLOGIA DOSES
BETABLOQUEADORES ATENOLOL 25/50/100MG 25-100 1-2
METOPROLOL 25/50MG 50-200 1-2
PROPRANOLOL 40MG 40-240 1-2
OUTROS: Inibidores adrenérgicos, Inibidores Adrenérgicos Centrais, Alfa bloqueadores, Vasodilatadores
diretos

INDICIOS DE HIPERTENSAO SECUNDARIA

HA estagio 3 e/ou resistente a terapia;

Uso de medicamentos e drogas que possam elevar a PA,;

acromegalia, sindrome de Cushing;

Presenca de massas ou sopros abdominais;
Assimetria de pulsos femorais;

Aumento de creatinina sérica,;

Hipopotassemia esponténea;

Exame de urina anormal (proteindria ou hematuria);
Sintomas de apnéia durante o sono.

Inicio da hipertenséo antes dos 30 ou apds os 50 anos subita e acentuada;

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

Facies ou bittipo de doenca que cursa com hipertenséo; doenga renal, hipertireoidismo,

REFERENCIAS

Sociedade Brasileira de Cardiologia / Sociedade Brasileira de Hipertensdo / Sociedade Brasileira de
Nefrologia. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Arq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1): 1-51.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencgdo Bésica. Estratégias
para o cuidado da pessoa com doenca crénica: hipertensdo arterial sistémica / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saulde,

2013. 128 p.: il. (Cadernos de Atencéo Basica, n. 37).
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UNIDADE BASICA DE PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL
MEDICAMENTO - .
SAUDE REDE PROPRIA PRIVADA
ATENOLOL 25 MG COMPRIMIDO X X X
ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO X
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO X X X
CLORTALIDONA 50 MG X
COMPRIMIDO
DILTIAZEM, CLORIDRATO 30 MG X
COMPRIMIDO
ENALAPRIL, MALEATO 20 MG X X
COMPRIMIDO
ENALAPRIL, MALEATO 10 MG X
COMPRIMIDO
ENALAPRIL, MALEATO 5 MG X X
COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA 25 MG X
COMPRIMIDO
FUROSEMIDA 40 MG X X
COMPRIMIDO
HIDRALAZINA, CLORIDRATO 25 X
MG COMPRIMIDO
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
COMPRIMIDO X X X
LOSARTANA POTASSICA 50 MG X X X
COMPRIMIDO
METILDOPA 250 MG COMPRIMIDO X X
METOPROLOL, SUCCINATO 25
MG COMPRIMIDO DE LIBERACAO X
CONTROLADA
NIFEDIPINO RETARD 20 MG
COMPRIMIDO DE LIBERAGAO X
PROLONGADA
NIMODIPINO 30 MG COMPRIMIDO X
PROPRANOLOL, CLORIDRATO 40 X X X
MG COMPRIMIDO
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HIPOTIROIDISMO
Cddigo Internacional de Doencas (CID 10): E03.9

O hipotiroidismo é amplamente reconhecido por seus efeitos sobre os diferentes sistemas organicos,
levando ao hipometabolismo. No entanto, o hipotiroidismo subclinico, tem sido recentemente relacionado ao
risco cardiovascular e também com complicacdes materno-fetais em gestantes. O hipotiroidismo é
caracterizado por uma deficiéncia de producdo do horménio pela glandula tiroide, que pode ser severa ou
moderada. Uma deficiéncia grave de hormdnios da tiroide se manifesta como hipotiroidismo declarado. A
forma moderada denominada hipotiroidismo subclinico raramente apresenta sinais e sintomas e é definida
pela concentracdo de TSH bioquimicamente acima do limite superior do intervalo de referéncia, com os niveis
de horménio tiroidiano que permanecem dentro dos limites de referéncia (Sgarbi, 2013; Brenta, 2013).

DIAGNOSTICO

HIPOTIROIDISMO: TSH > ;OmU/L com T4 livre baixo
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO: TSH > 4,5 com T4 livre normal

TSH: Devem ser investigados bioquimicamente (TSH) para hipotiroidismo todos os pacientes que
apresentam isoladamente ou em combinagdo as manifestacBes clinicas: Cansacgo/Fadiga/Exaustéo;
Sonoléncia; Perda de concentracdo/memodria; Intoleréncia ao frio; Constipacdo; Depressédo; Ganho de peso;
Aumento de volume da tiroide; Menstruacgdo irregular; Sindrome do tinel do carpo; Déficit de audicao; Pele
seca; Unhas quebradicas; Edema palpebral/ prétibial ndo compressivo; Bradicardia; Presséo alta; Alteracdo do
reflexo de Aquiles; Infertilidade e portadores de hipercolesterolemia (Nogueira et al. 2011). Pacientes com
sindrome de Down sdo mais frequentemente acometidos e podem ter os sintomas de hipotiroidismo
confundidos com os da sindrome, assim como casos de anemia em idosos, insuficiéncia cardiaca, uso de
amiodarona e litio (Brenta et al. 2013). A repeticdo do TSH é importante para descartar aumentos transitérios
de TSH, variabilidade intraindividual ou erros bioquimicos. Entre os valores de 4,5 a 10 mU/L, a possibilidade
de mudanca do TSH para niveis séricos normais € elevada. Tem sido proposto que, 2 a 3 meses apés a
determinacdo do TSH alterado, uma segunda dosagem deve ser realizada para confirmar a
insuficiéncia tiroidiana. As possibilidades de encontrar elevacdes transitérias do TSH s&o minimizadas na
presenca de valores mais elevados de TSH ou em pacientes que s&o positivos para ATPO.

ATPO: Os autoanticorpos devem ser solicitados quando TSH > 4 mIU/L, apés confirmagdo com uma
segunda dosagem, para estabelecer a presenca de doenca autoimune como causa do hipotireoidismo clinico
ou subclinico (Nogueira et al. 2011). Devem ser medidos para o diagndéstico de doenca autoimune da tiroide
em individuos com outras doencas autoimunes e em pacientes em uso de interferon, interleucina-2, litio ou
amiodarona.

ULTRASSONOGRAFIA DE TIROIDE: Ultrassonografia de rotina da tiroide ndo é recomendada em
pacientes com hipotiroidismo clinico ou subclinico. No entanto, deve ser considerada para pacientes sem
anticorpos da tiroide para identificar pacientes com tireoidite autoimune. Ultrassonografia da tiroide também
pode ser considerada para os pacientes com hipotiroidismo subclinico para ajudar na avaliacdo do risco de
progressédo para hipotiroidismo. Deve ser realizada em pacientes com hipotiroidismo e palpacao anormal da
tiroide.

(Brenta, 2013)

LEVOTIROXINA SODICA

e Deve ser administrada em jejum de 30 minutos ou apds pelo menos 2 horas de jejum. Como alternativa,
pode ser administrada a noite;

e Evitar variaces de diferentes marcas;
Monitorar o TSH 6 a 8 semanas ap6s qualquer alteragdo da dose ou anualmente apos alcancar o eutiroidismo.

(Brenta, 2013)
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TRATAMENTO HIPOTIROIDISMO CLINICO

¢ No hipotiroidismo clinico, recomenda-se uma dose diaria de levotiroxina inicial de 1,6-1,8 mcg/kg de peso
corporal ideal;

e PACIENTES COM MAIS DE 60 ANOS: doses iniciais de 50 mcg/dia;

PACIENTES COM DOENGA CARDIACA ISQUEMICA OU INSUFICIENCIA CARDIACA: doses iniciais de 12,5

a 25 mcg/dia com aumento gradativo e lento, até controle preconizado (Brenta, 2013).

TRATAMENTO HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

Pardmetro TSH (> 4,5 < 10 mU/L) TSH (= 10 mU/L)
Idade < 65 anos
Sam comorbidades (R18) Nao Sim
Risco de progressao ao hipotireoidismo franco (R 19-4) Considerar tratamento Sim
Doenga cardiovascular preexistente ou risco cardiovascular (R 19-B) Considerar tratamento se TSH = 7.0 mU/L Sim
Sintomas de hipotiracidismo R 18-C) Considerar teste terapéutico Sim
Idade = 65 anos (R 20, R21) N&o Sim

(Sgarbi 2013)

Na doencga subclinica dose inicial diéria de 1,1-1,2 mcg/kg (Brenta, 2013).

METAS TERAPEUTICAS

NIVEIS ALVOS DE TSH IDADE-DEPENDENTE
<60anos la25uM/L
60-70anos 3a4 uM/L
>70anos 4 a6 uM/L
(Brenta, 2013)
REFERENCIAS

Brenta, Gabriela, Mario Vaisman, José Augusto Sgarbi, Liliana Maria Bergoglio, Nathalia Carvalho De
Andrada, Pedro Pineda Bravo, Ana Maria Orlandi, e Hans Graf. 2013. “Diretrizes clinicas praticas para
o0 manejo do hipotiroidismo”. Arq Bras Endocrinologia e Metabologia 57 (4): 265-99.

Nogueira, Celia Regina, Edna Teruko Kimura, Geraldo Andrade Carvalho, José Augusto Sgarbi, Laura Sterian
Ward, Léa Maria Zanini Maciel, Magnus Régios Dias Da Silva, et al. 2011. “Hipotireoidismo:
Diagnostico”. Diretrizes clinicas na saude suplementar, 1-18.

Sgarbi, Jose a, Patricia F S Teixeira, La M Z Maciel, Glaucia M F S Mazeto, Mario Vaisman, Renan M
Montenegro Junior, e Laura S Ward. 2013. “The Brazilian consensus for the clinical approach and
treatment of subclinical hypothyroidism in adults: recommendations of the thyroid Department of the
Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism.” Arquivos brasileiros de endocrinologia e
metabologia 57 (3): 166-83.

HORMONIO TIROIDIANO UNIDADE BASICA DE SAUDE
1. Levotiroxina Sodica 25 mcg, comprimidos. X
2. Levotiroxina Sddica 50 mcg, comprimidos. X
3. Levotiroxina Sddica 100 mcg, comprimidos. X
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HIV/SIDA
Cadigo Internacional de Doencas (CID 10): B24

SIDA/AIDS refere-se a pacientes que apresentaram em algum momento uma Sindrome em
decorréncia da imunodepresséao causada pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV).

COMPETE A ATENCAO BASICA IDENTIFICAR OS PACIENTES INFECTADOS PELO HIV

O teste do HIV é a porta de entrada para a prevencao, tratamento, cuidados e outros servigos de
apoio. O conhecimento das pessoas do seu estado do HIV é crucial para o sucesso da resposta ao HIV. O
Programa Conjunto das Nag¢8es Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) e da Organizacdo Mundial da Saude
aprovaram metas globais, denominada 90-90-90 para alcancar "zero, novas infec¢cdes por HIV, zero
discriminagdo e zero mortes relacionadas com a AIDS". Por causa das potenciais consequéncias médicas,
sociais e psicoldgicas graves de erros de diagnéstico do HIV (falso-positivos ou falso-negativos), todos os
programas devem se esfor¢car também para atingir metas de zero de diagnosticos equivocados (WHO, 2015).
O primeiro 90 (diagnosticar 90% da populacgédo infectada pelo HIV) é essencial para o segundo 90 (tratar 90%
da populagdo diagnosticada), e para o resultado final do terceiro 90 (suprimir a carga viral de 90% das
pessoas em tratamento), o que comprovadamente beneficia o paciente (START,2015) e impede a transmissao
do HIV-1 em 96% dos casos (Cohen et al., 2011b; WHO, 2015). Espera-se que o cumprimento da meta 90-90-
90 até 2020 ponha fim na epidemia de AIDS. Destaca-se a importancia do pré-natal do casal na eliminacdo da
transmissao vertical do HIV.

A identificacdo de individuos infectados recentemente pelo HIV, sobretudo na fase aguda da infeccéo
(sorologia ou teste rapido diagnostico ndo reagente, indeterminado ou discordante) com carga viral elevada,
constituem um grupo com maior potencial de transmissibilidade, associados a uma propor¢édo importante das
novas infec¢des (Powers et al., 2011), de dificil identificagdo por apresentarem sintomas comuns a outras
infeccbes virais, como Dengue/Zika, meningite viral, hepatites e Sindrome da Mononucleose Like
(Toxoplasmose, Mononucleose, Citomegalovirus e Rubéola). Deste modo, 0s servicos de saude devem
permanecer atentos a essa suspeita e nestes casos contatar o ARMI.

Entre os anos de 2011 e 2014 seis pacientes recém diagnosticados faleceram por SIDA/AIDS no
municipio de Santo André, cinco deles sequer comecaram o tratamento antirretroviral especifico, ou seja, o
diagndstico foi tardio. Neste mesmo periodo foi possivel se verificar que 23% dos pacientes diagnosticados ja
apresentavam doenca avancada, com contagem de células CD4 inferior a 200/mm3 (Matsuda, 2015 —
Dissertacdo de Mestrado). A RECOMENDACAO CFM N° 2/2016 que dispde sobre a conveniéncia e
oportunidade de os médicos oferecerem aos pacientes, em consulta médica, a solicitacdo de testes
sorolégicos para o HIV, sifilis, hepatites B e C, bem como orienta-los sobre a prevencao destas infecgfes é
reforcada com estes dados.

Oferecer exame de HIV como rotina a todos os pacientes.

e NAO existe grupo de risco ou comportamento de risco, e sim exposicéo de risco, inclusive relacdo sexual
desprotegida com parceiro fixo, compartilhamento de parafernalia para drogas, incluindo possivelmente
alicate de cuticula e lamina de barbear (Matsuda, 2014);

e O diagnostico e tratamento precoce permitem uma sobrevida semelhante & populacéo geral;

¢ Individuos diagnosticados podem mudar seus habitos e prevenir novas infec¢des (Szwarcwald, 2009);

Desconfiar de INFECCAO AGUDA pelo HIV em todo individuo com EXPOSICAO DE RISCO nas
Gltimas 1 a 6 semanas que apresente febre e pelo menos dois dos sintomas: faringite, exantema,
cefaleia, mialgia, artralgia, mal-estar, ulceras orais, diarreia, adenomegalia, irritacdo meningea e perda
de peso.

e Pacientes com sintomas de infeccdo na fase aguda (Sindrome Retroviral Aguda - SRA) podem ter
SOROLOGIA OU TESTE RAPIDO NEGATIVO com elevada carga viral (janela imunolégica);

Pacientes recém infectados podem ser assintomaticos na fase aguda;

Pacientes com quadro prolongado de SRA podem ter TRD-HIV e sorologia positivos;

Testes que utilizam saliva sdo menos sensiveis, ou seja, podem demorar mais para positivar;

Nos acidentes com material biolégico verificar a possibilidade da paciente fonte com teste rapido negativo
estar em janela imunologica; questionar os sintomas do paciente fonte na ocasido do acidente.
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; EXPOSICAO DE FEBRE E PELO MENOS DOIS
R|ch 56 DOS SINTOMAS ABAIXO:
SEMANAS faringite, exantema, cefaleia,

EXPOSICAO DE RISCO
mialgia, artralgia, mal-estar,
EXPOSICAO DE RISCO < 6 l diarreia, ulceras orais,
SEMANAS adenomegalia, irritacéo
TRD ou meningea, perda de peso.

TRD ou POSITIVO <«— SOROLOGIA HIV
SOROLOGIA HIV \ ¢ l

1 DIAGNOSTICO HIV encaminhar ORIENTAR
. ARMI SEG A SEX 8-11H NEGATIVO » PREVENGAO
NEGATIVO OU NAO DST/AIDS
REALIZADO

EXPOSICAO DE

RISCO ATE 72H ARMI SEG A SEX 8-16:30H

UPA/PAs APOS 16:30H, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS

p ORIENTAR RETORNO:
SINDROME . - IMEDIATO: SE SRA ATE 6 SEMANAS
RETROVIRAL AGUDA* Eamnd — DA EXPOSICAO DE RISCO

- APOS 4 SEMANAS DA EXPOSICAO:

. SE CONTINUAR ASSINTOMATICO
Encaminhar ARMI PARA REPETICAO TRD HIV

| AVALIACAO DE PROFILAXIA POS EXPOSICAO - PEP

EXPOSICAO DE
RISCO ENTRE
72H e 6 SEMANAS

para CARGA VIRAL
HIV

mmmd DETECTADO [mmd HIV AGUDO
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Individuos com exposicéo de risco < 6 semanas com SINDROME RETROVIRAL AGUDA devem ser
encaminhados ao CTA do ARMI imediatamente, se possivel com resultado do TRD-HIV (teste rapido
diagnéstico) para coleta de carga viral

A profilaxia pés exposicdo (PEP) esta indicada até 72 apos a exposicao de risco (sexual consentida
ou por violéncia e no acidente com material biolégico (disponivel no ARMI nos dias Uteis das 7-16:30h e
nas unidades de urgéncia/emergéncia de Santo André). Esquema preferencial proposto pelo Ministério da
Saude:
Tenofovir/ Lamivudina 1 cp vo por dia + Atazanavir 300mg 1 cp vo por dia + Ritonavir 100mg 1 cp vo por
dia. (ver fluxo de atendimento para acidente com material bioldgico e violéncia sexual).

CONSIDERACOES NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE
HIV/SIDA: atentar as interacdes medicamentosas com os antirretrovirais.

Aplicativo sugerido: HIVichart da Universidade de Liverpool

Inibidores de protease (Lopinavir, Atazanavir, Fosamprenavir e Darunavir) ndo podem ser associados a
sinvastatina, ginkgo biloba, hipericum; diminuem o efeito de anticoncepcionais hormonais.

Atazanavir pode causar aumento de bilirrubina indireta (semelhante a doenca de Gilbert) com ictericia
benigna e necessita de acidez gastrica para absorcao, sendo contraindicada a associagcdo com bloqueadores
de bomba de prétons (omeprazol), se usar ranitidina respeitar 12h de intervalo.

Inibidores de Integrase (Raltegravir e Dolutegravir) devem ser administrados 2h antes ou 6 h apés a
administracdo de antiacidos e polivitaminicos com magnésio.
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OSTEOPOROSE
Cddigo Internacional de Doencas (CID 10):
OSTEOPOROSE COM FRATURA PATOLOGICA: M80
OSTEOPOROSE SEM FRATURA PATOLOGICA: M81

A osteoporose é uma doenca osteometabdlica caracterizada por diminuicdo da massa 6ssea e
deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo com consequente aumento da fragilidade éssea e da
susceptibilidade a fraturas. As complicac@es clinicas da osteoporose incluem néo so6 fraturas, mas também dor
cronica, depressédo, deformidade, perda da independéncia e aumento da mortalidade. Estima-se que cerca de
50% das mulheres e 20% dos homens com idade igual ou superior a 50 anos sofrerdo uma fratura
osteoporética ao longo da vida. Cerca de 5% dos individuos que apresentam fratura de quadril morrem
durante a internag&o hospitalar, 12% morrem nos 3 meses subsequentes e 20% morrem no ano seguinte ao
da fratura, conforme dados norte-americanos. Pesquisa conduzida no Rio de Janeiro, em hospitais publicos,
revelou mortalidade de 23,6% nos 3 meses subsequentes a fratura de fémur (Brasil, 2014).

SUSPEITA DIAGNOSTICA DE

OSTEOPOROSE OSTEOPENIA/OSTEOPOROSE
Definida por T escore
<-2,5 desvios-padrdo, com \l/

ou sem fratura Prévia e
Z-score inferior a -2,0 em
jovens e homens

INDIVIDUOS COM FATORES DE | SIM
RISCO® E FRATURA
OSTEOPOROTICA?

\l, NAO

REALIZAR DENSITOMETRIA

OSTEOPOROSE

EXCLUIR CAUSAS
SECUNDARIAS ©

| OSSEA @ \l/
EXERCICIOS \l’
NUTRICIONAL \l/
EXPOSICAO \l/
SOLAR
EviTAR FUMOE |[<] NORMAL OSTEOPOROSE
ALcoOL OSTEOPENIA

(3) Causas
Secundarias

* Hipogonadismos
(primério e
secundario)

« Hipercortisolismos
(endégeno ou
exogeno)
*Hiperparatireodismo
Priméario ou terciéario
* Hipertireoidismo

* Mieloma Mudltiplo

(1) Fatores de Risco (2) Indicacbes de Realizagdo de Densitometria
N&o modificaveis: Ossea

+ Historia de fratura na idade adulta® » Mulheres acima de 65 anos

* Histéria de fratura em familiar de * Mulheres com deficiéncia estrogénica com menos
primeiro-grau de 45 anos

* Raga branca (nédo-hispéanica) * Mulheres peri e pés-menopausa com fatores de
* Idade avancgada (acima de 65 anos) risco

* Sexo feminino* * Mulheres com amenorréia secundaria prolongada
» Deméncia _ y (por mais de 1 ano)

+ Saude comprometida/fragilidade** * Todos individuos que tenham apresentado fratura
' o por trauma minimo ou atraumatica

Potencialmente modificaveis: « Individuos com evidéncia radiolégica de

+ Tratamento com corticostercides™ osteopenia ou fraturas vertebrais « Doengas
+ Insuficiéncia estrogénica: amenorréia * Homens acima de 70 anos inflamatorias
superior a 1 ano ou menopausa precoce * Individuos que apresentem perda de estatura intestinais

(antes dos 45 anosde idade)

* Baixo peso (< 56,7kg) ou IMC < 19

» Baixa ingesta de calcio (ao longo da
vida)

» Tabagismo* « Alcoolismo

* Redugéo visual (apesar de usar 6culos)
* Quedas frequientes

* Baixa capacidade fisica

» Saude comprometida/fragilidade

(maior do que 2,5cm) ou hipercifose toracica

* Individuos em uso de corticosteroides por trés
meses ou mais (doses superiores ao equivalente de
5 mg de prednisona)

» Mulheres com indice de massa corporal abaixo de
19kg/m?

» Portadores de doengas ou uso de medicagdes
associadas a perda de massa 6ssea

» Monitoramento de tratamento de osteoporose

* P6s-gastrectomia ¢
Doencas reumaticas
* Drogas:
Glicocorticéides,
Hormonios

» Tabagismo

+ Alcoolismo

* Imobilizagao

Adaptado de PCD na Prevencao e Tratamento da Osteoporose de S&o Bernardo do Campo, 2013
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TRATAMENTO
OSTEOPENIA
4 , ' EXCLUIR
DENSITOMETRIA OSSEA DENSITOMETRIA OSSEA CAUSAS
-1,1a-1,49 -1,5a-2,49 SECUNDARIAS
SIM
FAZ USO DE 2 CALCIURIA DE 24 HORAS
GLICOCORTICOIDE? CALCEMIA
NAO
EXERCICIOS EXERCICIOS
ORIENTACAO ORIENTA(;AO~NUTRICIONAL Ré}gRﬁEDBERi?_L# AN A
NUTRICIONAL EXPOSIGAO SOLAR OSTEOPOROSE
EXPOSICAO PREVENCAO DE QUEDAS ESTABELECIDA
SOLAR EVITAR EVITAR FUMO E ALCOOL
FUMO E ALCOOL

\

INGESTA ADEQUADA DE
CALCIO (1 a 1,5g/dia) E
VITAMINA D (400-

800mg/dia)?
NAO

Nas mulheres propensas CARBONATO DE CALCIO 600mg/VITAMINA D 400Ul
a litiase renal, o Citrato 1 comprimido ingerido junto com o desjejum, para evitar a
de céalcio deve ser ma absor¢éo que pode ocorrer em pacientes com
preferido (CAB 19, 2016). acloridria. Este sal pode causar a diminuicdo da absorcéo

de ferro, o que pode ocorrer quando utilizado junto com

refeicdes ricas neste elemento

OSTEOPOROSE

VITAMINA D: solicitar dosagem de 25-
hidroxivitamina D, para verificacdo de

PRI suplementacéo nos casos de
f'ig?;gﬂgtigodzesoﬁgg gzsn?agz OSTEOPENIA E OSTEOPOROSE: se
. . - ~ insuficiente ou deficiente repor 50.000UI de
por via oral (ingerido de estomago VITAMINA D em dose semanal (lcp=
vazio, com 200ml de agua, 50.000UI) ou 2.000 Ul/dia (10 gotas= 2000
permanecendo por 30 minutos Ul) e monitorar a cada 3 a 6 meses para
em ortostatismo, sem ingerir ajuste de dose até a manutengdo. (Singh,
alimentos) e MONITORAR 2014).

Adaptado de PCD na Prevencgéo e Tratamento da Osteoporose de S&o Bernardo do Campo, 2013
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X ANAMNESE E
MONITORIZACAO EXAME EiSICO A
CADAG6 A 12
MESES
ADESAO E
MANEJO DE
EVENTOS
ADVERSOS
B ANUALMENTE CALCEMIA E
DENSITOMETRIA CALCIURIA A FUNCAO RENAL E SE
Repetir no mesmo
aparelho em
18 a 24 meses
NO FINAL DO PRIMEIRO ANO Ré(')(i'lj(NiE
Fraturas ou altera¢des degenerativas VERTEBRAL NA
lombares e nos idosos deve-se OSTEOPOROSE
valorizar as medidas do colo do s Calcidria >4
fémur e fémur proximal total ESTABELECIDA Calcidria menor mg/kg do
que 50mg/24 peso/24 horas
horas
MANTER
SIM TRATAMENTO
IGUAL OU MELHOR? ———> REPETIR -
DENSITOMETRIA HIPERCALCIURIA
NAO A CADA 2 ANOS
MANTER TRATAMENTO E REDUZIR AS
REPETIR DENSITOMETRIA DOSES DE
EM 1 ANO CALCIOE
VITAMINA D
Falta da ingestéo de
calcio, ma absorcao
intestinal ou resisténcia a
vitamina D
Adaptado de PCD na Prevencao e Tratamento da Osteoporose de Sdo Bernardo do Campo, 2013
TEMPO DE TRATAMENTO
O tratamento da osteoporose deve ser mantido por 5 anos. Para pacientes em uso de alendronato,
com piora da massa 0ssea a Densitometria Ossea ou com escore T até -3,5, pode ser estendido por mais
tempo, porém ndo ha evidéncias clinico-epidemiolégicas consistentes nesse sentido, sendo obrigatéria a
individualizacao da conduta (Ministério da Saude, 2014).
NA SUSPEITA DE FALHA TERAPEUTICA OU INTOLERANCIA MEDICAMENTOSA
ENCAMINHAR AO ESPECIALISTA
Mulheres — Ambulatério de Osteoporose Especializado Homens acima de 50 anos — Reumatologista
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PREVENCAO DE QUEDAS

As quedas tém especial destaque na génese da fratura osteoporética. Mais de 90% das fraturas de
guadril sdo resultantes de quedas. Cerca de 30% de todos os idosos caem, em média, pelo menos 1 vez ao
ano, sendo que 5% das quedas resultam em fratura. Dados de instituicdes para idosos e de hospitais mostram
gue de 10% a 25% das quedas resultam em fratura, laceracdo ou outra causa de hospitalizacéo.

Como as fraturas osteoporoticas ocorrem frequentemente em decorréncia de quedas, principalmente
na populacdo idosa, é de suma importancia considerar os fatores de risco para quedas. Os mais importantes
sdo alteracdes do equilibrio, alteragdes visuais, deficiéncias cognitivas, declinio funcional e uso de
medicamentos psicoativos e anti-hipertensivos. Uma histéria de duas quedas ou mais nos uUltimos 6 meses
permite classificar o idoso como um “caidor”, demandando cuidados preventivos especificos (Ministério da
Saude, 2014).

Realizar grupos nas Unidades de Salde em prevencdo da fratura de fémur com orientacdes para
prevencdo de quedas e estimulo a atividade fisica, visando a manutencdo da independéncia do idoso.

REFERENCIAS

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Atencdo Béasica. Envelhecimento e
saude da pessoa idosa / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.192 p. il. — (Série A. Normas e Manuais
Técnicos) (Cadernos de Atencéo Bésica, n. 19).

Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Portaria N° 451, de 09 De Junho De 2014. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose.

Prefeitura Municipal de S&o Bernardo do Campo. Secretaria de Salde. Coordenacdo do Departamento de
Apoio a Gestao do SUS. Protocolo clinico e diretrizes na prevengéo e tratamento da osteoporose. Vol.
01 - 1° edicéo. S&o Bernardo do Campo, 2014.

Singh G, Bonham AJ. A predictive equation to guide vitamin D replacement dose in patients. J Am Board Fam
Med. 2014 Jul-Aug;27(4):495-509.

PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO

CENTRO DE FARMACIA DE ALTO BRASIL
MEDICAMENTO ESPECIALIDADE CUSTO
REDE PROPRIA PRIVADA
Alendronato de
Sadio 70 mg, X X X

comprimidos.

Carbonato de Célcio
600 mg/ colecalciferol X
400 Ul, comprimidos.

Calcitonina Calcitriol
Pamidronato Raloxieno X
Risedronato
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TUBERCULOSE

Cddigo Internacional de Doencas (CID 10)
TUBERCULOSE PULMONAR; A16
TUBERCULOSE EXTRA PULMONAR: A18

COMPETE A ATENCAO BASICA IDENTIFICAR MEDIANTE BUSCA ATIVA OS
PACIENTES COM TUBERCULOSE
E REALIZAR TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO) DOS CASOS COM
CONFIRMACAO ETIOLOGICA

AGENTE ETIOLOGICO: Micobacterium tuberculosis

DIAGNOSTICO

BUSCA ATIVA DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS: entende-se por SINTOMATICO
RESPIRATORIO individuo que apresente tosse por periodo igual ou superior a trés semanas, acompanhada
ou ndo de emagrecimento, febre vespertina e sudorese noturna. Solicitar exame do escarro se tosse
superior h4 mais que 3 semanas na populacdo geral e a qualqguer momento em populacdo vulneravel (Pessoa
com HIV/AIDS, pessoa em situacdo de rua, privados de liberdade, profissionais de saulde, profissionais do
sistema carcerério, diabéticos, usuérios de drogas, contactuantes de Tuberculose Multi Droga Resistente,
pessoas portadoras de doencas imunossupressoras ou em uso de imunossupressores).

SOLICITACAO DE EXAME DE ESCARRO: A solicitagdo do EXAME DE ESCARRO podera ser feita
por QUALQUER PROFISSIONAL de salde: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo,
assistente social, fisioterapeuta, entre outros. Solicitar em formulario especifico, preencher atentamente todos
0s campos, pois de acordo com as informacdes prestadas o laboratério processara a amostra por
diferentes metodologias:

e CASO NOVO (sem historia prévia de tuberculose - TB): Bacterioscopia ou GENEXPERT*.
e RECIDIVA ou HISTORICO DE ABANDONO: Bacterioscopia, cultura para BAAR, teste de
sensibilidade e teste sensibilidade a rifampicina (RMP/GENEXPERT).

Acompanhar o paciente até o local da coleta, preferencialmente em local aberto e orientar os
exercicios para a coleta de 5 ml de amostra;

e Registrar o caso suspeito no LIVRO AZUL (Registro do Sintomatico Respiratério em Servico de
Saude);

e Emitir solicitagdo através do formulario do GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial) disponivel em:
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2011/06/tuberculose.pdf;

e Cadastrar a amostra no sistema GAL como baciloscopia, emitir a guia que deve acompanhar a
amostra que serd enviada ao posto central do laboratério e posteriormente encaminhada ao
laboratério de Salde Publica do Municipio ou Instituto Adolfo Lutz de Santo André;

e O resultado estara disponivel online no GAL;

Registrar o resultado do exame no LIVRO AZUL.

*GENEXPERT/ TESTE RAPIDO MOLECULAR (TRM-TB) é o nome do aparelho que realiza a pesquisa do
DNA do Micobacterium tuberculosis por técnica de Reagcdo em Cadeia da Polimerase, com alta sensibilidade,
pode detectar DNA do microorganismo néo viavel e ndo detecta nédo tuberculosis. Deste modo, ndo pode ser
empregado como confirmacdo diagnodstica em pacientes com tratamento prévio, nestes casos somente
sera considerado o teste de sensibilidade a Rifampicina.
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INDICACAO DE TRATAMENTO de TB PULMONAR NA ATENCAO BASICA

Devem iniciar tratamento na ateng&o basica os CASOS COM CONFIRMACAO ETIOLOGICA:
e Casos novos pulmonares com GENEXPERT detectado ou baciloscopia/cultura positiva;
e Recidivas se baciloscopia ou cultura positiva;
e Casos de tuberculose extrapulmonar com confirmac&o por exame anatomopatoldgico;

NOTIFICACAO na introduc&o do tratamento especifico (Ficha especifica de notificac&o)
o Registrar no livro de registro de casos e acompanhamento (LIVRO VERDE). Atualizar os dados
referentes aos exames de controle e ao final de cada coorte fazer a avaliacdo do resultado com o
Conselho Diretor;

REFERENCIAS PRIMARIA (ATENCAO BASICA), SECUNDARIA E TERCIARIA

Caso novo Esquema Basico Atencao Basica

Atencao Basica

Com tratamento anterior:
Recidiva ap6s cura — RC
Retorno apds abandono — RA

Esquema Basico até o
resultado da cultura e TS

Referéncia terciaria
(dependendo do resultado
do TS)

Tratamentos especiais: hepatopatias,
efeitos colaterais maiores, HIV/aids e uso de  Esguemas Especiais Referéncia Secundaria
imonossupressores.

Esguema para

Tuberculose meningoencefalica : _
Meningoencefalite

Hospitais inicialmente

Faléncia por multirresisténda, mono e Esquema Especiais para Referéncia
polirressisténcia ao tratamento antiTE. mono/poli e multirresisténcia Terciaria

REFERENCIAR:
e ARMI: criangas e se coinfec¢do com HIV ou Hepatite viral C ou B;

Comparecer no ARMI com relatério detalhado e resultado de exames, de segunda a sexta, das 8 as

10:30h, Rua das Silveiras, 73 — Vila Guiomar.

¢ AMBULATORIO DE TISIOLOGIA (Centro de Especialidade I):

Entrar em contato no telefone 4437-3766 ou pelo email: aachong@santoandre.sp.gov.br.

e Suspeita de tuberculose sem confirmacéo etioldgica;

e Cultura com outro Micobacterium néo tuberculosis;

o Efeitos adversos menores: discusséo do caso, avaliagédo por interconsulta;

e Efeitos adversos maiores: hepatopatias, efeitos colaterais maiores (exantema ou
hipersensibilidade moderada a grave, encefalopatia, neurite optica, hepatotoxicidade,
trombocitopenia, leucopenia, anemia hemolitica, agranulocitose, vasculite, nefrite intersticial,
rabdomidlise e insuficiencia renal,

e Tuberculose com resisténcia no teste de sensibilidade (referéncia secundaria encaminha a
terciaria).
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TRATAMENTO DE TUBERCULOSE

Exames no inicio do tratamento: Radiografia de Térax, Hemograma, VHS, Glicemia, Creatinina, TGO, TGP,
GGT, BTF / anti-HCV, HbsAg, Sifilis (se TR Sifilis reagente realizar VDRL) e HIV preferencialmente teste
répido.

NO INICIO DE TRATAMENTO: consulta médica e consulta de enfermagem

IMPORTANTE: pesar o paciente para adequacdo da dosagem da medicacdo, pacientes abaixo de 50 kg
deve-se monitorar com pesagem semanal para adequacéo da dose do medicamento.

ESQUEMA BASICO PARA ADULTOS E ADOLESCENTES (2RHZE/4RH)

R (Rifampicina) — H (Isoniazida) — Z (Pirazinamida) — E (Etambutol)

Indicagdes:

- Casos novos (paciente que nunca usou ou usou por menos de 30 dias medicamentos antituberculose) com
todas as formas de tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto meningoencefalite onde a fase de
manutencdo deve ser aumentada para sete meses);

- Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro episédio) ou retorno apds
abandono com doenca ativa.

Regime Farmacos Faixa de peso Unidades/dose Meses
RHZE 20a35kg 2 comprimidos
2RHZE | 150/75/400/275 | 36 a 50 kg 3 comprimidos 5
o comprimido >50 kg 4 comprimidos
Fase intensiva em dose fixa
combinada
4RH RH 20a35kg 1 capsula 300/200
300/200 ou 36 a 50 kg 1 caps 300/200 + 1 cap 150/ 100 4
Fase de 150/100 >50 kg 2 capsulas 300/200
manutengio capsula

CONTROLE DE TRATAMENTO
CONSULTA MEDICA MENSAL (avaliar possiveis efeitos adversos) e Baciloscopia mensal, se paciente
apresentar baciloscopia de controle do 2° més POSITIVA, solicitar cultura e teste de sensibilidade;

. Provavel(eis) farmaco(s)
“

Reformular o horario da administragao

Rifampicina A .
Isuniagida da medicacao (duas horas apds o
MNausea, vomito, dor abdominal Pirazinamida café da manha ou com o café da
manha); considerar o uso de medicacao
Etambutol . o : ~ :
sintomatica; e avaliar a funcao hepatica
Suorfurina de cor avermelhada Rifampicina Orientar
Prurido ou exantema leve SO Medicar com anti-histaminico
Rifampicina
: Pirazinamida Medicar com analgésicos ou anti-
Dar articular . . i _ .
Isoniazida inflamatdrios nao hormonais

Meuropatia periférica

Isoniazida (comum)}
Etambutol {(incomumy)

Medicar com piridoxina (vitamina B6) na
dosagem de 50 mg/dia

Hiperurecemia sem sintomas Pirazinamida Orientar dieta hipopurinica
. : Orientar dieta hipopurinica e medicar
: S - Pirazinamida : -
Hiperuricemia com artralgia com alopurinol e colchicina, se
Etambutol i
necessario
Cefaleia, ansiedade, euforia, insdnia  Isoniazida Orientar
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LINHAS DE CUIDADO

PRINICIPAIS INTERAQOES MEDICAMENTOSAS

e Diminui o nivel sérico: anticoagulantes orais, anticoncepcionais, hipoglicemiantes orais, beta
agonistas, cetoconazol, corticoides, digitélicos, enalapril, narcéticos e analgésicos, propafenona,
quinidina, teofilina;
Maior hepatotoxicidade: isoniazida, cetoconazol, hidantoinas, sulfas;
Maior excrecéo do acido Urico;
Maior risco de hipoglicemia: sulfoniluréias;
Diminui a eficacia dos medicamentos de TB: antiacidos, derivados imidazdlicos, corticéides;
Aumenta o efeito de benzodiazepinicos.

CONTACTUANTES DOMICILIARES DE PACIENTES DE TB PULMONAR
Avaliacao Clinica: pesquisar tosse, febre, emagrecimento e sudorese noturna;
RX térax para todos os contatos domiciliares, exame de escarro se SINTOMATICO RESPIRATORIO.

e SINTOMATICOS: proceder como caso suspeito.
e ASSINTOMATICOS: RX DE TORAX e Tomografia de térax (se RX inconclusivo) de urgéncia.

TRANSMISSIBILIDADE

A transmissibilidade esta presente desde os primeiros sintomas respiratorios, caindo rapidamente
apos o inicio de tratamento efetivo. Durante muitos anos, considerou-se que, apés 15 dias de tratamento, o
paciente jA ndo transmitia a doenca. Na préatica, quando o paciente ndo tem histéria de tratamento anterior,
nem outros riscos conhecidos de resisténcia, pode-se considerar que, apds 15 dias de tratamento e havendo
melhora clinica, o paciente pode ser considerado néo infectante. No entanto, com base em evidéncias de
transmissdo da tuberculose resistente as drogas, recomenda-se que seja também considerada a negativacao
da baciloscopia para que as precaugbes com o0 contagio sejam desmobilizadas, em especial para
biosseguranca nos servicos de saude (PNCT, 2010). A rotina domiciliar ndo deve ser alterada e sim os
contactuantes avaliados.

Pacientes com baciloscopia positiva devem permanecer afastados do trabalho por no minimo
15 dias ap6s o inicio do tratamento especifico.

CRITERIOS DE CURA DE TUBERCULOSE PULMONAR

CURA COM 6 MESES DE TRATAMENTO:
e Curacomprovada: bacterioscopia negativa no 6° més ou
e Cura por tempo de tratamento: bacterioscopia ndo realizada no 6° més e bem clinicamente.

REFERENCIA

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica.
Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil / Ministério da Salude, Secretaria
de Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia Epidemiologica. — Brasilia: Ministério da Saude,
2011.
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
xmmm.ﬁ«m_. escolaridade e data do exame

ORIENTAGAO TEMPORAL (0-5 pontos)
1- Diad MésO AnoQ Diadasemanad HorasQ

ORIENTAGAO ESPACIAL (0-5 pontos)
2- Local (especifico) O  Local (geral) Q  Bairro O
Cidaded  Estado O

REGISTRO (0-3 pontos)
3- Repetir 3 palavras:

carrod vaso O tijolo O
ATENGAO E CALCULO (0-5 pontos)
4-Série descendente de 100-7:

930 8e6@ 790 720 650

ou soletrar a palavra MUNDO de tras para frente:
oQ pQa NO uQ mQ

EVOCAGAO (0-3 pontos)

S5— Repetir as 3 palavras do registro:
carro O vaso O tijolo 0

LINGUAGEM (0-8 pontos)

6- Denominar um relégio de pulso 0 e uma caneta 0

7- Repetir : “Nem aqui, nem ali, nem (3" 0

8- Atender ao comando: “peque um papel com a méo

direita O, dobre-o ao meio O e coloque-o no chdo” O

9- Ler e obedecer a seguinte ordem por escrito:

FECHE OS OLHQOS

10- Escrever uma frase completa O

PRAXIA(O-1 ponto)
11~ Copiar o desenho O

Pontos de corte para risco de déficit cognitivo:
analfabeto: 13 pontos

1 a 7 anos de estudo: 18 pontos

8 ou mais anos de estudo: 23 pontos

BERTOLUCCI, P. et al, Arq Neuropsiquiatr; 52:1-7. 1994.

2

ROTEIROS PARA AVALIACAO INTEGRAL

PRINCIiPIOS DA SAUDE DA FAMILIA
|- Os profissionais da Satide da Familia s3o especializazios e
qualificados;
Il= Os cuidados sdo influenciados pela comunidade;
lll- A equipe de Saude da Fam é um recurso de uma
populagdo definida; -
IV- A relagdo profissional-pessoa é fundamental no
desempenho do profissional da Satde da Familia.

Adaptado de LOPES, .. M. C.
Disponivel em www.agmfc.org.br/site/principios.asp; acesso em 1573/2009

ETAPAS DO ATENDIMENTO CENTRADO NA PESSOA
1- Explorando a enfermidade e a experiéncia da pessoa em
estar doente (illness x disease);
2- Entendendo a pessoa como um todo;
3~ Elaborando projeto comum de manejo dos problemas;
4- Incorporando prevengao e promogio a saude;
5- Intensificando arelagao profissional - pessoa;
6— Sendorealista.
Adaptado de STEWART, M et al. Patient centered medicine:
transforming the clinical method. Radcliffe Medic:l, 2003.

ROTEIRO PARA DISCUSSAO DE CASOS
EM APOIO MATRICIAL DE SAUDE MENTAL

Aproximagéo da Clinica Ampliada

« Motivo do matriciamento;

« InformagGes sobre a pessoa, familia e ambiente;

+ Problematica apresentada no atendimento (nas palavras da
pessoa, familiar, outros);

« Histéria do problema atual (inicio, fator desenczdeante,
manifestagdes sintomaticas, evolugdo, intervengdes
bioldgicas ou psicossociais realizadas, compartilhamento do
caso (referéncia/contra-referéncia);

+ Configuragdo familiar (genograma);

+ Vida social (participagdo em grupos, instituigdes, rede de
apoio social, situagdo econdémica);

+ Efeitos do caso naequipeinterdisciplinar;

+ Formulagdo diagndstica multi-axial.

Formulagdo Diagndstica Multiaxial
1~ Transtornos mentais;
2- Transtornos/estilode personalidade e t. dodesenvol/imento;
3- Problemasdesaideemgeral;
4- Avaliagdodeincapacidade;
S— Problemassociais.

Formulagdo de Projeto Terapéutico Singular
1- Abordagens bioldgicas e farmacoldgica;
2— Abordagens psicossocial e familiar;
3- Apoio dosistemadesaude;
4- Apoiodarede comunitdria;
5- Trabalhoernequipe: quemfazo qué.

6

Cartao Babel

de Satide Mental na Atenc¢do Bésica

Este cartdo contém instrumentos de
avaliagdo em saude mental na atencio
basica, incluindo instrumentos de
triagem de transtornos do humor,
transtornos ansiosos, avaliagdo do risco
de suicidio, deméncia, alcool e tabaco.

Apresenta também roteiros de consulta
e levantamento de casos a serem
discutidos nos espagos de apoio matricial
em saude mental.

O cartdo Babel foi adaptado, com autorizagdo de seus autores,
do conceito " original desenvolvido por Goldberg, Gask e
Morriss, em Psychiatry in Clinical Practice (Routledge, 2008)

SAUDE MENTAL NA ATENGAO BASICA
Este cartdo pode ser amuqoa:Nmmo parcial ou integralrhente, desde que
citada a fonte: GONGALVES, D.A.; ALMEIDA, N.S.; BALLESTER, D.A.;
CHAZAN, L.F.; CHIAVERINI, D.; FORTES, S.; TOFOLI, L.F. Cartéo Babel de
Saude Mental na Atengdo Bdsica. Rio de Janeiro: nm.nmmn\ 2009. 6 p.
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PROGRAMA VIVER BEM P Wamah
Ficha de admisséo no grupo Sobrepeso Obesidade na Unidade Basica A
UNIDADE BASICA DE SAUDE/USF: DATA: | |
DADOS DO PACIENTES: CNS:
Nome do Paciente: ()F ()M
Data de Nascimento: / / idade:
Endereco: Telefone:

ANTECEDENTES: ( )HAS ( )DM () DISLIPIDEMIA ( ) DOR ARTICULAR ( ) LIMITAGAO PARAANDAR ( )AVC ( )ICO ()IAM
() TABAGISMO  Outros:

CLASSIFICACAO NUTRICIONAL: —
Indice Massa Corporal = PESO (KG)
ALTURA (m) x ALTURA (m)

Peso: kg altura m IMC=
ADULTOS (20 a 60 anos) PERGUNTAR AO PACIENTE:
Caminh diaadia?
Grau PONTOS DE CORTE °  Laminhanoseddaada
() ndo ()sim /semana quantos minutos:
2
BAIXO PESO () MENOR QUE 18,4 kg/m e Pratica atividade fisica? ( ) ndo
EUTROFICO () 18,5 -24,9 kg/m? () sim: qual: /semana quantos minutos:
SOBREPESO () 25,0-29,9 kg/m? e Faz: () café damanha () lanche da manha () almoco
OBESIDADE | ( ) 30,0-34,9 kg/m? () lanche da tarde () jantar () lanche da noite
e Consome todos os dias:
OBESIDADE Il () 35,0-39,9 kg/m?
() frutas () verduras () legumes () leite e derivados,carnes e ovos
2
OBESIDADE I () ACIMA DE 40 kg/m () doces () frituras () pdo/macarrdo/arroz () feijdo

e N&o consome: () ndo gosta () ndo tem condigBes financeiras

IDOSOS (acima de 60 anos)

e Pretende perder peso nos proximos:

Grau PONTOS DE CORTE ) ]
() seis meses () 30 dias
BAIXO PESO () MENOR QUE 21,9 kg/m* e Modificou estilo de vida para perder peso:
EUTROFICO () 22,0 -26,9 () hd mais de 6 meses () ha menos de 6 meses
. () comeu menos () fez atividade fisica outros:
SOBREPESO () Maior que 27

ENCAMINHAMENTOS:

() Solicitado exames laboratoriais

() Caminhando para a saude ( ) CFM (acima de 60 anos/consulta médica) ( ) CREM (consulta médica)
() CR Assisténcia Social

() GRUPO DE REFERENCIA EM SOBREPESO E OBESIDADE na ATENCAO BASICA-

Conforme protocolo de acesso. Caso necessario encaminhar ao grupo de referéncia apds seguimento no grupo da
Unidade Basica, informar:

Quantas vezes veio ao grupo de sobrepeso e obesidade na unidade basica:

e datado encaminhamento_ / [

() Atencéo especializada (nutricionista/endocrinologista mediante guia médica)-

Conforme protocolo de acesso Obesidade grau Il e 11l

Consulta médica agendada para:___ /[ com o médico:

Responsével pelo preenchimento/Data:






