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ES’TADQ DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

RESOLUCAO N°031/COMSADC/2018

“Ternar Pgblica a Deliberagdo da Plensria do
COMSADC, nos termos que menciona”

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE DE CAXIAS, por sua

Presidente Infra assinada, Dr, Clara Lucia Correa dos Santos Carvalho, no uso de suas atribuigies
legals,

Considerando deliberngiio da Plendria do Conselho Munici pal de Saide, em Reunifo
Urdindria realizada no din 14 de Jutho de 2018, no Auditério do Hospital Municipal Dr. Moacyr
Rodrigues do Carmo, Duque de Caxias.

RESOLVE;

Art. 1% - Torar do conhecimento piblico, para todos os fins e efeitos, conforme
regisirado em ata, que foi aprovado pela Plendria do COMSADC o Protocolo de Enfermagem da
. Regifio Metropolitana I aprovado anteriormente pela CIB, através da Resolugao CIB-RJ N° 3474

~

do 290172015, para Aplicagiio ne Atengdo Bésica do Muniefpio de Duque de Caxias,

Art, 2° - Esta resolugo entra em vigor na data de sua publicago, produzindo cfeitos a
partiv desta data,
/
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Lm cumprimento ao disposto no § 2° do Art. 19, da Lei n° 8.142. de 28/12/1990, homologo a

Resolugdo n? 031/COMSADC/2018 de 16 de Julho de 2018, do Conselho Munieipal de Saide de

Ligue de Caxias, . .
Dugue de Caxias, 16 de Julho de 2018
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RESOLUCAO N° 032/COMSADC/2018

“Tornar Piblica a Deliberagio da  Plendria do
COMSADC, nos termos que menciona™

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE DUQUE DE CAXIAS, Emr sun
Presidente Infra assinada, D", Clara Luecia Correa dos Santos Carvalho, no uso de suas atribuiglies
legais,

Considerando deliberacio da Plendria do Conselho Municipal de Sadde, em Reunido
Ordindria realizada no dia 14 de Julho de 2018, no Auditorio do Hospital Municipal Dr. Moacyr
Rodripues do Carmo, Duque de Caxias,

RESOLVE:

Art. 1 - Tomar do conhecimento piblico, para todos os fins e efeitos, conforme
revistrado em ata, que foi aprovado pela Plendria do COMSADC os Protocolos Assistenciais da
Atenedo Bisica do Municipio de Dugue de Caxias.

Art, 2° - Fsta resolucdo entra em vigor na data de sua publicaglio, produzindo efeitos a
partir desta data.
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Em cumprimento ac disposto no § 2° do Art. 1°, da Lei n” 8.142, de 28/12/1990, homologo a
Resolugiio n” 032/COMSADC/2018 de 16 de Julho de 2018, do Conselho Municipal de Satide de
Dugue de Caxias,

Dugque de Caxias, 16 de Julho de 2018
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1. INTRODUCAO

Atenc¢do Primaria a Saude (APS) ¢ o conjunto de agdes de saude que envolve
promogao, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, dirigida a populagdo em territdrio
definido e desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada. E a
principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atencdao a Saude (RAS),
coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servicos disponibilizados na rede (BRASIL,

2017).

Para que a APS possa cumprir seu papel na Rede de Atencao a Saude, ¢ fundamental que a
populacdo reconheca que as Unidades de Aten¢do Primaria a Saude (UAPS) estdo proximas a
seu domicilio e podem resolver grande parte de suas necessidades em saude. Para isso, gestores
e trabalhadores possuem a tarefa de organizar os servicos de modo que eles sejam, de fato,

acessiveis e resolutivos as necessidades da populagdo.

O Departamento de Aten¢do Primaria (DAP) do Municipio de Duque de Caxias tem
empregado esfor¢os na produgdo de materiais técnicos norteadores para o processo de trabalho
das equipes, com o objetivo de ampliar a resolutividade das equipes de satide, proporcionando
ampliacdo do escopo de praticas e apoio ao processo de trabalho a partir da oferta de tecnologias

assistenciais e educacionais.

Os protocolos assistenciais foram baseados nos Cadernos Bésicos do Ministério da Saude
com enfoque clinico e na gestao do cuidado, e servem como subsidio para a qualificada tomada
de decisdo por parte dos profissionais de satde, de acordo com aspectos essenciais a producao

do cuidado.

Trata-se de um instrumento potente para a implementacao de boas praticas em satde e deve

funcionar efetivamente como material de consulta no dia a dia dos profissionais de satde.

Deve ser constantemente avaliado segundo sua realidade de aplicagdo, com
acompanhamento gerencial sistematico e revisdes periodicas, permitindo espago para criagdo e
renovacao dentro do processo de trabalho. Nesse sentido, este documento deve ser utilizado de
forma complementar as publicagdes da Secretaria de Atencdo Primdaria a Satude (SAPS) do

Ministério da Saude, como os Cadernos de Atengdo Basica, num contexto de integracdo, em
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que cada publica¢do tem sua funcionalidade e contribui para maximizar o potencial de a¢do do

profissional de saide nas variadas situacdes que se apresentam no cotidiano da Atengdo

Primaria a Saude.

o Nota explicativa: Tendo em vista a exigéncia de protocolo especifico
para os profissionais de enfermagem, o municipio adotou, conforme a
Resolugio n° 31 /COMSADC/2018, o Protocolo de Enfermagem da Atencao

Basica da Regiao Metropolitana I.




2. ACOLHIMENTO Elaboragdo em Jul/2018 3? Revisdo em Mar/2024

ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias defini¢cdes, uma acao de

aproximacao, um “estar com” ¢ um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de

inclusdo. Nao tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional

especifico para fazé-lo, assim, faz parte de todos os encontros do servigo de

saude. O acolhimento ¢ uma postura ética que implica na escuta do usudrio em suas queixas,
no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude, adoecimento, € na

responsabilizacdo pela resolugdo, com avaliacao de redes de compartilhamento de saberes.

O acolhimento, como postura e pratica nas acdes de atencao e gestao nas unidades de saude,
favorece a construc¢ao de uma relagdo de confianga e compromisso dos usudrios com as equipes
e os servigos, contribuindo para a promogao da cultura de solidariedade e para a legitimacdo do
sistema publico de satde. Favorece, também, a possibilidade de avangos na alianca entre
usudrios, trabalhadores e gestores da saude em defesa do SUS como uma politica publica

essencial da e para a populagdo brasileira.

2.1 Acolhimento e processo de trabalho

E equivocado restringir a responsabilidade pelo ato de acolher aos trabalhadores da
recepg¢do ou a qualquer outro isoladamente, pois o acolhimento ndo se reduz a uma etapa nem
a um lugar. Entretanto, também ¢ limitado discutir a sua implementacdo apenas com o0s
profissionais que constituem a equipe minima da Saude da Familia, excluindo aqueles que,
porventura, atuem na unidade de saude. Assim, o acolhimento deixa de ser uma agdo pontual e
isolada dos processos de producao de satde e se multiplica em inumeras outras acdes, que,
partindo do complexo encontro entre o sujeito profissional de saude e o sujeito demandante,

possibilitam que sejam analisados: (BRASIL, 2010)

v O ato da escuta e a produgdo de vinculo como agdo terapéutica;

v As formas de organizagdo dos servigos de saude;

v O uso ou nao de saberes e afetos, para a melhoria da qualidade das
acoes de saude, e o quanto esses saberes e afetos estdo a favor da vida;

v A humanizagao das relagdes em servigo;



v A adequacdo da érea fisica e a compatibilizagdo entre a oferta e a
demanda por ag¢des de saude;
v A governabilidade das equipes locais;

v Os modelos de gestao vigentes na unidade de saude.

Na situa¢do concreta do servico, algumas questdes devem ser consideradas para a

implementagao do acolhimento: (BRASIL, 2010)

v Como se da o acesso do usuario ao atendimento em sua unidade de
saude?
v Que tipos de agravos a saude sao imediatamente atendidos?

Como ¢ feito o encaminhamento dos casos ndo atendidos na unidade?

Como vocé percebe a relagao entre o trabalhador da saude e o usuério?

v
v
v Como sao compostas as equipes de atendimento em sua unidade?
v Como sao tomadas as decisdes em sua unidade?

v

Como ¢ o0 ambiente na unidade de satde e como ele interfere nas

praticas de acolhimento?

2.2 Fluxo de atendimento

Representamos, a seguir, o padrao de fluxo dos usuarios nas Unidades de Atengdo Primaria
de Satde no Municipio de Duque de Caxias, partindo do pressuposto de que o acolhimento e a
recepcdo sao o primeiro contato, e que, havendo situagdes imprevistas cuja avaliacdo e
definicdo de cuidado ndo sejam possiveis na recepcao, deve haver um espaco adequado para
escuta, analise, classificacao de risco, definicao de oferta de cuidado baseados na necessidade

de satde e, em alguns casos, intervengoes, garantindo a equidade do cuidado.



2.2.1 Fluxograma de colhimento na APS

Cidadao chegou a unidade
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Fonte: Elaboragao propria

* Atendimento prévio a consulta para aferi¢ao de sinais vitais, peso, altura e etc.
**Escuta qualificada em local reservado.



2.3 Tipos de atendimento na Atencao Primaria

ESCUTA INICIAL/ORIENTACAQ: refere-se a escuta realizada pelo
profissional, preferencialmente em local reservado, no momento em que o
usudrio chega ao servigo de satide. Durante a escuta, o profissional, quando
possivel, ird resolver o caso por meio de orientagdo. Caso contrario, podera
ser realizada a classificagdo de risco e andlise de vulnerabilidade para as
devidas providéncias, por exemplo, encaminhamento para consulta no
mesmo dia ou agendamento para uma data posterior.

CONSULTA NO DIA: ¢ a consulta realizada no mesmo dia em que o
usuario busca o servigo, em carater nao urgente. Pode representar também
a consulta realizada no dia por haver disponibilidade na agenda do
profissional. Outros exemplos sdo as demandas espontdneas com o
atendimento de pacientes apresentando quadros com sintomas de dor de
grande intensidade ou que ndo tém indicacdo de aguardar agendamento
para outro dia, como dor lombar, dor na garganta, gastroenterite, otalgia,
odontalgia, sintomas urinarios etc. Outra indicagao de atendimento no
mesmo dia pode estar relacionada com a vulnerabilidade social ou psiquica
do usuario.
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ATENDIMENTO DE URGENCIA: é o atendimento realizado ao usuario
quando ha possibilidade de agravamento do quadro ou risco de vida e que
determina a necessidade de assisténcia imediata para alivio do sofrimento
fisico e/ou psiquico, recuperagdo do estado de saude, estabilizagdo/suporte
de vida e/ou encaminhamento a outro ponto da rede quando necessario.
Como exemplos, casos de dor toracica, sintomas e/ou sinais neuroldgicos,
urgéncia hipertensiva etc.

Consulta realizada com agendamento prévio. E oriunda da demanda
espontanea ou por agendamento direto na recep¢ao, de carater ndo urgente
e que nao foi atendida no mesmo dia da procura, mas agendada para outro
dia. Por exemplo, casos de lesdes de pele, sem sinais flogisticos ou
infecciosos; queixas inespecificas de fadiga; cansago; cefaleia crdnica;
mudanga ou inicio de medicag@o anticoncepcional etc.

CONSULTA
AGENDADA

Consultas que constituem agdes programaticas individuais, direcionadas
para os ciclos de vida, doengas e agravos prioritarios que necessitam de
acompanhamento continuo. Registrar o tipo de atendimento por condi¢ao
de satde: Pré-natal, Puerpério, Puericultura, Prevencao do Cancer Cérvico-
Uterino, Diabetes, Hipertensao Arterial, Hanseniase, Tuberculose,
Obesidade, Saude Mental, Tabagismo, PICS.

CONSULTA
AGENDADA
PROGRAMAD
A/CUIDADO
CONTINUADO

Fonte: adaptado de Brasil, 2016.



2.4 Avaliac¢ao de Riscos e Vulnerabilidades

O acolhimento a demanda espontanea deve priorizar o acesso com equidade. A
equidade, como um principio de justica, tem por base o argumento que ¢ preciso tratar
diferentemente os desiguais (diferenciagdo positiva) ou cada um de acordo com a sua
necessidade, retificando diferenciagdes injustas e negativas e evitando iatrogenias devido a ndo

observacao das diferentes necessidades. (BRASIL, 2013)

A atencdo a demanda espontanea faz parte das atribuigdes de todos os trabalhadores da
Unidade Basica de Satude. Discutir o papel de cada membro da equipe € essencial para que a
proposta de utilizacdo da classificagdo de risco e a avaliagdo de vulnerabilidade sejam
dispositivos geradores de equidade e de boa pratica clinica, de forma que seja possivel um
ganho potencial das intervengdes das diferentes categorias profissionais no cuidado a demanda

espontanea.

Destaca-se aqui que situagdes imprevistas fazem parte da vida e torna necessaria tanto
certa organizacao da unidade e do processo de trabalho da equipe, quanto a flexibilidade nessa
organizac¢do e solidariedade entre os membros da equipe. Essas situagdes devem ser utilizadas
como fonte de aprendizado e construgdo da equipe, no esfor¢co de compreendé-las e aperfeicoar

a intervencao sobre elas (BRASIL, 2013).
Faz parte do processo de trabalho da equipe “na escuta inicial do usuario™:

Avaliar a necessidade de cuidados imediatos.
Prestar ou facilitar os primeiros cuidados.
Identificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas.

Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado.

AN N NN

Encaminhar o usuario para o cuidado de acordo com sua classificagao.

A estratificacdo de risco e a avaliacao de vulnerabilidades auxiliam na defini¢ao do tipo
de intervencdo necessario e o tempo em que isso deve ocorrer. Nas situagdes de alto risco, por
exemplo, as intervengdes devem ser imediatas. Mesmo diante de situagdes de menor gravidade
¢ importante priorizar determinados atendimentos a fim de se evitar o sofrimento da pessoa por

tempo prolongado.



A avaliacdo de risco e vulnerabilidade deve ser preferencialmente, um processo
dialogico, nao unilateral. Escutar a avaliagdo que os usudrios fazem da sua situacdo ¢ uma
atitude de respeito e de apoio a construgao de mais autonomia e favorece o autocuidado, assim
como para a solidariedade entre os usuarios. Acolher ¢ o inicio de um projeto terapéutico, mas

também o inicio (ou continuidade) de uma relagao de vinculo.

E muito importante um bom registro das informagdes de atendimento e sua utilizagdo
para detectar mudangas de padrdes/frequéncia do usuario na demanda espontanea, seja em
ambito individual ou coletivo. E fundamental o registro adequado em prontuario e atengéio na

notificacdo das doengas previstas na legislacao.

O acolhimento as demandas espontaneas ¢ uma excelente oportunidade para integrar a
atencao individual a aten¢do coletiva, em especial nas atividades de vigilancia em sautde,

possibilitando a notificagdo compulsoéria das doencas.

Em seguida, apresentamos uma classificacdo geral e sintética dos casos de demanda
espontanea, onde se correlaciona a avaliagdo de risco e vulnerabilidades aos modos de

intervencao necessarios.



2.4.1 Classificacao Geral dos casos de demanda espontinea na APS

Condutas possiveis:
* Orientagdo especifica e/ou sobre as ofertas da unidade.
» Adiantamento de agdes previstas em protocolos (ex.: teste de gravidez, imunizagao).
» Agendamento/programagao de intervengdes.

* Contudo, vale salientar que o tempo para o agendamento deve levar em consideragao
a historia, vulnerabilidade e o quadro clinico da queixa.

SITUACAO AGUDA OU CRONICA AGUDIZADA

» Atendimento prioritario (risco moderado - amarelo): necessita de intervencao breve
da equipe, podendo ser ofertada inicialmente medidas de conforto pela enfermagem até
a nova avaliacdo do profissional mais indicado para o caso. Influencia na ordem de
atendimento. Ex.: Crise asmatica leve e moderada, febre sem complicagdo, gestante com
dor abdominal, usuarios com suspeita de doengas transmissiveis, pessoas com ansiedade
significativa, infec¢des orofaciais disseminadas, hemorragias bucais espontaneas ou
decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.

Fonte: Brasil, 2013.



Os trabalhadores destinados a escutar demandas que surgem espontaneamente (sem
agendamento prévio) devem ter: capacidade de analisd-las (identificando riscos e analisando
vulnerabilidade), clareza das ofertas de cuidado existentes nas Unidades de Atenc¢ao Primaria,
possibilidade de didlogo com outros profissionais, algum grau de resolutividade e respaldo para
acionar as ofertas de cuidado em tempos e modos que considerem a necessidade dos usuarios
(BRASIL, 2013). Todos profissionais da equipe devem ser envolvidos no processo de primeira
escuta, nao se restringindo apenas aos aspectos de doenca, incluindo neste processo os

profissionais da odontologia.

Visando facilitar o processo de classificacdo de risco, sugerimos que o profissional
consulte os fluxogramas especificos para cada agravo que se encontram no caderno de Atengao

Basica n® 28 vol. 1L

Para a implementag¢do do acolhimento com classificagdo de risco na aten¢do bésica,

deve-se:

v Conhecer protocolos/guias de classificagdo e experiéncias bem-
sucedidas;

4 Realizar levantamentos das demandas mais comuns;

v Pactuar na equipe como vai acontecer — quem e como classificar o risco?
Quem far4 a retaguarda para a discussao de casos? Quais casos irdo demandar
atendimento médico?

v Discutir sobre os critérios de forma permanente em reunides de equipe,
até que eles fiquem claros para todos;

v Pactuar a implementacdo do processo com a comunidade através do

Conselho Gestor.

2.5 Gestao das agendas de atendimento individual

A agenda dos profissionais pode ser um recurso-chave tanto para garantir a retaguarda
para o acolhimento, quanto para a continuidade do cuidado (programatico ou nao). Por isso, ¢
fundamental uma metodologia consistente de planejamento e gestao das agendas que contemple

essas diferentes situagcdes. Apresentamos, abaixo, algumas possibilidades:
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v O cidadao em consulta agendada programada/cuidado continuado ndo
deve “disputar” as vagas de seu acompanhamento no acolhimento, sendo
necessario que ja saia de uma consulta com a marcagao de seu retorno, inclusive
intercalando, por exemplo, as consultas médicas com as de enfermagem ( o
paciente ao sair da consulta ja tem garantido o seu retorno agendado de acordo
com a sua necessidade e tempo, de acordo com os programas preconizados pelo
Ministério da Satde, com o profissional médico ou enfermeiro da equipe).

v Os atendimentos a cidaddos em quadro agudo, identificados a partir da
escuta inicial (em demanda espontanea), que ja estejam ou ndo inseridos em
acompanhamento programado, devem ser realizados, de acordo com a
estratifica¢ao de risco;

v Deve-se reservar vagas, na agenda, para o retorno/reavaliacdo dos

cidadaos atendidos em decorréncia de quadros agudos e puérperas.

Por fim, ¢ importante considerar a necessidade de as equipes definirem indicadores que
serdo utilizados nos processos de autoavaliagdo e de educagdo permanente, a fim de redefinir o

modo como as agendas estdo organizadas. Como por exemplo:

v Conhecer a qualidade e a resolutividade dos servicos prestados pelas equipes

de Saude da Familia e equipes de Atencdo Primaria através dos sete indicadores

definidos;

4 Modernizar as aplicacGes de recursos em Saude através do Programa Previne
Brasil;

4 Ampliar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria, vinculo entre

populagdo e equipe, melhorar a qualidade e trazer mais equidade ao Municipio de
Duque de Caxias;
v Criar mecanismos que induzam a responsabilizacdo dos gestores e dos

profissionais pelas pessoas que assistem;

v Garantir o acesso e tempo médio de espera para agendamento/realizacdo de
consulta;
v Proporgdo entre as diferentes ofertas da agenda (% de pessoas atendidas

através das acBes programaticas e/ou de casos agudos atendidos); Proporcdo entre
11



as diferentes ofertas da agenda (% de pessoas de acGes programaticas ou de agudos
atendidos);
4 Proporcdo de dias/turnos em que a quantidade de vagas para agudos é

insuficiente e em que “estoura” a agenda da equipe;

4 Proporgao de faltosos as consultas agendadas ndo programaticas;
v Proporgao de faltosos as consultas programaticas;
4 Proporgdo de usudrios que chegam atrasados as consultas com hora marcada

(Cadernos de Atencdo Basica, n. 28, V.1,2013).
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3. DIABETES MELLITUS Elaboracao em Jul/2018 3% Revisdo em Nov/2023

Ministério da Satde ndo langou outro caderno em relagao ao DM apo6s 2013,

porém ha algumas recomendagdes mais recentes da Sociedade Brasileira de

Diabetes, do proprio Ministério da Satde, no Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas para DM2 e do International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF),
que serdo apresentadas a seguir.

A coordenagao Programa de Diabetes do Municipio de Duque de Caxias entende que
dentre suas fungdes estd a de assessoria técnica, mas também entende que € preciso discutir,
junto aos responsaveis pelas equipes operacionais, o que ha de preceito cientifico que pode ser
aplicado a realidade.

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secre¢do e/ou da agdo da insulina (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1999 apud BRASIL, 2013). E um problema de satde
considerado Condicao Sensivel a Atengao Primaria, ou seja, evidéncias demonstram que o bom
manejo deste problema ainda na Atencdo Bésica evita hospitalizacdes e mortes por
complica¢des cardiovasculares e cerebrovasculares (ALFRADIQUE, 2009).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que glicemia elevada € o terceiro fator,
em importancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas por pressao arterial
aumentada e uso de tabaco. Infelizmente, muitos governos, sistemas de saude publica e
profissionais de satide ainda ndo se conscientizaram da atual relevancia do diabetes e de suas

complicagdes (SBD, 2020).

3.1. Busca ativa e rastreamento

Nas diversas oportunidades de abordagem com o usuario a equipe de saude deve atentar
para os sinais, sintomas e fatores de risco para o DM.

O publico-alvo para o rastreamento do DM preconizado pela Associagdo Americana de
Diabetes estd apresentada em tabela, anexo I. As pessoas com perfil de risco deverdo ser

acompanhadas, pela equipe, para investigacao diagndstica.
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3.1.1 Fluxograma de rastreamento e diagnostico de DM tipo 02

Pessoa =18 anos

Sintomatologia tipica de

DhAZ*
sin MAD

_— NED L

Glicemia casual >200 ml/d Possui critérios para
-] rastreamento de DM2**
SIM SIM MAQ
Diagnostico de DM:
encaminhar para consulta Solicitar glicemia CDnsuIta. de Enfermagem
— o para orientagdes sobre
de jejum estilo de vida saudavel
| |
Glicemia = 100 mg/dl iGlicemia entre 100 mg/dl e Glicemia = 126 mg/dl
126 mg/dl

Consulta de enfermagem Solicitar TTG-75 g /fou NAD Repetir glicemnia de 5IM -

para orientagbes sobre HBALC (se disponivel) +—| jejum: nova glicemia

estilo de vida sauddwvel 2126 mg/dl

I
[
TTG -75g <140 mg/dl TTG-75g =140 mg/dl & TTG =200 mg/dl efou
efou HbALC <5,7% <200 mg/dl e ou HbALL HbALC = 6,55

=5 7%e < 6,5%

Consulta para Diagnéstico de DM
orientacio de MEV e confirmado: consulta -—
reavaliacdo em 1 ano médica para definir

tratamento e

acompanhamento pela
equipe

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2013.
* Ver anexo Il — Elementos clinicos que levantam a suspeita de DM.

** Ver anexo I — Critérios para o rastreamento de DM para adultos assintoméaticos. MEV =

Mudancas de estilo de vida.



3.2. Diagnostico

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sdo: politiria,
polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso (“quatro P’s”). Outros elementos que podem
ser considerados encontram-se no anexo II. O diagnoéstico de diabetes baseia-se na deteccao
da hiperglicemia.

Existem quatro tipos de exames que podem ser utilizados no diagndstico do DM:
glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG),
glicemia casual e, em alguns casos, hemoglobina glicada (HbAlc). A tabela abaixo indica os

critérios laboratoriais para diagndstico.

Critérios laboratoriais para diagnostico

. . TOTG: 2h apos . . Hemoglob.
. Glicemiade | . ~ Glicemia .
Categoria Jejum* ingestdo de 75g de Casual** Glicada
glicose (HbA1C)
Glicemia Normal <100 <140 <200 <5,7
Pré-diabetes ou
risco aumentado >100e < 126 >140e< 200 >5,7e<6,5
para DM
2200 em
Diabetes Mellitus >126 >200 qualquer >6,5%
situacao

Fonte: SBD, 2020.

*0 jejum ¢ definido como a falta de ingestao calorica por, no minimo, oito horas.
**Glicemia plasmatica casual ¢ definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem
se observar o intervalo desde a ultima refeigao.

*#%(0s sintomas cldssicos de DM incluem politiria, polidipsia e polifagia.

3.3. Classificacido do DM

O DM tipo 2 abrange cerca de 90% dos casos de diabetes na populacdo, sendo
seguido em frequéncia pelo DM tipo 1, que responde por aproximadamente 8%. Além
desses tipos, o diabetes gestacional também merece destaque, devido a seu impacto na
saude da gestante e do feto (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010 apud
BRASIL, 2013).
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3.3.1 Diabetes tipo 01

Apresentacdo abrupta acometendo principalmente criancas e adolescentes sem excesso
de peso. Na maioria dos casos, a hiperglicemia ¢ acentuada, evoluindo rapidamente para
cetoacidose, especialmente na presenca de infeccdo ou outra forma de estresse. Assim, o trago

clinico que mais define o tipo 1 € a tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose.

3.3.2 Diabetes tipo 02

Tem inicio insidioso e sintomas mais brandos. Manifesta-se, em geral, em adultos com
longa histéria de excesso de peso e com historia familiar de DM tipo 2. No entanto, com a
epidemia de obesidade atingindo criangas, observa-se um aumento na incidéncia de diabetes
em jovens, até mesmo em criangas e adolescentes. O termo “tipo 2” € usado para designar uma
deficiéncia relativa de insulina, isto ¢, ha um estado de resisténcia a a¢ao da insulina, associado
a um defeito na sua secre¢do, o qual ¢ menos intenso do que o observado no diabetes tipo 1.
Apbs o diagnostico, o DM tipo 2 pode evoluir por muitos anos antes de requerer insulina para
controle. Seu uso, nesses casos, ndo visa evitar a cetoacidose, mas alcancgar o controle do quadro

hiperglicémico.

3.3.3 Diabetes gestacional e diabetes detectado na gravidez:

Diabetes gestacional e diabetes detectado na gravidez: ¢ um estado de hiperglicemia,
menos severo que o diabetes tipo 1 e 2, detectado pela primeira vez na gravidez. Geralmente se
resolve no periodo pos-parto e pode frequentemente retornar anos depois. Hiperglicemias
detectadas na gestagdo que alcancam o critério de diabetes para adultos, em geral, sdo
classificadas como diabetes na gravidez, independentemente do periodo gestacional e da sua
resolucao ou ndo apos o parto. Sua deteccao deve ser iniciada na primeira consulta de pré-natal.
O ganho de peso excessivo e a suspeita clinica ou ultrassonografica de crescimento fetal
excessivo ou polidramnio sdo considerados fatores de risco na gravidez. A mulher com DM
tipo 1 ou 2 deve ser encorajada a obter o melhor controle metabdlico possivel antes da
concepg¢ao (HbA1C <7%). Deve ser dosada a creatinina para estimar a filtracdo glomerular e a

microalbuminuria. Além disso, deve ser feita uma avaliacdo oftalmoldgica.
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3.4. Primeira Consulta

Realizar a pré-consulta com verificacdo dos dados antropométricos (peso, altura e
circunferéncia abdominal) e calculo do Indice de Massa Corporal (IMC); da pressdo arterial e
realizacdo de glicemia capilar. Durante a consulta, deve-se abordar os seguintes aspectos:
histérico pessoal (anexo III), estratificagao de risco (anexo IV), exame fisico (anexo V) e

requisicdo de exames laboratoriais.

3.5. Consultas Subsequentes

A primeira consulta subsequente deve ser realizada pelo médico para confirmagao
diagnostica, avaliagdo dos resultados dos exames e inicio da terapia medicamentosa, se for o
caso. Orientar quanto aos habitos saudaveis de vida e a pratica de exercicios fisicos (mudanga
de estilo de vida— MEV). As consultas devem ser realizadas de forma regular, alternando entre
médico e enfermeiro.

O controle dos niveis glicémicos € essencial para o tratamento do DM. Com a realizacao
do controle metabolico pretende-se que o usudrio se mantenha assintomdtico e previne-se as
complicagdes agudas e cronicas, promovendo a qualidade de vida e reduzindo a mortalidade.

O quadro abaixo mostra a rotina complementar minima para o acompanhamento da

pessoa com DM.

3.6. Rotina complementar minima para pessoa com DM

* Glicemia de jejum e Hemoglobina Glicada (HbA1C).
* Colesterol total (CT), HDL e triglicerideos (TG).
* Creatinina sérica.
» Exame de urina tipo 1 e, se necessario, microalbuminuria ou relagao
albumina/creatinina.
* Fundoscopia.
Fonte: BRASIL, 2013.
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3.7 Fluxograma de tratamento do DM tipo 02

Pazzoa com
diagnostico de

D=

Gheenua = 300
o sinais
Importantes 5%

SIn

Atimgiu metas
apos 3 meses”

SR

Intreduzr sntidiabétice oral

Atmziv metas
apoz 3 mazes?

s

l MAD

Intreduzir 2° antidizbético oral

I !

Mantar

Atmziv metas

acompanhamantns de M apos 3 mases? NAO. | Encaminhar paraa
HbhAlcdefem b refaréneia
meses

Fonte: adaptado de BRASIL 2013,
* Introduzir metformina ao diagnodstico para pessoas com sobrepeso € obesos.

** Quando ha o diagnoéstico, nessa situacdo, a insulinoterapia deve ser plena e pode ser
temporaria. AMGC — automonitorizacao da glicemia capilar.
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O protocolo clinico de diretrizes terapéuticas sugere para as pessoas com DCV e

idade igual ou superior a 65 anos, a introdu¢do de um SGLT2 (DAPAGLIFOZINA) como

terceira opcao terapé€utica, caso a metformina e a gliben ndo tenham apresentado éxito.

Como doenca cardiovascular estabelecida, entende-se: infarto agudo do miocérdio prévio,

cirurgia de revascularizagdo do miocardio prévia, angioplastia prévia das corondrias, angina

estavel ou instdvel, acidente vascular cerebral isquémico prévio, ataque isquémico

transitorio prévio e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo abaixo de 40%. (BRASIL,

2022). A Dapaglifozina precisa ser prescrita em LME e s6 ¢ dispensada na farmacia de alto

custo, ja disponivel em Caxias. A farmécia popular, que funciona nas farmacias privadas,

também disponibiliza a medicacdo, porém com uma contrapartida por parte da pessoa com

diabetes, em torno de oitenta reais, o que ¢ bastante dificil para a maioria das pessoas

atendidas nesse municipio.

% Medicamentos de uso oral disponiveis na Rename 2012

Classe Denominagio R — Dose Min. Dose Max. Tomadas
Farmacolégica Genérica ’ P * | (dose inicial) (dia) ST
Cloridrato de
Metformina 500mg Comp. 500mg 2550 mg 3
Biguanidas
Cloridrato de
Metformina 850mg Comp. 500mg 2550 mg 3
Glibenclamida 5mg Comp. 2,5mg 20 mg 2-3
Comp.
de
Glicazida 30mg | liberacdo 30 mg - 1
controla
Derivados da da
ureia,
sulfonamidas Comp.
de
Glicazida 60mg | liberacao 30 mg - 1
controla
da
Glicazida 80 mg Comp. 80 mg 320 1-2

Fonte: BRASIL, 2013.
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A seguir ¢ apresentada a tabela com as metas, que devem ser alcangadas pelas

pessoas com DM. Estes valores ajudardo a equipe a escolher o melhor tratamento. O TIR

e os tempos de hipoglicemia apresentados na tabela, s6 se aplicam para os usudrios de

monitorizagdo continua da glicose, algo ainda incomum na populacdo atendida nesse

municipio.

Pacientes
DM1 ou DM2

Idoso Idoso
Saudavel*

(Fragil)*
<8.0

Comprometido

Idoso Muito
Comprometido*

Crianga e
adolescente

Evitar sintomas de

hiper ou
hipoglicemia

80-130 80-130 90-150 100-180 70-130

Pré Prandial
<180 <180 <180 <180

2h Pos-Prandial
90-150 90-150 100-180 110-200 90-150
S70% > 70% >50% > 70%
A% A% 0 0 A%

IDOSO
Saudavel Comprometido Muito Comprometido

Poucas comorbidade
cronicas

Estado funcional
preservado

Estado cognitivo
preservado

Multiplas comorbidades
cronicas®
Comprometimento
funcional leve a
moderado
Comprometimento
cognitivo moderado

Doencga terminal**
Comprometimento
funcional grave
Comprometimento
cognitivo grave
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A decisdo de qual grau de controle buscar precisa ser pactuado entre equipe e
usuario, considerando possiveis beneficios, riscos e disponibilidade dos recursos
técnicos necessarios. As metas também precisam considerar a idade/expectativa de vida
da pessoa, a duracao da doenga, e as comorbidades. Maior flexibilidade ¢ recomendada
para pessoas com diabetes tipo 2 cujo inicio ocorreu apds 60 — 65 anos.

Quando for dificil alcangar o controle glicémico desejado, ¢ bom considerar a
potencialidade do controle de outros parametros, como peso e pressao arterial, ou fatores
de risco, como sedentarismo e alimentag¢ao inadequada (BRASIL, 2013).

Todas as pessoas com DM, independente dos niveis glicémicos, deverdo ser
orientados sobre a importancia da ado¢do de medidas para Mudanca no Estilo de Vida
(MEV) para a efetividade do tratamento. Para aquelas que ndo estejam conseguindo
alcancas as metas glicémicas com o tratamento, recomenda-se o acompanhamento
nutricional com suporte do NASF.

Na persisténcia do ndo alcance das metas estabelecidas a referéncia para o
ambulatdrio de endocrinologia se faz necessaria. Neste caso, a Guia de Referéncia e
Contrarreferéncia deve ser enviada, devidamente preenchida, ao Nucleo de Regulacao

do DAP.

3.8 Consultas em grupo

As orienta¢des quanto as mudancas de estilo de vida ndo podem ser negligenciadas no
atendimento as pessoas com diabetes. Uma forma de melhorar a efetividade destas orienta¢des
¢ através de consultas em grupo, todos com a mesma condicdo cronica. Nessa consulta
integram-se as atividades clinicas as atividades de grupos educativos. Leia mais sobre MEV e
estratégias cognitivo comportamentais no Cadernos de Atengao Basica, n° 35 — Estratégias para
o Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica.

E importante lembrar que o prontuério deve ser previamente revisado pelos profissionais
ou ter as informacdes clinicas de facil acesso. Na propria consulta, solicitar os exames
necessarios e renovar as receitas. Ao final, ¢ oferecido espago para atendimento individual que

se mostrar necessario.
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3.9 Consulta odontologica

O cuidado em Saude Bucal de pessoas com DM ¢ papel de toda equipe de Atencao
Basica (AB), no entanto, devido a maior probabilidade de desenvolver certas desordens da
mucosa bucal, ha a necessidade de avaliagdo criteriosa pelo odontologo. O atendimento clinico
de pessoas que referem ter DM durante a anamnese deve seguir as orientagdes do seguinte

abaixo.

3.9.1 Orienta¢do para o manejo clinico de pessoas com DM em consulta odontologica

Pessoa com DM em

consulta odontolagica

Avaliar o risco da pessoa para

o procedimento odontoldgico

r ) ) - ™)
Glicose de jejum Glicose de jejum entre Glicose de jejum
<200 mg/dl 200 e 250mg/dl ou =250mg/dl e HbALC
HbAL1C entre 72 e 92% =09
ou HbA1C <7%
N v, N, >
| |
Baixo risco Risco moderado Alto risco
I I
- T B’ - .. N
Atendimento de rotina Pode-se realizar exame Infeccdo dentaria
bucal, radiografia, ativa?
L orientacdes sobre higiene )
"
S MAD
Executar Tratamento
procedimento paliative. Adiar
de controle de procedimento

forma mais

) : até estabilizar
simples possivel

glicemia

Encaminhar para avaliagdo
médica

Fonte: BRASIL, 2013.
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3.10 Atividades Educativas

As agdes educativas podem ser realizadas em diversos ambientes: na propria unidade,
em escolas, pragas, associagdes de moradores, igrejas. Devem abordar assuntos voltados para
promogdo da saiude e prevencdo do diabetes como: praticas de autocuidado e importancia de
habitos saudaveis.

Estas atividades devem estimular a relagdo social; possibilitar a troca de informagdes,
experiéncias e apoio mutuo; permitir a expressdo de medos e expectativas; estimular a
independéncia dos integrantes do grupo e, consequentemente, fazer com que eles assumam a

responsabilidade do seu tratamento.

3.11 Complicacoes do DM

O diabetes mellitus ndo controlado pode provocar, a longo prazo, disfun¢ao e faléncia
de varios 0rgaos, especialmente rins, olhos, nervos, coragdo e vasos sanguineos. A doenga nao
controlada pode provocar, a longo prazo, disfuncdo e faléncia de varios 6rgdos, especialmente
rins, olhos, nervos, corag@o e vasos sanguineos.

Estudos epidemioldgicos sustentam a hipotese de uma relagdo direta e independente
entre os niveis sanguineos de glicose € a doenga cardiovascular. Também estd associado ao
aumento da mortalidade e ao alto risco de desenvolvimento de complicagdes micro e macro
vasculares, bem como de neuropatias.

Desta forma, o DM ¢ considerado causa de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdes
de membros, sendo responsavel por gastos expressivos em saude, além de substancial redugao
da capacidade de trabalho e da expectativa de vida (SCHMIDT et al., 2010 apud BRASIL,
2013).

Por isso, a deteccdo de retinopatia, nefropatia, neuropatia e pé diabético deve ser
realizada em tempo oportuno, com defini¢ao de responsabilidades compartilhadas entre a APS
e os demais niveis de atencdo, para acompanhamento e seguimento do caso.

As doencas isquémicas cardiovasculares sdo mais frequentes e mais precoces em
individuos com diabetes, comparativamente aos demais. Alguns pontos merecem destaque:

(BRASIL, 2013)
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v' A angina de peito e 0 IAM podem ocorrer de forma atipica na apresentag¢do e na
caracterizagcdo da dor (devido a presenga de neuropatia autonomica cardiaca do
diabetes);

v' As manifestagdes cerebrais de hipoglicemia podem mimetizar ataques isquémicos
transitorios;

v A evolugdo pds-infarto é pior nos pacientes com diabetes.

3.12 Cuidados com os pés de pessoas com Diabetes Mellitus na APS

A prevencao, por meio do exame frequente dos pés de pessoas com DM, realizado pelo
profissional de saude da APS, ¢ de vital importancia para a reducao das complicagdes. O
estimulo ao autocuidado faz parte das acdes de prevencdo de ulcera nos pés. Ao avaliar o
potencial para o autocuidado, o profissional precisara observar alguns aspectos, listados abaixo:
(BRASIL, 2013)

v Auvaliar o conhecimento sobre os cuidados com os pés e as unhas (complicagdes
agudas e cronicas de facil identificacdo);

Avaliar o comportamento do paciente com rela¢do aos seus pés;
Avaliar o cuidado executado pela pessoa;

Avaliar o apoio familiar no cuidado com os pés;

D N N NN

Avaliar as condigdes dos cal¢ados e das palmilhas.

E recomendado que toda pessoa com DM 1 realize o primeiro exame dos pés,
cinco anos apds o diagndstico e toda pessoa com DM?2, devera realizar o exame,
assim que for feito o diagnostico (SBD, 2023), identificando fatores de risco para
ulcera e amputagdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2013 apud
BRASIL, 2013). Deve-se incluir uma rotina sistematica de avaliacdo da
sensibilidade protetora e da integridadedos pés com vistas a prevenir danos.

Os pés poderdao ser avaliados por intermédio de uma escala de quatro
categorias de risco paracomplicagdes em membros inferiores para pessoas com DM,

apresentada nos Infocards abaixo.
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3.12.1 Infocard I - COMO REALIZAR O EXAME DE SENSIBILIDADE DOS PES?
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3.12.2 Infocard II - COMO MANEJAR AS PESSOAS EM RISCO DE ULCERA DE PE
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A partir do exame do pé, descrito no infocard I, o profissional precisa classifica-lo,

considerando o risco, como no infocard II, s6 entdo serd possivel determinar a conduta.

E importante ressaltar que no municipio de Duque de Caxias, s6 existe um

ambulatorio para atender pessoas com diabetes, que apresentem lesdo em membros

inferiores, o qual funciona na Policlinica e Hospital Duque.

A equipe desse ambulatdrio conta com uma médica e duas enfermeiras. Diante do

tamanho territorial do municipio, a Coordenagdo do Programa de Diabetes, sugere que as

equipes da ESF estejam proximas dos profissionais do ambulatério supracitado em busca

de mudar a estatistica de uma amputacdo de membro inferior a cada 20 segundos no

mundo.

No quadro a seguir estdo especificados alguns achados no exame do pé de pessoas com

DM e sugestdes de manejo.

3.12.3 Sugestoes de Manejo

ACHADOS SUGESTOES DE MANEJO

Ulcera, descoloracdo,
edema, necrose

Avaliagdo médica se ha nova ulcera, descoloragdo, edema ou necrose.

Auséncia de pulsos

Avaliar sinais e sintomas de isquemia e encaminhar para avaliacdo especializada.

Calo

Avaliar a necessidade de remocao do calo.

Infecgdo fungica

Avaliacdo médica para tratamento com antimicético.

Infec¢ao bacteriana

Avaliacdo médica imediata para tratamento.

Unha encravada

Avaliar a necessidade de correcdo e orientar para que ndo tente corrigir o
problemasozinho.

Deformidades em pés

Orientar calgado apropriado e considerar avaliagdo especializada.

Higiene inadequada

Escuta para identificar fatores que ndo permitem a higiene adequada e

orientagBessobre o tema.

Calcados e/ou meias
inadequadas

Implementar estratégias educativas e de apoio para realizar as orientagdes

sobrecalgados e meias adequados.

Desconhecimento
sobre autoavaliagdo e
Autocuidado

Orientar e anotar no prontudrio a necessidade de avaliacdo frequente com
reforco das orientagGes. Implementar estratégias para desenvolvimento do
autocuidado, identificar rede de apoio e manter apoio até que a pessoa ou
sua rede tenha autossuficiéncia.

Fonte: adaptado de BRASIL, 2013.




3.14 ANEXOS

3.14.1 ANEXO I — CRITERIOS PARA O RASTREAMENTO DO DM EM ADULTOS
ASSINTOMATICOS

>

YV V VYV VYV V

Y

Y V VYV V

Excesso de peso (IMC >25 kg/m2) acrescido de um dos seguintes fatores de risco:

Historia de pai ou mae com diabetes;

Hipertens3o arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);
Historia de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg;
Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35 mg/dL);

Exame prévio de HbAlc 25,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum
alterada;

Obesidade severa;

Acanthosis nigricans (espessamento, hiperpigmentagdo e acentuagao das linhas da
pele, gerando aspecto grosseiro e aveludado no local afetado);

Sindrome de ovdrios policisticos;
Histdria de doenca cardiovascular;
Inatividade fisica; OU Idade > 45 anos; OU

Risco cardiovascular moderado no Hipertenso.

Fonte: BRASIL, 2013.
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3.14.2 ANEXO II - ELEMENTOS CLINICOS QUE LEVANTAM A SUSPEITA DE
DM

Sinais e sintomas classicos:
> Poliuria;
» Polidipsia;
» Perda inexplicada de peso;
» Polifagia.
Sintomas menos especificos:
» Fadiga, fraqueza e letargia;

» Visdo turva (ou melhora temporaria da visdo para perto);
» Prurido vulvar ou cutaneo, balanopostite.
Complicagbes cronicas/doengas intercorrentes:

» Proteinuria;

» Neuropatia diabética (caimbras, parestesias e/ou dor nos membros inferiores,
mononeuropatia de nervo craniano);

» Retinopatia diabética;

Y

Catarata;

» Doenga arteriosclerética (infarto agudo do miocardio, acidente vascular
encefalico, doenca vascular periférica);

» Infec¢des de repeticdo.

Fonte: BRASIL, 2013.



3.14.3 ANEXO III - ASPECTOS RELEVANTES DA HISTORIA CLINICA DA
PESSOA COM DM

¢ Identificacdo: sexo, idade, raca e condicdo socioeconémica.

* Histdria atual: sintomas (polidipsia, poliuria, polifagia, emagrecimento, astenia, prurido
vulvar ou balanopostite, diminuicdo brusca da acuidade visual, infec¢Ges frequentes),
apresentacdo inicial e evolucdo dos sintomas, estado atual.

* Investigacao sobre diversos aparelhos e fatores de risco: dislipidemia, tabagismo,
sobrepeso e obesidade, sedentarismo, perda de peso, caracteristicas do sono, fungdo
sexual, dificuldades respiratérias. Queixas sobre infec¢cdes dentarias, da pele, de pés e do
aparelho génito-urinario; Ulcera de extremidades, parestesias, disturbios visuais.

e Historia pregressa: infarto agudo do miocardio (IAM) ou acidente vascular cerebral (AVC)
prévios; intercorréncias metabdlicas anteriores (cetoacidose, hiper ou hipoglicemia etc.);
passado cirurgico e histéria gestacional.

e Histdria familiar: de diabetes mellitus (pais, filhos e irmdos), doenca cardiovascular e
outras endocrinopatias.

* Perfil psicossocial: habitos de vida (incluindo uso de alcool e outras drogas), condi¢des de
moradia, trabalho, identificacdo de vulnerabilidades, como analfabetismo e déficit
cognitivo, potencial para autocuidado, rede de apoio familiar, entre outros.

¢ Avaliacdao de consumo alimentar: incluindo o consumo de doces e acgucar, sal, gordura
saturada e cafeina.

e Medicagbes em uso: uso de medicagbes que alteram a glicemia (tiazidicos,
betabloqueadores, corticosteroides, contraceptivos hormonais orais, por exemplo);
tratamentos prévios e resultados.

¢ Pratica de atividade fisica.

Fonte: BRASIL, 2013
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3.14.4 ANEXO IV — ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA PESSOA COM DM

RISCO CRITERIO
o Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose
x
‘©
o
Pessoa com DM diagnosticado e:
._g Controle metabdlico (HbA1c<7,5) e pressérico adequados;
‘O
= Sem internagdes por complicagGes agudas nos ultimos 12 meses;
Sem complicacGes cronicas (micro ou macroangiopatia);
Pessoa com DM diagnosticado e:
P Controle metabdlico (7,5 <HbA1c<9) ou pressdrico inadequado, com internagdes por
< complicagdes agudas nos ultimos 12 meses e/ou complicagdes cronicas (incluindo pé
diabético de risco avangado).

Fonte: BRASIL, 2013

3.14.5 ANEXO V — ASPECTOS RELEVANTES DO EXAME FiSICO DA PESSOA
COM DM

e Medidas antropométricas: obtengdo de peso e altura para calculo do indice de massa
corporal (IMC) e afericdo da cintura abdominal (CA). Veja mais sobre medidas
antropométricas em Cadernos de Atencdo Basica, n2 38 — Estratégias para o Cuidado da
Pessoa com Doenca Cronica — Obesidade.

* Exame da cavidade oral: atencdo para a presenca de gengivite, problemas odontoldgicos
e candidiase.

e Medida da PA e frequéncia cardiaca: duas medidas de PA, separadas por, pelo menos,
um minuto, com paciente em posi¢ao sentada.

® Pescoco: palpacdo de tireoide (quando DM tipo 1).
¢ Ausculta cardiaca e pulmonar.

* Exame dos pés: lesGes cutaneas (infecgGes bacterianas ou fungicas), estado das unhas,
calos e deformidades. Avaliacdo dos pulsos arteriais periféricos e edema de membros
inferiores; exame neuroldgico sumario. Leia mais sobre o exame e cuidados com os pés no
Capitulo 5 do Caderno de Atengdo Basica numero 36.

e Exame de fundo do olho.

Fonte: BRASIL, 2013.
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Elaboracao em Jul/2018
4. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA 3 Revisao em Nov/2023

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma condi¢do clinica
multifatorial caracterizada pela sustentagdo de elevados niveis pressao
arterial (PA >140 x 90 mmHg). Associa-se, frequentemente, asalteragoes

funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins € vasos sanguineos) e as

alteracdes metabolicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

A APS deve desenvolver estratégias para prevencao da HAS, que englobem politicas
publicas de saide combinadas com acdes das sociedades médicas e dos meios de
comunicac¢do. O objetivo deve ser estimular o diagndstico precoce, o tratamento continuo, o
controle da PA e de FR associados, por meio da modificagao do estilo de vida (MEV) e/ou

uso regular de medicamentos. (MALACHIAS et al., 2017)

4.1 Acolhimento

Acolher e aferir a pressdo arterial dos usudrios que vao a unidade, por demanda livre
ou agendada. A pressdo arterial podera ser aferida também nos atendimentos domiciliares
pelo médico, odontdlogo, enfermeiro ou técnico de enfermagem. O acolhimento deve ser

feito por todos osprofissionais da unidade basica de satde.

4.2 Busca Ativa

Nos atendimentos domiciliares a equipe de saude deve aferir a pressao arterial dos
usuarios, em especial daqueles que ndo aferiram nos ultimos 12 meses. Para os hipertensos
j& diagnosticados observar a data da tultima consulta e verificar a necessidade de
agendamento. Caso ndo seja possivel afericdo da pressdo arterial no domicilio, orientar o

usudrio a procurar a unidade de satde para a realizagao do procedimento.

4.3 Atividades Educativas

¢ Desenvolver atividades educativas sobre o tema hipertensao arterial, com frequéncia
minima mensal, tanto na unidade quanto em outros espagos da comunidade (escolas,

espacos religiosos, associacdo de moradores, etc.).
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% Atentar ndo somente aos aspectos prescritivos do tratamento, mas abordar também
os aspectos relativos a promog¢do da saude e qualidade de vida. Deve-se dar
preferéncia a metodologias educativas nas quais os usudrios participem de forma
mais ativa (grupos, oficinas, etc.) e ndo ouga somente informagdes e cuidados
sobre a doenga.

¢ Habitos saudaveis de vida devem ser estimulados para toda a populacdo desde a
infancia, respeitando-se ascaracteristicas regionais, culturais, sociais € econdmicas

dos individuos.

4.4 Diagnostico

A consulta de avaliacdo inicial deverd ser realizada pelo médico para a
confirmacao diagnoéstica da HAS, a suspeicdo e a identificagdo de causa secunddria, além
da avaliagdo do risco cardiovascular (CV). Avalia-se a presenca de lesdes em 6rgaos-alvo
(LOA) ou outra situagdo clinica para encaminhamento a consulta em outro nivel de
aten¢do. Considera-se o histdrico (pessoal e familiar), o exame fisico e as investigacdes
clinica e laboratorial.

O diagnoéstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 140/90
mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma
semana entre as medidas, ou seja, soma-se a média das medidas do primeiro dia mais as
duas medidas subsequentese divide-se por trés. A constatagdo de um valor elevado em
apenas um dia, mesmo que em mais do que uma medida, ndo ¢ suficiente para estabelecer
o diagndstico de hipertensao.

Cabe salientar o cuidado de se fazer o diagndstico correto da HAS, uma vez que se
trata de uma condic¢do cronica que acompanhara o individuo por toda a vida. Deve-se
evitar verificar a PA em situagdes de estresse fisico(dor) e emocional (luto, ansiedade),

pois um valor elevado, muitas vezes, ¢ consequéncia dessas condi¢des. (BRASIL, 2013)
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4.4.1 Aspectos relevantes na avaliacio clinica

v

AN NNV U N N N

D N N NN

Exame Fisico

Medicao da PA nos dois bracos

Peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e frequéncia cardiaca (FC)
Circunferéncia abdominal

Sinais de lesdo de orgdo alvo (LOA)

Cérebro: déficits motores ou sensoriais

Retina: lesdes a fundoscopia

Artérias: auséncia de pulsos, assimetrias ou reducdes, lesdes cutaneas, sopros
Coragao: desvio do ictus, presenca de terceira bulha (B3) ou quarta bulha (B4),
sopros, arritmias, edema periférico, crepitagdes pulmonares

Sinais que sugerem causas secundarias

Caracteristicas cushingoides

Palpagdo abdominal: rins aumentados (rim policistico)

Sopros abdominais ou toracicos (renovascular, coartagdo de aorta, doenga da aorta
ou ramos)

Pulsos femorais diminuidos (coartagdo de aorta, doenga da aorta ou ramos)

Diferenca da PA nos bragos (coartagao de aorta e estenose de subclavia)

(MALACHIAS et al., 2017)

4.4.2 Aspectos relevantes na mensuracio da pressao arterial

v

v
v
v
v

AN

O usudrio deve estar sentado, com o braco apoiado e a altura do precordio.

Medir apds cinco minutos de repouso.

Evitar o uso de cigarro e de bebidas com cafeina nos 30 minutos precedentes.

A camara inflavel deve cobrir pelo menos dois ter¢os da circunferéncia do brago.
Palpar o pulso braquial e inflar o manguito até 30 mmHg acima do valor em que o
pulso deixar de ser sentido.

Desinflar o manguito lentamente (2 a 4 mmHg/s).

A pressao sistolica corresponde ao valor em que comecarem a ser ouvidos os ruidos
de Korotkoff (fase I).

A pressdo diastolica corresponde ao desaparecimento dos batimentos (fase V)*.
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v' Registrar valores com intervalos de 2 mmHg, evitando-se arredondamentos
(Exemplo: 135/85mmHg).

v' A média de duas aferi¢des deve ser considerada como a pressdo arterial do dia; se
os valores observados diferirem em mais de 5 mmHg, medir novamente.

v Na primeira vez, medir a pressdo nos dois bragos; se discrepantes, considerar o
valor mais alto; nas vezes subsequentes, medir no mesmo brago (o direito de

preferéncia).

*No caso em que se ouvirem os batimentos até zero, considerar o abafamento do som(fase
V).
(BRASIL, 2013)

4.4.3 Aspectos relevantes na estratificaciao de risco para doencas cardiovasculares

A estratificacdo tem como objetivo estimar o risco de cada individuo sofrer uma
doenga arterial coronariana nos proéximos dez anos. Essa estimativa se baseia na presenga
de maltiplos fatores de risco, como sexo, idade, niveis pressdricos, tabagismo, niveis de
HDLc e LDLc. A partir da estratificacao de risco, selecionam-se individuos com maior

probabilidade de implicagdes, os quais se beneficiardo de intervengdes mais intensas.

(Sociedade Brasileira De Hipertensao; Sociedade Brasileira De Cardiologia; Sociedade

Brasileira De Nefrologia, 2011)
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4.4.3.1 - ANEXO I - ACHADOS DO EXAME CLINICO E ANAMNESE
INDICATIVOS DE RISCO PARA DCV

® Tabagismo ® Acidente vascular cerebral (AVC)prévio
® Hipertensdo ® Infarto agudo do miocardio (IAM)prévio
® Obesidade ® |esdo periférica — Lesdo de drgdo-alvo(LOA)
® Sedentarismo ® Ataque isquémico transitorio (AIT)
® Sexo masculino ® Hipertrofia de ventriculo esquerdo(HVE)
® Histéria familiar de evento ® Nefropatia

cardiovascular prematuro

(homens <55 anos e mulheres ® Retinopatia

<65 anos) ® Aneurisma de aorta abdominal
® Idade>65anos ® Estenose de cardtida sintomatica

® Diabetes mellitus

Fonte: BRASIL, 2013.

4.5 Classificacao

v' Classificagdo da PA de acordo com a medi¢do casual ou no consultdrio a partir de 18
anos

Fonte: (SBC; SBH; SBN, 2010)

4.5.1 Tabela I - Classificacao da PA de acordo com a medi¢ao casual ou no consultorio

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85 -89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 >180 >110

PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressado arterial diastdlica; PA: pressdo arterial.
Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificagdo da PA
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4.5.2 Fluxo de rastreamento e a conduta conforme a classificacao de PA
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4.6 Consultas Subsequentes

Consulta ligada ao processo educativo com foco na motivagdo em relacdo aos
cuidados necessarios para a manuten¢do da satde. Na pratica, representa importante
instrumento de estimulo a adesdo as a¢cdes na Atengdo Basica e tem sido fundamental no
acompanhamento de

pessoas com pressdao arterial limitrofe e HAS, sensibilizando-as sobre a sua
condi¢do de saude e pactuando com elas metas e planos de como seguir o cuidado.

O foco do processo educativo serd para orientagdo daquelas medidas que
comprovadamente reduzem a pressao arterial, entre elas: habitos alimentares adequados
para manutencao do peso corporal e de um perfil lipidico desejavel, estimulo a vida ativa
e aos exercicios fisicos regulares, redug¢do da ingestao de soédio, reducdo do consumo de
bebidas alcodlicas, reducdo do estresse e abandono do tabagismo.

Essas indica¢des sdo importantes, pois ja existem evidéncias do seu efeito na
reducdo da pressao arterial, possuem baixo custo, ajudam no controle de fatores de risco
para outros agravos, aumentam a eficdcia do tratamento medicamentoso (necessitando de
menores doses e de menor nimero de farmacos) e reduzem o risco cardiovascular (SEGA
et al., 2005 apud BRASIL,2013).

No acompanhamento recomenda-se a verificacdo semanal da PA até a primeira
consulta médica de reavaliagdo do tratamento. Neste periodo, a pessoa devera medir a PA
na UAPS e o resultado da verificagdo, data e horario deverdo ser anotados no prontudrio.
A consulta médica de reavaliacao nao devera ultrapassar 30 dias. Caso a PA nao diminua
com o uso da medicagao indicada até a segunda semana de tratamento, apos certificar-se
que o paciente esta fazendo uso correto da medicagdo prescrita, a equipe de enfermagem
deverd agendar consulta médica. Se o paciente ndo estiver usando corretamente a
medicacao, a equipe de enfermagem devera refazer a orientagao sobre o uso da medicagao
e continuar monitorando a PA. Um més apos o inicio do tratamento, deve- se verificar, em

consulta médica, se o usudrio atingiu a meta pressorica, isto ¢, PA menor que:

v 140/90 mmHg na HAS ndo complicada

v 130/80 mmHg nos pacientes com diabetes, nefropatia, alto risco
cardiovascular epreveng¢do secundaria de AVC:

v 130/80 mmHg na nefropatia com proteintria maior que 1g ao dia (BRASIL,
2006).

(BRASIL, 2013)
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Quando ndo se atinge a meta pressorica, recomenda-se adicionar outro farmaco, ou
aumentar a dose do farmaco utilizado ou substitui-lo quando ndo houver nenhum efeito,

reavaliando-se em intervalos mensais.

As pessoas que ndo estiverem com a PA controlada, mas que estejam aderindo aos
tratamentos recomendados, deverdo realizar consulta médica para reavaliagdo (BRASIL,

2006) mensalmente até atingirem a meta pressorica.

Aquelas que ndo estiverem seguindo os tratamentos recomendados poderdao consultar
com o enfermeiro e/ou médico para avaliacdo da motivagao para otratamento e da
capacidade de autocuidado. De acordo com essa avaliagdo, poderdo também ser
encaminhadas para receber apoio de outros profissionais de Saude (como psicélogo,
nutricionista, assistente social, educador fisico, farmacéutico) ou ser avaliadas por meio
de apoio matricial do Nucleo de Apoio a Satide da Familia (NasfAB) para auxilio a equipe

no manejo desses casos.

Essa avaliagdo deve ser feita continuamente durante o tratamento. Apos todos os
passos explicados, se a pressao arterial se mostra refrataria ao tratamento medicamentoso
com trés drogas anti-hipertensivas com doses plenas, poderemos estar diante de um

paciente com hipertensao resistente e/ou secundaria e/ou com complicagdes.

Portanto, se apos a execugao das medidas recomendadas o paciente ndo atinge a meta
pressorica, descartada a falta de adesdo, deve-se encaminha-lo, com guia de referéncia e
contrarreferéncia, para avaliagdo na atencao especializada (UPH e Policlinica Duque de
Caxias).

As consultas médicas e de enfermagem para acompanhamento dos casos que atingiram a
meta pressorica deverdo ser preferencialmente intercaladas. Sugere-se que sua
periodicidade varie de acordo com o risco cardiovascular estabelecido por meio do escore

de Framingham (anexo I) e de acordo com as necessidades individuais.
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4.6.1 Tabela II - Classificacio de risco cardiovascular e periodicidade de
acompanhamento (Escore de Framinghan)

RISCO DE EVENTO
CATEGORIA CARDIOVASCULAR CONSULTA CONSULTA DE CONSULTA
EM MEDICA ENFERMAGEM | ODONTOLOGICA
10 ANOS
Baixo <10% Anual Anual Anual
Moderado 10-20% Semestral Semestral Anual
Alto >20% Quadrimestral Quadrimestral Anual

Fonte: BRASIL, 2013

v' Validagéo da receita para dispensag¢do de medicamentos de uso continuo ¢ facultado

a0 enfermeiro em conformidade com o calendario de atendimentos.

4.7 Consultas em grupo

Uma forma de otimizar o tempo e melhorar a efetividade das orientacdes ¢ por meio
de consultas em grupo, todos com a mesma condi¢do cronica. Nessa consulta integram-se
as atividades clinicas as atividades de grupos educativos.

O prontuario deve ser previamente revisado pelos profissionais ou de facil acesso as
informacgdes clinicas, comorbidades, necessidade de novos exames e medica¢des em uso.
Na propria consulta, deve-se aferir peso e pressao arterial, solicitar os exames necessarios
e renovar as receitas. Ao final, um espago para atendimento individual deve ser oferecido,

caso seja necessario.

4.8 Avaliacao Odontologica

Proceder com a avaliagdo odontologica do usuario, identificando as necessidades do
usuario e dando seguimento, se necessario, através da prevencao, tratamento e reabilitacao

odontolodgica.
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4.8.1 Fluxograma de orientacio para a consulta odontologica

Pessoa em consulta
odontaldgica

Anamnese

Usugrio tem
HAS?

L J

Avaliar niveis pressaricos e Crientacdo sobre
tipo de atendimento a ser prevengio de HAS
realizadao.
Verificar adesdo ao
tratamento.

Consulta de
revisao
estabelecida
pelo cirurgio
dentista

Mecessita
atendimento
ambulatorial?

P&z 140/20
mmHg?

¢ SiM

PA = 18090
mimHg
Suspender
atendimento e
encaminha a
consulta médica

PA controlada
pode receber
gualquer tipo de
atendimento
odontolégico

P& = 140/90 mmHg e
< 1B0/100 mmHg
Realizar atendimento
de urgéncia e
encaminhar a
consulta médica ou
de enfermagem

Atendimento

ocdontologico
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4.9 Tratamento medicamentoso

A decisdao de quando iniciar medicagdo anti-hipertensiva deve ser considerada
avaliando a preferéncia da pessoa, o seu grau de motivagao para mudanca de estilo de vida,
os niveis pressoricos e o risco cardiovascular.

Pessoas com alto risco cardiovascular ou niveis pressoricos no estagio 2 (PA >
160/100mmHg) beneficiam-se de tratamento medicamentoso desde o diagndstico para
atingir a meta pressorica, além da mudanca de estilo de vida (BRITISH HYPERTENSION
SOCIETY, 2008).

Pessoas que ndo se enquadram nos critérios acima e que decidem, em conjunto com
o médico, ndo iniciar medicagdo neste momento, podem adotar habitos saudaveis para
atingir a meta por um periodo de trés a seis meses.

Durante esse intervalo de tempo devem ter a pressdo arterial avaliada pela equipe,
pelo menos, mensalmente.

Quando a pessoa ndo consegue atingir a meta pressorica pactuada ou nao se mostra
motivada no processo de mudanca de habitos, o uso de anti-hipertensivos deve ser
oferecido, de acordo com o método clinico centrado na pessoa.

O tratamento medicamentoso utiliza diversas classes de farmacos selecionados de
acordo com a necessidade de cada pessoa, com a avaliagdo da presenca de comorbidades,
lesdo em oOrgdos-alvo, histéria familiar, idade e gravidez.

Frequentemente, pela caracteristica multifatorial da doenca, o tratamento da HAS
requer associacao de dois ou mais anti-hipertensivos (BRASIL, 2010).

A tabela a seguir trds as medicagdes anti-hipertensivas disponiveis na “Rename

2012, com dose maxima, dose minima e quantidades de tomadas por dia.

4.9.1 Tabela III — Medicamentos disponiveis na “Rename 2012”

Dose Tomadas

Classe farmacoldgica Denominagdo genérica Concentragdo Apresentacgdo Dose minima " .
maxima  ao dia*
. Lo Hidroclorotiazida 12,5 mg Comprimido [12,5—25mg |50 mg 1
Diuréticos tiazidicos Hidroclorotiazida 25 mg Comprimido |12,5—25mg |50 mg 1
Diuréticos (de Alga)
— Sulfonamidas Furosemida 40 mg Comprimido |20 mg varidvel [1—2
simples
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Classe farmacoldgica

Denominagao genérica

Concentracao

Apresentagdo

Dose minima

Dose
maxima

Tomadas
ao dia*

Agentes poupadores Espironolactona 25 mg Comprimido |25 mg 100 mg 1
de potdssio
Atenolol 50 mg Comprimido |25 mg 100mg [1-—2
. Comprimido
Succinato de Metoprolol | ¢ de IFi)beragéo 25-100mg |200mg |1—2
controlada
Succinato de Metoprolol Comprimid?
Betabloqueadores 50 mg de liberagdo [25—100mg |200mg |1—2
seletivos controlada
. Comprimido
Succinato de Metoprolol |55 de I?beragéo 25-100mg |200mg |1—2
controlada
Carvedilol 3,125 mg Comprimido |12,5 mg 50 mg 1-2
Agentes alfa e Carvedilol 6,25 mg Comprimido |12,5mg 50 mg 1—-2
betabloqueadores Carvedilol 12,5 mg Comprimido |12,5mg 50 mg 1—-2
Carvedilol 25 mg Comprimido |12,5 mg 50 mg 1-2
Betabloqueadores ndo |Propranolol 10 mg Comprimido |40 mg 240 mg 2—3
seletivos Propranolol 40 mg Comprimido |40 mg 240mg |2-3
AnNtladrenerglcos de Metildopa 250 mg Comprimido |250 mg LY 2—3
agdo central mg
Bloqueadores Besilato de Anlodipino 5 mg Comprimido |5 mg 10 mg 1
seletivos dos canais de | Besilato de Anlodipino 10 mg Comprimido |5 mg 10 mg 1
caj\_lcio —_D_er_ivadosda Nifedipino 10 mg Cépsul.a (?u 20—-40mg 60 mg 3
diidropiridina comprimido
Blogueadores Cloridrato de Verapamil |80 mg Comprimido |80™—120mg (480 mg |2—3
seletivos dos canais de
calcio— Derivadosda | Cloridrato de Verapamil |120 mg Comprimido [80—120mg (480mg |2—3
fenilalquilamina
Agentes que atuam Cloridrato deHidralazina 25mg Comprimido |25 mg 200mg |2
no musculo liso - - -
arteriolar Cloridrato deHidralazina 50 mg Comprimido |25 mg 200mg |2
Inibidores da enzima | Captopril 25mg Comprimido |25 mg 150mg [(2—3
conversorade Maleato de Enalapril 5 mg Comprimido |5 mg 40 mg 1-2
angiotensina, Maleato de Enalapril 10 mg Comprimido |5 mg 40 mg 1—-2
simples Maleato de Enalapril 20 mg Comprimido |[5mg 40 mg 1—-2
Antagonistas da
angiotensina ll, Losartana potassica 50 mg Comprimido |25 mg 100 mg 1

simples

Fonte: (BRASIL, 2010; KATZUNG, 2003; GUSSO; LOPES, 2012).

* O termo "Tomadas ao dia" refere-se a quantidade de vezes em que o paciente ird utilizar a medicagdo. Mais de um
comprimido podera ser ingerido durante uma tomada, atentando-se paras as doses minima e maxima da medicagdo.
** A dose inicial para idosos é de 40 mg.

Qualquer medicamento dos grupos de anti-hipertensivos disponiveis, desde que

resguardadas as indicagdes e contraindicagdes especificas, pode ser utilizado para o

tratamento da hipertensao arterial.
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As evidéncias provenientes de estudos de desfechos clinicamente relevantes, com
duragdo relativamente curta, de trés a quatro anos, demonstram reducao de morbidade e
mortalidade em estudoscom diuréticos [Grau de Recomendacido A], betabloqueadores
[Grau de Recomendac¢iao A], inibidoresda enzima conversora de angiotensina [Grau de
Recomendacio A], antagonistas de receptores deangiotensina II e com bloqueadores de
canais de calcio [Grau de Recomendac¢ao A], embora a maio- ria dos estudos utilizem, no

final, associac¢ao de anti-hipertensivos.

Este beneficio ¢ observado com aredugao da hipertensao arterial por si mesma, e,
com base nos estudos disponiveis até o momento, parece independer da classe de

medicamentos utilizados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

Na populagao negra, a prevaléncia e a gravidade da hipertensao sao maiores, o que
pode estar relacionado a fatores étnicos e/ou socioecondmicos. Em nosso Pais, predomina a
populacao miscigenada, que pode diferir da populacdo negra quanto as caracteristicas da
hipertensdo. Desta forma, para pacientes negros, desde que ndo haja contraindicagdes, 0 uso

de diuréticos e bloqueadores de canaisde célcio ¢ a op¢ao mais racional (BRASIL, 2010).

Também apresentou piores desfechos em comparacdo com outras classes anti-
hipertensivas (diuréticos tiazidicos, inibidores da enzima conversora de angiotensina

(Ieca) e bloqueadores de canais de calcio) (WIYSONGE et al., 2008).

Os diuréticos sao pelo menos tao eficazes quanto outras opcoes anti-hipertensivas
para prevenireventos cardiovasculares em ampla gama de condi¢des, como gravidade de
hipertensao, idade, género, raga e presenca de comorbidades (eventos clinicos prévios e diabetes
mellitus). Levando em conta tolerabilidade pelo menos equivalente a de outros grupos e
melhor relacdo de custo-efetividade, diuréticos sao a primeira escolha para o tratamento da
hipertensao arterial (FUCHS, 2009), principal-mente em pessoas maiores de 55 anos ou
negras em qualquer idade em Estagio I. Para pessoas commenos de 55 anos, a decisdo de

iniciar com diurético deve ser tomada pelo médico com o usudrio.

Ha beneficios no uso dos betabloqueadores na redugcdo da morbimortalidade
cardiovascular quando utilizado em pacientes mais jovens (KHAN; MCALISTER, 2006)

[Grau de Recomendacio B].
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Com a redugdo de 5 mmHg na pressao diastolica ou 10mmHg na pressao sistolica,

ha redugdo aproximada de 25% no risco de desenvolver cardiopatia isquémica e de 40%

no risco de apresentar AVC (BRASIL, 2006).

E indispensavel atentar-se para a adesdo continuada ao tratamento. H4 intimeras

abordagens propostas para aumentar a adesdo ao tratamento, mas a efetividade nem

sempre ¢ a desejada.A inser¢ao de farmacéuticos na equipe assistencial para orientagdo

sobre o uso de medicamentose outras agdes (atencao farmacéutica) pode ser util (CASTRO

et al., 2006).

Antes de substituir o anti-hipertensivo que se mostra ineficaz, deve-se garantir o uso

de doses adequadas. Ocorréncia de efeitos adversos significativos ou continuada

ineficacia indicama necessidade de substituicao, em vez do uso de doses mais altas.

Pacientes sob tratamentocom trés anti-hipertensivos em doses adequadas, incluindo um

diurético, com adesdo conferidae sem pressao controlada, t€ém hipertensao resistente. Esses

pacientes devem ser referidos a servicos especializados.

e A tabela IV traz as indicagdes das principais situagdes clinicas por classes

medicamentosas.

4.9.2 Tabela IV — Indicac¢oes das classes medicamentosas.

Indicacoes

Classe Medicamentosa

Insuficiéncia cardiaca

Diuréticos, betabloqueadores, inibidores da enzima conversora
de angiotensina ou antagonistas da angiotensina II, antagonistas

de aldosterona/Inibidores SGLT?2.

Pos-infarto do

miocardio

Inibidores da enzima conversora da angiotensina, antagonistas

daaldosterona/p} Bloqueadores de 4" geracao

Alto risco para

doencacoronariana

Betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da

angiotensina,bloqueadores dos canais de calcio.
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Indicacoes Classe Medicamentosa

Inibidores da enzima conversora da angiotensina, antagonistas
Diabetes ) . . .
daangiotensina II, bloqueadores dos canais de calcio.

Inibidores da enzima conversora da angiotensina, antagonistas
Doenga renal cronica ) )
daangiotensina II.

Prevenciao da
recorréncia de acidente| ) ) _
Diurético, inibidores da enzima conversora de angiotensina.
vascular encefalico

(AVE)

Hipertensiao sistolica | ‘ )
Diuréticos Tiazidicos ou bloqueadores dos canais decalcio.
isoladaem idosos

Fonte: (Adaptado de GUSSO, G.; LOPES, J. M. C., 2012).

4.10 Combinaciao de medicamentos

Quando os niveis pressoricos se enquadram no estdgio 2, o tratamento
medicamentoso pode ser iniciado com dois anti-hipertensivos em doses baixas
simultaneamente. Essa associacdo deve obedecer ao sinergismo de agao entre as cinco

principais classes anti-hipertensivas.

Ao iniciar o usode um diurético tiazidico ou de um antagonista de canais de calcio,
a outra medicacao associada deve ser um inibidor da enzima conversora de angiotensina
ou um betabloqueador e vice-versa (GUSSO; LOPES, 2012). O Quadro de Birminghan
(Quadro II) sugere o uso racional de associacdes medicamentosas (LIP; BEEVERS;

BEEVERS, 1998).
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4.10.1 QUADRO II — Quadro de Birmingham para a associa¢io de drogas no manejo da

HAS
»
?.ﬁggc?ss TRATAMENTO NAO BETABLOQUEADORES
FARMACOLOGICO
ACONSELHAMENTO
(REDUCAD DE SAL,
PESO. ALCOOL E
INIBIDORES DA ENZIMA AUMENTO DE
EXERCICIOS,

CONVERSORA DE ENTRE OUTROS) BLOQUEADORES DOS
ANGIOTENSINAOU | CANAIS DE CALCIO
ANTAGONISTAS DA

ANGIOTENSINA Il »

Fonte: (LIP; BEEVERS; BEEVERS,
1998)

Significativa proporcao de pacientes hipertensos necessita de dois ou mais agentes
para adequado controle de pressao arterial. Praticamente todas as associagdes de anti-
hipertensivos tém efeito aditivo na reducao da pressdo e presumivelmente na prevencao de
eventos cardiovasculares (LAW; WALD; MORRIS, 2009), mas ha poucos estudos
comparativos entre agentes empregados como segunda opc¢do na prevencao de desfechos

clinicos.

A associacao da IECA com antagonistas da angiotensina II, defendida com base em
estudos distorcidos pelo viés corporativo e pela propaganda, deve ser evitada, pois aumenta

o risco de disfungao renal (LAW; WALD; MORRIS, 2009; YUSUF et al., 2008).

A associagdo entre diuréticos tiazidicos (ou ACC) e Ieca (ou antagonistas da
angiotensina I, ou betabloqueadores) ¢ extremamente racional, particularmente em relagao
ao sinergismo de efeito sobre o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

(DICKERSON et al., 1999; DEARY et al., 2002).
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4.11 Efeitos adversos

Os anti-hipertensivos sdo geralmente bem tolerados, apresentando incidéncia de
efeitos adversos pouco diferente da observada com placebo em ensaios clinicos

randomizados. O efeito nocebo (evento adverso placebo), entretanto, ¢ comum.

Cerca de um ter¢o dos doentes atribui sintomas a farmacos anti-hipertensivos,
quando em tratamento de longo prazo (GONCALVES et al, 2007). Reconhecimento dessas
queixas e adequada orientagdo sao necessarios, pois eventos indesejaveis sdo causa
frequente de falta de adesdo ao tratamento. Um exemplo frequente ¢ a queixa de tontura,

atribuida a excesso de efeito hipotensor do tratamento.

A pesquisa de hipotensao postural (queda de mais de 20 mmHg na pressao sistolica
ao levantar da posicdo deitada) deve ser feita nesses casos, e raramente confirma essa
hipétese. Se houver real hipotensao postural, deve-se titular as doses em uso, evitando-se

0 ndo controle da pressao arterial.

4.11.1 QUADRO III — Principais efeitos adversos das drogas anti-hipertensivas.

Classe farmacoldgica Efeitos adversos

Hipopotassemia, hiperuricemia, intolerancia a glicose, aumento

Diuréticos do risco de aparecimento do diabetes mellitus

Broncoespasmo, bradicardia, distarbios da  condugao
Betabloqueadores atrioventricular, vasoconstrigdo periférica, insénia, pesadelos,

depressao psiquica, astenia e disfun¢ao sexual.

Antiadrenérgicos de acao |Sonoléncia, sedacdo, boca seca, fadiga, hipotensdao postural e

central disfuncao sexual.
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Classe farmacologica Efeitos adversos

Cefaleia, tontura, rubor facial — mais frequente com
diidropiridinicosde curta duracao — e edema de extremidades,
sobretudo maleolar. Estes efeitos adversos sao, em geral, dose-

Bloqueadores seletivos dos
dependentes. Mas raramente, podem induzir a hipertrofia

canais de calcio
gengival. Os diidropiridinicos de agao curta provocam importante
estimulagao simpatica reflexa, sabidamente deletéria para o
sistema cardiovascular. Verapamil pode provocar depressao
miocardica e bloqueio atrioventricular, além da obstipagdo

instenstinal.

Agentes que atuam no . ~ . . . g
g que atu Pela vasodilatacao arterial direta promovem retencao hidrica e

musculo liso arteriolar . .
taquicardia reflexa.

(Vasodilatadores diretos)

Tosse seca, alteracdo de paladar e, mais raramente, reacoes de
hipersensibilidade, com erupcdo cutanea e edema
e . ) angioneurdtico. Em individuos com insuficiéncia renal cronica,
Inibidores da enzima

) ) podem eventualmente, agravar a hiperpotassemia. Em pessoas
conversora de angiotensina

(Teca) com hipertensao renovascularbilateral ou unilateral associada a
eca

rim Unico, podem promover redugaoda filtracao glomerular com
aumento dos niveis séricos da ureia e creatinina. Seu uso em
pessoas com fun¢do renal reduzida pode causar aumento de até 30%
da creatininemia, mas, a longo prazo, prepondera seu efeito

nefroprotetor.

. Foram relatadas tontura e, raramente, reagao de
Antagonistas de receptores

de angiotensina II hipersensibilidade cutanea (Rash). As precaucdes para seu uso sdo

semelhantes as descritas para os Iecas.

Fonte: (Adaptado de GUSSO, G.; LOPES, J. M. C,, 2012).

Betabloqueadores de 1* geracio podem exacerbar doenca pulmonar obstrutiva
cronica, disturbios de conducgao atrioventricular e insuficiéncia circulatoria periférica. Sua

contraindicacdo relativa em diabéticos do tipo 1 decorre de mascaramento dos sinais de
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hipoglicemia e bloqueio da glicogenoélise. Diuréticos tiazidicos podem acentuar quadros de

hiperuricemia e espoliar potassio.

Os niveis séricos de potassio devem ser aferidos apos trés a seis meses do inicio do
tratamento. A hipopotassemia, mesmo discreta, reduz a eficacia da terapia, provavelmente
porque aumenta o risco de arritmias, € ¢ o provavel mecanismo de inducao de hiperglicemia
(FUCHS, 2009). Diante dela, deve-se associar Ieca ou diuréticos poupadores de potassio,
como espironolactona (GUERRERO et al., 2008). Se essa persistir, o paciente deve ser

referido para investigar hipertensao secundaria.

Hiperpotassemia pode decorrer de associagao de agentes poupadores de potassio
(Ieca ou diuréticos poupadores) ou de insuficiéncia renal. Quando do emprego de leca e
antagonistas da angiotensina II ou de seu aumento de dose, deve-se aferir creatinina apos

trés a seis meses.

Esses agentes podem deteriorar acentuadamente a fungao renal de pacientes com
obstrucao de artérias renais, pois a dilatacdo que provocam em arteriolas eferentes nao pode

ser compensada por aumento de fluxo sanguineo renal.

Esses pacientes em geral t€ém improdutiva resposta a esses farmacos, € o potassio e
a pressao podem aumentar. A elevacdo abrupta de creatinina (mais do que 50% do valor
basal) requer suspensao desses medicamentos € encaminhamento ao especialista para

investigar hipertensao secundaria.

A inducdo de disfuncao sexual ¢ preocupacgdo frequente durante o tratamento anti-
hipertensivo. Antiadrenérgicos de acdo central, principalmente metildopa, s@o os mais
implicados, seguidos por betabloqueadores e diuréticos. Até 30% dos pacientes que 0s
usam referem problemas de desempenho sexual. Ha tendéncia a atribui-los a terapia,
mesmo porque existe conhecimento leigo de que anti-hipertensivos podem influenciar a
poténcia sexual. Entretanto, impoténcia sexual ¢ queixa referida em questionarios

andnimos por muitos pacientes, independentemente do uso de medicamentos.

No estudo Tomhs (NEATON, 1993), 16,5% dos pacientes que receberam placebo

por quatro anos referiram alguma disfuncdo sexual, comparativamente a 13,1% dos
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tratados com medicamentos, nao havendo diferenca substancial de incidéncia entre os

farmacos dos cinco grupos testados.

Os anti-hipertensivos ndo foram associados a efeitos adversos graves. Metanalise
de ensaios clinicos que empregaram antagonistas da angiotensina II, no entanto, identificou
aumento na incidéncia de neoplasias em pacientes com eles tratados, particularmente
cancer de pulmao (SIPAHI, 2010). Outra metanalise, com maior poder, ndo confirmou esse
risco (ARB, 2011). Agéncias reguladoras ainda ndo se pronunciaram sobre eles, mas ¢

muito pouco provavel que sejam riscos reais.

4.12 Interacdes medicamentosas

O Quadro IV apresenta as interacdes medicamentosas clinicamente relevantes dos
anti-hipertensivos contidos na Rename 2012. Muitas tém menor importancia, pois ocorrem

com farmacos que poucas vezes sao empregados simultaneamente.

Destacam-se interagdes sinérgicas entre anti-hipertensivos, antagonismo de
atividade anti-hipertensiva por anti-inflamatérios nao esteroides (Aines) e hiperpotassemia
pelo uso simultaneo de qualquer combinacdo entre inibidores da enzima conversora de
angiotensina (Ieca), antagonistas da angiotensina II, medicamentos que inibem o sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), agentes poupadores de potassio e suplementos

de potassio.
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4.12.1 Quadro IV — Principais interacdoes medicamentosas de farmacos anti-
hipertensivos que estio contidos na “Rename 2012”

Denominacao

genérica

Interacoes medicamentosas

Hidroclorotiazida

v Alcaguz (Glycyrrhiza glabra): pode resultar em risco aumentado
de hipopotassemia e/ou reducao da efetividade do diurético.

+  Anti-inflamatoérios ndo esteroides e colestiramina podem diminuir
o efeito da hidroclorotiazida. Monitorar pressao arterial, potassio, bem

como sinaise sintomas especificos.

Hidroclorotiazida

+ Carbamazepina: o uso concomitante pode resultar em
hiponatremia. Consideraradescontinuacaododiuréticoouselecionarum
anticonvulsivantealternativo, se apropriado.

+  Ciclofosfamida, digitalicos, inibidores da ECA (primeira dose),
litio, sais de calcio, sotalol, topiramato: podem ter o efeito
aumentado pela hidroclorotiazida. Monitorar sinais e sintomas
especificos.

+  Clorpropamida e glipizida podem ter o efeito diminuido pela
hidroclorotiazida. Monitorar periodicamente eletrélitos e glicose
sérica bem como sinais e sintomas especificos.

+  Ginkgo biloba: 0 uso concomitante pode resultar em aumento da

pressao arterial.

Furosemida

v Alcaguz (Glycyrrhiza glabra): aumento do risco de hipopotassemia
e/ou reducao da efetividade do diurético.

+ Anti-inflamatérios ndo esteroides, acido acetilsalicilico,
colestiramina ecolestipol: podem diminuir o efeito farmacologico da
furosemida. Evitar o uso concomitante, monitorar sinais e sintomas
especificos.

+  Anti-inflamatdrios esteroides e clofibrato: podem aumentar o efeito
farmacologico da furosemida e a concentracdo das transaminases;
clofibrato pode ter seus efeitos adversos na musculatura esquelética
aumentados. Evitar o uso concomitante, monitorar sinais € sintomas

especificos.
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Furosemida

Denominacao

genérica

+  Aminoglicosideos (gentamicina, tobramicina), betabloqueadores
(sotalol), digoxina, dofetilida, inibidores da ECA (primeira dose) e
litio: podem ter o efeito farmacoldgico/toxico aumentado pela

furosemida. Ajustar dose e monitorar sinais e sintomas especificos.

Interacoes medicamentosas

+ Bepridil: uso concomitante pode levar a hipopotassemia e
subsequente cardiotoxicidade (torsades de pointes). Monitorar potassio
e magnésio, considerar substituicao por diurético poupador de potassio.
+  Bloqueadores neuromusculares (pancurénio, vecurénio): podem

ter o efeito aumentado ou diminuido pela furosemida. Ajustar dose e

Furosemida

monitorar sinais e sintomas especificos.
+ Ginseng: o uso associado aumenta o risco de resisténcia ao
diurético.
v Acido acetilsalicilico e anti-inflamatérios nio esteroides podem
reduzir o efeito da espironolactona. Monitorar paciente quanto a
reducgdo do efeito do diurético.
+  Alcaguz: risco de hipopotassemia e/ou redugdo da efetividade do
diurético.Evitar o uso de alcaguz durante o tratamento.

Ttondone + Arginina, digoxina e inibidores da ECA podem ter o efeito

aumentado pelaespironolactona. Monitorar potassio sérico, bem como
sinais e sintomas especificos.

+  Outros diuréticos poupadores de potassio: risco aumentado de
hiperpotassemia. O uso concomitante com espironolactona ¢
contraindicado.

+ Sotalol pode ter o risco de cardiotoxicidade aumentado por

diuréticos. Monitorar sinais e sintomas especificos.
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Denominac¢ao

genérica

Interacoes medicamentosas

Atenolol

+  Amiodarona, bloqueadores de canal de calcio diidropiridinicos,
diltiazem, fentanila, quinidina, verapamil: podem aumentar o efeito
hipotensor, bradicardizante do atenolol e o risco de parada cardiaca.
Monitorar fung¢do cardiaca, particularmente em pacientes predispostos a
insuficiénciacardiaca, pode ser necessario ajuste de dose.

+  Bloqueadores alfa-1-adrenérgicos (na primeira dose) e digoxina:
podem ter seu efeito aumentado pelo atenolol. Monitorar paciente para
sinais e sintomas especificos.

+  Clonidina e moxonidina: em uso concomitante com atenolol, pode
ocorrer crise hipertensiva durante a suspensdo desses medicamentos.
Suspendero betabloqueador antes de retirar a clonidina ou moxonidina,
monitorar pressao arterial.

+  Erva-de-Sao-Jodo (Hypericum perforatum) pode diminuir efeito do
betabloqueador. Monitorar para sinais e sintomas de hipertensao e angina.
+  Hipoglicemiantes podem ter os sintomas de hipoglicemia mascarados
pelo atenolol e causar hiper ou hipoglicenia. Evitar uso concomitante,
preferir betabloqueador cardiosseletivo, monitorar para sinais e sintomas

especificos.

Succinato de
metoprolol ou
Tartarato de
metoprolol

+  Amiodarona, bupropiona, bloqueadores de canais de calcio do tipo
diidropiridinicos, cimetidina, citalopram, difenidramina, diltiazem,
dronedarona, escitalopram, fenelzina, fluoxetina, fentanila,
hidralazina,hidroxicloroquina, inibidores de protease (ex.: ritonavir),
paroxetina, propafenona, propoxifeno, quinidina, rifapentina,
terbinafina, tioridazina,verapamil: podem aumentar o efeito/toxicidade
do metoprolol. Monitorar fungdo cardiaca, particularmente em pacientes
predispostos a insuficiénciacardiaca, pode ser necessario ajuste de dose,
monitorar sinais e sintomasespecificos.

+  Bloqueadores alfa-1 adrenérgicos (primeira dose), clonidina (na
retirada)e lidocaina: podem ter o efeito/toxicidade aumentado pelo

metoprolol. Monitorar sinais e sintomas especificos.
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Succinato de
metoprolol ou
Tartarato de
metoprolol

Denominagao
genérica

Carvedilol

+  Digoxina: aumento do risco de bloqueio atrioventricular e toxicidade
digitalica. Monitorar concentragdes de digoxina e eletrocardiograma.
Ajustar dose de digoxina, se necessario.

+  Erva-de-Sao-Jodo (Hypericum perforatum), fenobarbital
(barbittricos), rifamicina e venlafaxina: podem diminuir o efeito do
metoprolol. Monitorar sinais e sintomas especificos.

+  Hipoglicemiantes: podem ter o efeito mascarado pelo metoprolol e
causar hiper ou hipoglicemia. Evitar uso concomitante, preferir

betabloqueador cardiosseletivo, monitorar sinais e sintomas especificos.

Interacoes medicamentosas

+ Amiodarona, bloqueadores de canal de célcio diidropiridinicos,
cimetidina, diltiazem, fentanila, mebefradil, verapamil: podem
aumentar o efeito hipotensor, bradicardizante do carvedilol e risco de
parada cardiaca. Acompanhar a fun¢do cardiaca, particularmente em
pacientes predispostos a insuficiéncia cardiaca. Pode ser necessario
ajuste de dose.

+  Antagonistas de receptores alfa-adrenérgicos (na primeira dose),
digoxina:podem ter seu efeito aumentado pelo carvedilol. Acompanhar
0 paciente quanto a sinais e sintomas especificos.

+ Hipoglicemiantes: sintomas de hipoglicemia podem ser
mascarados pelo carvedilol. Pode surgir hiper ou hipoglicemia. Evitar
uso concomitante, preferir betabloqueador cardiosseletivo,
acompanhar quanto a sinais e sintomas especificos.

+  Erva-de-Sao-Jodo (Hypericum perforatum), rifampicina, rifapentina:
podem reduzir efeito do carvedilol. Estar atento ao surgimento de
hipertensao e angina.

+  Epinefrina, arbutamina e dobutamina podem ter a efetividade
diminuida pelo carvedilol. Evitar uso concomitante; suspender o
carvedilol 48 horas antes do uso da arbutamina); verificar pressao
arterial (hipertensdo), bradicardia reflexa e resisténcia a epinefrina em

anafilaxia.
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Denominagao
genérica

Propranolol

Interacdes medicamentosas

+ Agentes hipoglicemiantes, bloqueadores alfa-1 adrenérgicos
(primeira dose), clonidina (retirada), clorpromazina (fenotiazinas),
digitalicos e lidocaina: podem ter efeito/toxicidade aumentado pelo
propranolol. Monitorar eletrocardiograma, pressao arterial, bem
como sinais e sintomasespecificos.

+  Agonistas beta-2 adrenérgicos: podem ter o efeito diminuido
pelo propranolol. Monitorar sinais € sintomas especificos.

+  Antidcidos: podem diminuir o efeito do propranolol. Monitorar
sinais e sintomas especificos.

+  Amiodarona, bloqueadores de canais de calcio do tipo di-
hidropiridina, di-hidroergotamina, cimetidina, diltiazem,
epinefrina, ergotamina, fenilefrina, fentanila, fluvoxamina,
haloperidol, mefloquina, propoxifeno, quinidina, sertralina e
verapamil: podem aumentar o efeito/toxicidade do propranolol.
Monitorar fun¢do cardiaca, particularmente em pacientes
predispostos a insuficiéncia cardiaca. Pode ser necessario ajuste de
dose.

+ Tioridazina: aumenta o risco de cardiotoxicidade. O uso

concomitante € contraindicado.

Metildopa

+  Betabloqueadores podem aumentar o efeito da metildopa. Monitorar
pressao arterial na situagdo de risco, sinais e sintomas especificos.

+  Ferro, fenilpropanolamina, pseudoefedrina podem diminuir o
efeito da metildopa. Monitorar frequéncia cardiaca, arritmia, sinais e
sintomas especificos.

+  Haloperidol pode ter o efeito/toxicidade aumentado pela metildopa.
+  Monitorar neurotoxicidade, sinais e sintomas especificos. Se
necessario, substituir o anti-hipertensivo.

+ Inibidores da monoamina oxidase (MAO): contraindicado o uso

concomitante.
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Denominagao

genérica

Interacoes medicamentosas

Besilato de
anlodipino

+ Antifungicos azolicos, amiodarona, bloquedores beta-
adrenérgicos; inibidores da protease podem aumentar o efeito do
anlodipino com risco de toxicidade (intervalo QT prolongado, torsades
de pointes, parada cardiaca). Reduzir a dose do anlodipino ou retirar
um dos farmacos, identificar sinais e sintomas de toxicidade do
anlodipino.

+ Fentanila pode aumentar o risco de hipotensdao. Aumentar a
quantidade de fluido circulante e verificar sinais e sintomas

especificos.

Besilato
de
anlodipino

+  Clopidogrel pode ter a concentragao plasmatica diminuida pelo

anlodipino. Ajustar a dose e identificar sinais e sintomas especificos.
+  Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum) pode diminuir o efeito de

anlodipino. Aumentar dose de anlodipino, se necessario, ¢ observar a

ocorréncia de sinais e sintomas de hipertensao e angina.

Nifedipino

+  Atenolol, propranolol e demais bloqueadores beta-adrenérgicos,
mibefradile amiodarona: risco de hipotensdo grave e bradicardia.
Monitorar a fung¢aocardiaca em caso de terapia concomitante com
nifedipino.

+  Cimetidina e compostos azbélicos como cetoconazol, fluconazol e
itraconazolpodem elevar a concentragdao plasmatica do nifedipino,
elevando o risco de incidéncia de efeitos adversos.

+  Clopidogrel: pode haver redugdo da resposta ao clopidogrel.

+  Erva-de-sdo-jodo (Hypericum perforatum) pode reduzir a
biodisponibilidadedo nifedipino.

+ Fenitoina: pode haver aumento da toxicidade da fenitoina
(ataxia, tremor etc.). Monitorar paciente para sinais de toxicidade e
eventualmente ajustara dose da fenitoina.

+  Ginkgo, ginseng e suco de toranja (pomelo ou grapefruit)

podem elevar a incidéncia de efeitos adversos associados ao
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nifedipino, devido a inibicaode seu metabolismo hepatico.

v+ Indinavir e saquinavir: pode haver aumento da concentracao e
toxicidade do nifedipino.

+ Nafcilina pode reduzir a eficacia do nifedipino pela indug¢ao do
seu metabolismo hepatico. Pacientes devem ser monitorados quanto
a eficaciado tocolitico e a utilizagdo de um antibiotico alternativo
Nifedipino deve ser avaliada.

+  Quinidina, quinupristina/dalfopristina: pode haver aumento da
toxicidade devido ao nifedipino.

+ Rifampicina pode reduzir a eficacia do nifedipino.

+  Sulfato de magnésio (via parenteral): o uso concomitante
aumenta o riscode hipotensao e bloqueio neuromuscular.

+  Tacrolimo: pode haver redugao da concentragao de tacrolimo.

Denominagdo Interacdes medicamentosas

genérica
+ Anti-inflamatorios nao esteroides, fluconazol, rifampicina: podem
Losartan diminuira efetividade da losartana. Monitorar pressdo arterial.

a

+  Litio: pode ter a toxicidade (fraqueza, tremor, sede, confusdo) aumentada
potassica

pela losartana. Monitorar para sinais e sintomas especificos.

v Acido acetilsalicilico ou anti-inflamatérios néo esteroides e rifampicina: pode
resultar em diminui¢do do efeito do enalapril. Ajustar a dose, ou substituir
antipertensivo, monitorar pressao arterial e sinais e sintomas especificos.
+  Alfainterferona 2, azatioprina: o uso concomitante com enalapril poderesultar
em anormalidades hematoldgicas. Monitorar pressao arterial, contagem de
células sanguineas e sinais e sintomas especificos.
Maleato

de +  Bupivacaina, diuréticos de al¢a (primeira dose), diuréticos tiazidicos (primeira
enalapril dose), diuréticos poupadores de potassio, metformina, suplemento depotassio,
trimetoprima: podem aumentar o efeito/toxicidade do enalapril. Monitorar
pressao arterial, sinais e sintomas especificos.

+  Clomipramina: pode ter o efeito aumentado pelo enalapril. Monitorar sinais

e sintomas especificos.
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Denominacao Interag¢ées medicamentosas

genérica

+Acido acetilsalicilico, alcool, betabloqueadores adrenérgicos,
benzodiazepinicos, bloqueadores de canais de calcio, bloqueadores
neuromusculares, carbamazepina, ciclosporina, colchicina, digoxina,
quinidina, sinvastatina, sirolimo podem ter o efeito/toxicidade
aumentado pelo verapamil. Pode ser necessaria a reducdo de dose.
Monitorar sinais esintomas especificos.

+ Anestésicos, antifingicos azolicos, inibidores de protease (indinavir,

ritonavir, saquinavir), macrolideos, tetraciclinas podem aumentar o
Cloridrato de

verapamil efeito/ toxicidade do verapamil. Monitorar funcdo cardiaca e pressdo

arterial; retirar ou ajustar a dose dos medicamentos; monitorar sinais ¢
sintomas especificos.

+ Dofetilida: pode haver aumento da cardiotoxicidade. O uso
concomitante¢ contraindicado.

+ Fenitoina, fenobarbital, nevirapina e rifamicinas podem diminuir
o efeitodo verapamil. Monitorar sinais e sintomas especificos, aumento
da dose pode ser necessario.

+ Litio e oxcarbazepina podem ter o efeito/toxicidade diminuido

peloverapamil. Monitorar sinais € sintomas especificos.

+  Metoprolol, oxprenolol, propranolol: podem ter seus efeitos toxicos
exacerbados, especialmente apds administragdo em jejum. Se o uso
concomitante for requerido, preferir betabloqueador de liberagao

Cloridrato de ) ) ) )
sustentada ou ingesta com alimentos. Monitorar cuidadosamente

hidralazina
pressao arterial.
+ Alfainterferona 2, alopurinol, azatioprina, diuréticos poupadores de
potassio, suplementos de potdssio podem ter a efetividade/toxicidade
Captopril aumentada pelo captopril. Acompanhar sinais e sintomas especificos.

+ Bupivacaina, clorpromazina, diuréticos de alga (primeira dose),

diuréticos tiazidicos (primeira dose) podem aumentar o efeito do captopril.
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Acompanhar sinais e sintomas especificos.

+ Acido acetilsalicilico ou anti-inflamatérios nao esteroides: podem
. diminuir a efetividade do captopril. Acompanhar sinais e sintomas
Captopril
especificos.

+ Acido acetilsalicilico ou anti-inflamatérios ndo esteroides e
rifampicina: poderesultar em diminui¢do do efeito do enalapril.
Ajustar a dose, ou substituir antipertensivo, monitorar pressao
arterial e sinais e sintomas especificos.

+ Alfainterferona 2, azatioprina: o uso concomitante com
enalapril poderesultar em anormalidades hematologicas. Monitorar
pressao arterial, contagem de células sanguineas e sinais e sintomas

Maleato de
especificos.

enalapril + Bupivacaina, diuréticos de algca (primeira dose), diuréticos
tiazidicos (primeira dose), diuréticos poupadores de potéssio,
metformina, suplemento de potassio, trimetoprima: podem
aumentar o efeito/toxicidade do enalapril. Monitorar pressao
arterial, sinais e sintomas especificos.

+  Clomipramina: pode ter o efeito aumentado pelo enalapril.

Monitorar sinais e sintomas especificos.

Fonte: (BRASIL, 2010).

4.13 HAS em criancas e adolescentes

A medida da PA em criancas ¢ recomendada em toda avaliagdo clinica apos os
3 anos deidade, pelo menos anualmente, como parte do seu atendimento pedidtrico primario,
devendo respeitar as padronizacdes estabelecidas para os adultos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).
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4.13.1 Quadro V - Classificacdo da pressiao arterial para criancas e adolescentes

Normal PA < percentil 90 Reavaliar na proxima consulta

PA entre percentis 90 a 95 ou

se PA exceder 120/80mmHg

Limitrofe Reavaliar em seis meses

sempre < percentil 90 até <

percentil 95

Percentil 95 e SmmHg acima do | Paciente assintomatico: reavaliar
Percentil 99 em la 2 semanas; se hipertensao
confirmada encaminhar para
Hipertensao estagio 1 o . )
avaliagaodiagndstica. Paciente
sintomdtico: encaminhar para

avaliacdo diagndstica

Hipertensao estagio 2 Valores maiores que os do Considerar encaminhamento a

Estagio 1 atencdo especializada

PA > percentil 95 em

ambulatério ou consultorio e

Hipertensao do

PA normal em ambientesna
avental branco ormal em ambientesndo N

relacionados a prética clinica

Fonte: MALACHIAS, 2017.

4.14 HAS em idosos

A hipertensao sistolica ¢ muito comum em idosos. O objetivo ¢ a reducao gradual da
PA para valores abaixo de 140/90mmHg. Na presenca de valores muito elevados de PA
sistolica podem ser mantidos inicialmente niveis de at¢é 160mmHg. Nao estd bem
estabelecido o nivel minimo tolerado da PA diastdlica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2011).
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4.15 HAS em gestantes

As alteragoes hipertensivas da gestacao estdo associadas a complicacdes graves fetais
€ maternas e a um risco maior de mortalidade materna e perinatal.

A observagado de niveis tensionais absolutos iguais ou maiores do que 140mmHg de
pressao sistolica e iguais ou maiores do que 90mmHg de pressao diastolica, mantidos em
medidas repetidas, em condigdes ideais, em pelo menos trés ocasides.

Este conceito ¢ mais simples e preciso. O aumento de 30mmHg ou mais na pressao
sistolica (maxima) e/ou de 15 mmHg ou mais na pressao diastélica (minima), em relagdo aos
niveis tensionais pré - gestacionais e/ou conhecidos até a 16 semana de gestacao, representa
um conceito que foi muito utilizado no passado e ainda ¢ utilizado por alguns. Entretanto,
apresenta alto indice de falsos positivos, sendo utilizado de melhor forma como sinal de
alerta e para agendamento de controles mais préximos.

Independente da etiologia da hipertensao arterial na gestagdo, ¢ fundamental que a
equipe de Saude esteja atenta ao controle pressorico e avalie a possibilidade da pressao
arterial deve ser obtida com os mesmos equipamentos € com a mesma técnica recomendada
para adultos, entretanto a PA também pode ser medida no brago esquerdo na posi¢do de
decubito lateral esquerdo em repouso, e esta nao deve diferir da posi¢do sentada.

A pré-eclampsia (PE) ¢ definida pela presenga de HA apds a 20? semana associada a
proteintria significativa. Na auséncia desta o diagnostico pode ser baseado na presenca de
cefaleia, turvacao visual, dor abdominal, plaquetopenia (menos que 100.000/mm?), elevacao
de enzimas hepaticas (o dobro do basal), comprometimento renal (acima de 1,1 mg/dl ou o
dobro do basal), edema pulmonar, disturbios visuais ou cerebrais, escotomas ou convulsao.
A eclampsia ¢ definida como a presenca de convulsdes do tipo grande mal em uma gestante
com PE.

A HA cronica ¢ definida pela deteccdo de HA precedendo a gestagdo ou antes de 20
semanas. E possivel que ocorra com sobreposi¢do de PE. A hipertensio gestacional &

caracterizada pela ocorréncia de HA apos a 20? semana sem a presenga de proteinuria.
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O tratamento da HAS leve na gravida deve ser focado em medidas ndo
farmacoldgicas, ja nas formas moderada e grave pode-se optar pelo tratamento usual
recomendado para cada condicao clinica especifica, excluindo-se os inibidores da enzima
conversora de angiotensina Il (Ieca) e antagonistas da angiotensina II, em razao dos efeitos
teratogé€nicos em poténcia (GUSSO; LOPES, 2012 apud Brasil,2013). A metildopa ¢ a

medica¢do mais bem estudada para uso na gestagao.

Para mais detalhes referentes a HAS na gestacao consulte o Caderno de Atengdo Bdsica n® 32 -
Atencdo ao pré-natal de baixo risco, disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf

4.16 Exames Complementares

Sugere-se uma periodicidade anual dos exames abaixo, como rotina

complementar minima para pessoa com HAS.

v Eletrocardiograma;

v Dosagem de glicose;

7 Dosagem de colesterol total;

v Dosagem de colesterol HDL;

v Dosagem de triglicerideos;

v Calculo do LDL = Colesterol total - HDL- colesterol - (Triglicerideos/5);

v Dosagem de creatinina,;

v Andlise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina (Urina tipo 1);
v Dosagem de potassio;

v Fundoscopia.
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4.17 ANEXOS

4.17.1 Anexo I — Projecao do risco de doenca arterial coronariana de acordo com o
escore de Framingham - HOMENS

Idade Pontos
20 - 34 -9
35-39 -4
40 - 44 LI
45 - 49 3
50 - 54 6
55 - 59 B
60 - 64 10
65 - 69 1
70-74 12
75 - 79 13
Colesterol Idade Idade Idade Idade Idade
Total 20 - 39 40 - 49 50 - 59 &0 - 69 T0-79
= 160 (1] 0 0 0 (1]
160 - 1949 4 3 2 1 (1]
200 - 239 7 5 3 1 (1]
240 - 279 9 [+ 4 2 1
;23“ 11 8 5 3 1
Idade Idade Idade Idade Idade
20 -39 40 - 49 50 - 59 &0 - 69 70 -T79
0 i} i i a
Nao fumante
Fumante s 5 3 ] ]
HOL Pontos
= 60 -1
50 - 59 (1]
40 - 49 1
< 40 2
PA sistolica Pontos se ndo tratada Pontos se tratada
= 120 i 0
120 - 129 i 1
130 - 139 1 2
140 - 159 1 2
> 160 2 3
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4.17.2 Anexo II — Projecao do risco de doenca arterial coronariana de acordo com o
escore de Framingham - MULHERES

Idade Pontos
2l — 324 -F
35 -39 -3
iy — 44 L1
45 -49 3
20 - 54 &
55 -59 B
B - bd 1o
[ 12
Pl 14
7579 16
Colesteral Idade ldade Idade Idade Idade
Total 20-39 40 - 49 50-59 B0 - 69 fo-739
< 160 o L1} L1} o o
160 - 199 4 3 2 1 1
200- 239 B [ Fi| 2 1
240- 279 11 B 5 3 2
2 280 13 10 7 E 2
Idade Idade Idade Idade Idade
Z0 -39 iy — 49 S0 - 59 &0 - 59 F0-79
Mao fumante a " " a a
Fumante
o F 4 i 1
HDL Pomtos
= @l -1
50 - 59 1]
40 — 49 1
<40 2
PA sistolica Pontos s& nao tratada Portos se tratada
= 120 0 o
1 3
120 - 129 3 a
130 - 139
140 — 153 3 .
d [
= 160




5. TUBERCULOSE Elaboragao em Jul/2018 3* Revisao em Out/2023

tuberculose (TB) ¢ uma das mais antigas doencas infectocontagiosas e
permanece como uma das maiores causas de morte relacionadas a infec¢do
de todo o mundo. O Brasil encontra-se entre os 22 paises que albergam 80%
dos casos, sendo motivo de grande preocupagdo para os profissionais e

gestores do sistema publico de saude.

A propagagdo da tuberculose tem uma ampla distribuicdo geografica e estd
relacionada as condi¢des de vida das pessoas, uma vez que sua proliferacdo tem alta
incidéncia em areas de maior concentragao humana, com servigos precarios de infraestrutura
e em locais de profundos contrastes. Porém, pode acometer qualquer pessoa, mesmo em areas

rurais.

A probabilidade de que a tuberculose seja transmitida depende de alguns fatores
como: a contagiosidade do caso indice, tipo de ambiente em que a exposi¢do ocorreu € a
duracdo da exposicdo. Uma vez infectada, a pessoa pode desenvolver a doenga em qualquer
fase da vida. Isto acontece quando o sistema imune ndo pode mais manter os bacilos “sob

controle” e eles se multiplicam rapidamente.

O curso da infeccao varia em diferentes hospedeiros. Normalmente, ocorre a doenga
pulmonar, mas a infeccao pode aparecer de forma extrapulmonar, sendo nesses casos mais
comuns as seguintes apresentagdes: pleural, osteoarticular, geniturindria, intestinal,

peritoneal, meningea, ocular e cutanea.

A doenga exige o desenvolvimento de estratégias e sistematizacdo do atendimento
para o seu controle. Baseado nisso, ¢ fundamental estabelecer normas para a busca ativa de
Sintomaticos Respiratorios (SR), para a prevencdo, vigilancia, diagndstico, tratamento e
controle desta doenga. Desta forma, este protocolo objetiva estabelecer as diretrizes para a
Atengdo Primaria do Municipio, seguindo as recomendagdes atualizadas do tltimo Manual

de Tuberculose do Ministério da Saude publicado em 2019.
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Apesar de conter recomendagdes clinicas no que diz respeito a padronizagdo de agdes
de busca de casos e tratamento, o protocolo ndo pretende ser um guia clinico sobre a doenga.
Dessa forma, ndo substitui o manual, livros, textos e publicacdes académicas que
identifiquem boas préaticas clinicas sobre a abordagem do sintomatico respiratorio € do

paciente com tuberculose nos seus variados aspectos e especificidades.

5.1 Busca Ativa

A equipe da Estratégia de Satde da Familia deve detectar os casos Sintomaéticos
Respiratdrios em seu territorio. Tanto nas abordagens feitas nas unidades de satide como nas
visitas domiciliares, a equipe deve estar atenta aos usuarios que apresentem os seguintes sinais
e sintomas:

Tosse por mais de duas semanas acompanhada ou nao de produc¢io de escarro,
febre baixa geralmente no final da tarde, sudorese, cansaco, dor no peito, falta de apetite
e emagrecimento.

Os servicos que fazem a busca ativa de SR devem planejar e monitorar essa atividade
levando em conta a populacao local, pois em numeros absolutos de sintomaticos respiratorios
espera-se encontrar 1% da populacao geral do territério num determinado periodo de tempo.

Dentro da proposta de busca ativa, as equipes devem considerar a realizagdo de ac¢des
junto a comunidade ou no proprio estabelecimento de saide como praticas de educagao em
saude, utilizando-se de palestras na tematica, sendo oportunas outras avaliagdes como
verificagdo de pressdo arterial, glicemia, dentre outras, para que as agdes atinjam um maior
numero de pessoas. Este momento pode facilitar o encontro precoce de casos baciliferos para
oferecer o tratamento adequado e interromper a cadeia de transmissao.

E importante lembrar que, a cada 100 SR examinados, espera-se encontrar, em média,
de trés a quatro pacientes baciliferos, podendo variar de acordo com o coeficiente de incidéncia
da regido.

Para planejar as agdes continuas de busca de SR anualmente, segue o indicador sugerido

pelo Ministério da Saude:

e Determinacio do numero de Sintomaticos Respiratorios (SR) a serem examinados:
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Tomar a populagdo geral (P) da area cadastrada no servigo e multiplicar por 0,01,

considerando que o nimero de SR estimado ¢ igual a 1% da populagao:

[ Px 0,01 =SR ]

Ex.: Numa populacdo cadastrada na Estratégia de Saude da Familia em torno de 3.500 pessoas,

estima-se que existam 35 sintomaticos respiratorios durante um determinado periodo de tempo.

5.2 Diagnéstico

A TB pode acometer uma série de 6rgaos e/ou sistemas, sendo a apresentacao na forma
pulmonar a mais frequente e mais relevante, pois ¢ a responsavel pela manutencao da cadeia de
transmissao da doenca.

A pesquisa bacterioldgica ¢ de importancia fundamental tanto para o diagndstico quanto
para o controle do tratamento. Resultados bacteriologicos positivos no escarro confirmam a

tuberculose ativa.

4 Principais métodos bacterioldégicos:
- Pesquisa do bacilo alcool-acido resistente — BAAR,
- Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB);

- Cultura para micobactéria.

A baciloscopia de escarro (BAAR) ¢ indicada nas seguintes condi¢des: no sintomatico
respiratorio, durante estratégia de busca ativa ou na demanda de atendimento espontaneo; nos
casos de suspeita clinica e/ou radiologica de TB pulmonar, independentemente do tempo de
tosse € no acompanhamento do tratamento e controle de cura em casos pulmonares com
confirmagao laboratorial.

O exame deve ser realizado com a coleta de escarro em duas amostras: uma por ocasiao
do primeiro contato com a pessoa que tosse € outra no dia seguinte, com a coleta do material

sendo feita preferencialmente ao despertar.
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A baciloscopia positiva e quadro clinico compativel com tuberculose fecham
o diagnostico e autorizam o inicio de tratamento na Atencio Basica, através
da utilizacdo do esquema basico de medicamentos preconizados pelo

Ministério da Saude.

- J

A cultura ¢ um método de elevada especificidade e sensibilidade no diagnostico da TB.
Nos casos em que a baciloscopia ¢ negativa, pode-se aumentar em até 30% o diagndstico
bacteriologico através da cultura. O resultado da cultura confirma o diagndstico de
micobactéria, sendo necessario a identificacdo de espécie para caracterizar se ¢ um caso de TB
ou outra micobactéria.

No municipio, contamos com o GeneExpert para o diagnéstico de TB pulmonar e
laringea em adultos e adolescentes como forma mais rapida e sensivel de diagndstico. Esse teste
também detecta a resisténcia a rifampicina, com uma sensibilidade de 95%.

O TRM-TB esta indicado para as seguintes situacdes: diagnostico de casos novos de TB
pulmonar e laringea em adultos e adolescentes (atencdo a coleta do historico de infec¢ao por
BK anteriormente, sendo nesses casos contraindicada a solicitagdo deste exame para
diagnostico); diagnostico de TB extrapulmonar nos materiais bioldgicos de o6rgdos-alvo;
triagem de resisténcia a rifampicina nos casos de retratamento e triagem de resisténcia a

rifampicina nos casos com suspeita de faléncia ao tratamento da TB.

O TRM-TB nio deve ser utilizado para acompanhamento mensal
do tratamento de tuberculose. Nesses casos ¢ imprescindivel a

realizacdo da baciloscopia mensal.

O TRM-TB s6 deve ser realizado em criangas com idade menor ou igual a 10 anos
quando existe a possibilidade e facilidade de coleta de escarro. Geralmente o material para
realizar o exame nesta clientela ¢ obtido através de lavado gastrico, escarro induzido, lavado
bronquico ou outros métodos invasivos. O uso rotineiro estd particularmente indicado em
adolescentes (>10 anos de idade), pois a maioria tem TB bacilifera e, além disso, ¢ capaz de

coletar amostras adequadas de escarro para exame.
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Quando essas amostras forem colhidas para o TRM-TB em criangas, a cultura deve ser
sempre solicitada. O diagndstico e tratamento de tuberculose em criangas ¢ realizado pelo
Centro Municipal de Saude, portanto as criangas que sao contatos de casos confirmados e casos

suspeitos devem ser encaminhadas a referéncia municipal para avaliagao e conduta.

5.3 Orientacio para o armazenamento de escarro nas unidades

Um responsavel da unidade de saude deve receber os potes de escarro e observar se os
mesmos estdo fechados e identificados com: nome do usuario, nome da ESF, data da coleta e
identificacao da 1* e 2* amostras.

Nas unidades que dispdem de refrigerador especifico para tuberculose, as amostras
podem ser nele armazenadas por até¢ 7 dias. Em locais desprovidos de refrigerador especifico
para tuberculose devem acondicionar os potes de exame dentro do isopor com gelox por até 24
horas. Na auséncia de gelox especifico para tuberculose, existe a alternativa de colocar um
recipiente ou saco plastico com gelo dentro do isopor, deixando os potes no isopor ao lado ao
saco de gelo.

As amostras devem ser enviadas de acordo com a rotina do carro da ESF. Confirmar
com o Nucleo de Apoio Institucional (NAI) — central quanto a logistica para o recolhimento
das amostras pelo telefone 2773-6224, CASO NAO ESTEJA PREVISTO o seguimento da rota
do carro conforme os dias ja acordados com cada equipe.

A entrega dos potes para coleta de escarro se da pelos responsaveis pelo carro (motorista
e técnico de enfermagem ou administrativo). Existe um quantitativo que fica dentro do carro

para a distribuicdo conforme a solicitagdo das equipes.
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5.3.1 FIGURA 1 - EXEMPLO DE ARMAZENAMENTO DE POTE DE ESCARRO NA
ESF

Saco com gelo

Amostra | | | | @ =

i VAR — (s

5.4 Armazenamento e deslocamento do escarro para entrega na Unidade de Satide

O usudrio precisa ser orientado sobre o transporte da amostra de escarro do domicilio para
a Unidade de Satde. Devem-se considerar trés condi¢cdes importantes: refrigeragdo; protecao

contra a luz solar e acondicionamento adequado para que nao tenha risco de derramamento.

5.5 Solicitacao de escarro induzido

O escarro induzido para TB ¢ considerado material nobre, com rendimento diagnostico
comparado ao lavado broncoalveolar, segundo trabalhos cientificos. Podera ser solicitado no
caso de auséncia de escarro espontaneo para o diagnostico da doenga ou no controle de
tratamento dos casos suspeitos de faléncia e/ou resisténcia aos antibioticos.

No paciente com boa evolugdo clinica/radioldgica durante o tratamento, a auséncia de
escarro espontaneo significa melhora e ndo requer a indu¢ao de material para analise.

O exame atualmente ¢ realizado fora do municipio de Duque de Caxias. O pedido do mesmo
deve seguir para marcagdo pela Regulagcdo da ESF na Secretaria de Saude, sendo encaminhado

pela rota do carro.

Todo escarro induzido devera ser submetido a baciloscopia, TRM, cultura para BK e
Teste de sensibilidade aos antibiéticos, seja para DIAGNOSTICO ou CONTROLE

de tratamento, portanto essas solicitacoes devem constar no pedido do exame.




Solicitagdes oriundas da rede particular de pacientes residentes no municipio devem ser
transcritas para o pedido proprio especifico pela ESF, caso seja necessaria a realizagao do

exame.

5.6 Orientacdes para a realizacido do escarro induzido:

v" Beber bastante liquido no dia anterior ao exame.
v Realizar 4 horas de jejum no dia do exame.
v" Enxaguar bem a boca apds a escovagdo para remogao de todo o creme dental antes de
sair para a realizagdo do exame.
v Levar lanche para comer apds o exame.
Observacdo: Em casos de cardiopatia ou hipertensdo arterial, as medicagdes devem ser
administradas normalmente, conforme o tratamento regular individual.
Esta contraindicada a realizagdo do exame nos seguintes casos: presenc¢a de dispneia,
broncoespasmo, hemoptise, insuficiéncia cardiaca grave, gestagcdo, pacientes muito debilitados
ou com diminuicao do reflexo da tosse e/ou alteracao do sensoério. Ha risco de broncoconstrigao,

principalmente em pacientes com asma e DPOC.

5.7 Exames de Imagem

A radiografia de torax deve ser solicitada para todo o paciente com suspeita clinica de
tuberculose pulmonar, contudo deve ser solicitado junto com exames laboratoriais (BAAR,
TRM e cultura), para buscar a confirmagao diagnostica. Tem como principal objetivo excluir
outra doenca pulmonar associada que necessite de tratamento concomitante, além de permitir
avaliacdo da evolugao radiologica dos pacientes. A requisicdo do exame deve ser feita em
impresso comum, constando solicitacdo de laudo médico.

Dentre os métodos de imagem, a radiografia do torax ¢ o de escolha na avaliagdo inicial
e no acompanhamento da TB pulmonar. Nela podem ser observados véarios padrdes
radiolégicos sugestivos de atividade de doenga, como cavidades, nodulos, consolidagoes,
massas, processo intersticial (miliar), derrame pleural e alargamento de mediastino (BRASIL,

2018).
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Caso a radiografia de torax seja sugestiva de tuberculose na presenca de sintomas
relacionados a doenca e a baciloscopia de escarro apresente auséncia de bacilos, a equipe
da Estratégia de Satide da Familia deve entrar em contato com o NAI Central para
marcacio de consulta com pneumologista para avaliacdo da indicacdo do inicio de

tratamento.

O inicio do tratamento a partir da suspeita por RX de torax ¢é autorizado apos a

avaliacdo do pneumologista da rede municipal.

A tomografia computadorizada (TC) do térax é mais sensivel para demonstrar altera¢des
anatomicas dos 6rgdos ou tecidos comprometidos e ¢ indicada na suspeita de TB pulmonar
quando a radiografia inicial ¢ normal, e na diferenciacdo com outras doencas toracicas,

especialmente em pacientes imunossuprimidos (BOMBARDA et al., 2003).

5.7 Prova tuberculinica (PPD)

Consiste na inoculacao intradérmica de um derivado proteico do M. tuberculosis para
medir a resposta imune celular a estes antigenos.

A realizacdo do PPD ¢ utilizada para o diagndstico de infec¢ao latente (ILTB), ou seja,
quando a pessoa ndo possui sinais e sintomas da doenca e encontra-se infectada pelo bacilo
causador da TB, porém nao transmite a doenca. Na crianca também ¢ muito importante como
método coadjuvante para o diagndstico da TB.

Em geral, as pessoas infectadas permanecem saudaveis por muitos anos, sem transmitir
o bacilo, e com imunidade parcial a doenca. Isso, todavia, ndo significa que todos os infectados
adoecerdao com a forma ativa da TB, e sim que constituem reservatorios do bacilo que podem
ser reativados sob condicdes de resposta imunologica alterada.

O maior risco de adoecimento se concentra nos primeiros dois anos apds a primo-
infeccdo, mas o periodo de laténcia pode se estender por muitos anos.

A aplicagdo e a leitura da prova tuberculinica devem ser realizadas por profissionais

treinados. Em nosso municipio este procedimento ¢ realizado nos seguintes locais:
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5.7.1 Quadro I - Referéncias para a realizacio de PPD

12 distrita

Unidade Dia Hora
CMSDC AplicacBo - 32 e 62 10h &5 11h.

Leitura - 22 g 52 14h

22 distrita

LIPH Pilar Mo estd realizando PPD

a2 distrita
UPH Imbarié Aplicacdo: 28, 32 ¢ /2 14h
Leitura: 52 g 52 14h

Apesar de grande parte da populacdo mundial estar infectada pelo bacilo TB, nao ha

indicacdo de investigacao indiscriminada de ILTB na populagdo em geral.

/Nﬁo ha evidéncias para utilizacio de PPD como método auxiliar no diagnostico de TB\
pulmonar ou extrapulmonar no adulto. Um PPD positivo nao confirma o diagndstico
de TB ativa, assim como um PPD negativo niao o exclui (FARGA; CAMINERO, 2011).
A prova tuberculinica reativa, isoladamente, indica apenas a presenca de infeccio e nao
¢ suficiente para o diagndstico da tuberculose doenca.

- /

Individuos com PPD documentado e resultado > 5 mm nio devem ser retestados, mesmo

diante de uma nova exposicao ao M. tuberculosis.

5.8 IGRA

E uma alternativa diagnostica para a detec¢dio de ILTB. Tem demonstrado vantagem
sobre a Prova Tuberculinica. Nao ¢ influenciado pela vacinacgao prévia de BCG e de ser menos
influenciado por infeccdo prévia por micobactérias ndo tuberculosas (MNT), por isso tem
elevada especificidade. A coleta ¢ feita pelo sangue no laboratério do CMS Duque de Caxias.
E indicado para identificar casos de ILTB em criangas maiores de dois anos e em pessoas

vivendo com HIV (PVHIV) com contagem de linfocitos T-CD4+ > 350 células/mm?®.
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5.9 Diagnostico de HIV nas pessoas com Tuberculose

O diagnostico precoce de infecgdo pelo HIV em pessoas com TB tem importante
impacto no curso clinico das duas doencas. Portanto, o teste diagnostico para HIV,
preferencialmente o rapido, deve ser oferecido, o mais cedo possivel para todos os pacientes
que estdo iniciando o tratamento de tuberculose, pois minimiza o impacto no curso das duas

doengas.

4 A

Todo paciente com diagnostico de tuberculose deve ser testado para HIV

obrigatoriamente. A repeticio do teste para diagnodstico do HIV
inicialmente negativo deve ser avaliada durante o seguimento clinico do

tratamento de TB.

NG J

5.10 Notificacao de TB

Segundo a Portaria Ministerial 204, de 17 de fevereiro de 2016, todos os casos
confirmados de tuberculose devem ser notificados no Sistema de Informagdao de Agravos de
Notificacdo — Sinan, por meio da ficha de notificagdo/investigagao.

Casos confirmados, com indicag@o de tratamentos especiais de tuberculose, devem ser
encerrados no Sinan e notificados € acompanhados no Sistema de Informacao de Tratamentos
Especiais da Tuberculose (SITE-TB).

A unidade de saude que identifica o caso de TB ¢ a responsavel por sua notificagdo,
assim como as unidades que recebem casos também devem notificar sua entrada através do
preenchimento do Sinan.

+¢ Contamos com instrumentos de Registros que nos permitem maior vigilancia das a¢des
na Tuberculose, tais como:
v'Livro de registro de sintomatico respiratério no servico de saude: A equipe deve

registrar os sintomaticos respiratorios identificados. Este livro subsidia o

monitoramento do alcance de metas de busca de SR pelos servicos de saude. Permite

também verificar o tempo decorrido entre a identificacdo do caso e a realizagdo do
exame pelo paciente, o seguimento do protocolo para o diagndstico e ainda o percentual

de positividade em cada servigo.
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v'Livro de registro e acompanhamento de tratamento dos casos de Tuberculose:

permite acompanhar a evolucdo e o desfecho do tratamento dos pacientes e serve como

base para preenchimento do Sinan e do boletim de acompanhamento de casos do Sinan.

v'Boletim de acompanhamento de casos no Sinan: instrumento de registro gerado pelo

Sinan que ¢ utilizado para analisar os resultados do acompanhamento dos casos de
tuberculose atendidos nas unidades de saude. O Boletim de acompanhamento ¢
encaminhado pela Secretaria de Saude as unidades da ESF para o correto preenchimento

e acompanhamento dos casos pela Vigilancia em Saude.

v'Ficha de acompanhamento da tomada diaria da medicagio do tratamento

diretamente observado — TDO: Esta ficha deve ser preenchida rigorosamente pelos
profissionais que realizam a supervisao das doses tomadas pelos pacientes e trata-se de
uma importante comprovacao do tratamento ofertado pelo servigo de satude.

Atencao ao registro das informacoes no SINAN:

Caso novo — ¢ o caso de tuberculose ativa que nunca utilizou medicamento
antituberculose ou que utilizou por menos de 30 dias. Deve-se verificar insistentemente,
com o paciente e seus familiares, se ndo houve tratamento prévio para tuberculose por
30 dias ou mais.

Recidiva — ¢ o caso de tuberculose ativa que foi tratado anteriormente e recebeu alta
por cura comprovada ou por ter completado o tratamento.

Reingresso apos abandono — ¢ o caso de tuberculose ativa, tratado anteriormente por
mais de 30 dias, mas que deixou de tomar o medicamento por 30 dias consecutivos ou
mais.

Nao sabe — refere-se ao caso com tuberculose ativa e com historia prévia desconhecida.
Deve ser registrado apenas quando esgotadas todas as possibilidades de investigagdo da
histéria anterior do paciente.

Transferéncia — refere-se ao paciente que compareceu a unidade de satde, para dar
continuidade ao tratamento iniciado em outra unidade, desde que ndo tenha havido

interrupcao do uso do medicamento por 30 dias ou mais.
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Todo paciente transferido deve ser notificado pela unidade que o recebe. Atenciao
aos casos de buscas ativa que sao solicitadas pelo NAI através do diagnostico realizado no
Centro Municipal de Saude. Esses casos devem ter a entrada como transferéncia para a

ESF.

v" Pés-6bito — é o caso de tuberculose que nunca foi registrado no Sinan e foi descoberto
apos a morte do paciente, em decorréncia da realizagao de investigagcdo epidemioldgica
(por exemplo, busca ativa em prontuarios e relacionamento entre bases de dados — SIM
e Sinan). Nao sdo considerados pds-obito os pacientes que independentemente do inicio
do tratamento tiveram diagnostico da doenga antes do Obito, seja ele clinico ou

laboratorial.

5.11 Tratamento

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) ¢ um elemento-chave da estratégia de
controle da tuberculose que visa o fortalecimento da adesdo do paciente ao tratamento e a
prevencdo do aparecimento de cepas resistentes aos medicamentos, reduzindo os casos de
abandono e aumentando a probabilidade de cura.

O TDO constitui na observag¢ao da tomada de medicag@o por um profissional treinado
desde o inicio do tratamento até a sua cura e deve ser realizado de preferéncia diariamente
durante a semana, sendo os finais de semana reservados para as doses auto-administradas. Em
casos especificos, a equipe deve considerar o TDO no minimo 3x/semana.

Diante da impossibilidade da guarda de medicamentos em unidades sem farmadcia, a
Secretaria de Saude dispensa a dose mensal para cada paciente as unidades da ESF e essas
dispensam diretamente para o paciente, sendo este o responsavel pela a sua guarda e por levar
o medicamento até a unidade para a dose supervisionada ou para a tomada na sua residéncia,
caso seja necessario VD. Unidades com farmacia seguem com a guarda e dispensacao dos

medicamentos.
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5.11.1 Tabela I - Esquema Basico para o tratamento da Tuberculose de adultos e
adolescentes (> de 10 anos)

Regime Farmacos Faixa de peso Unidades/dose Meses
20a35kg 2 comprimidos
2RHZE RHZE 36 a 50 Kg 3 comprimidos
Fase 150/_75_/400/275 me 51a70Kg 4 comprimidos 2

. . (Comprimido em dose fixa Acima de 70 5 comprimidos

intensiva .
combinada) Kg
20a35kg | 1comp 300/150 mgou 2 comp
150/75 mg
RH 1 comp 300/150 mg +
36 a 50 Kg 1 comp de 150/75 mg ou 3
4RH comp 150/75 mg
Fase de 300@?‘0 meé 4
manutengao 2 comp 300/150 mg ou
150/100 mg
(Comprimido ou cépsula) >1a70Kg 4 comp 150/75 mg
2 comp 300/150 mg +
Acima de 70 1 comp de 150/75 mgou 5
Kg comp 150/75 mg
R = RIFAMPICINA, H= ISONIAZIDA, Z= PIRAZINAMIDA, E= ETAMBUTOL

FONTE:(RATIONAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS, 2005; WHO, 2003). Adaptado de Brasil, 2011.

5.12 Consideracoes sobre gestacio e amamentacio:

v' Gestantes e Lactantes podem utilizar este esquema de forma segura. E

recomendado o uso de piridoxina (50mg/dl) durante a gestacao para a prevengao

do risco de toxicidade neurologica fetal devido a Isoniazida. As reagdes adversas

devem ser rigorosamente monitoradas.

v Nio ha contraindicagdes a amamentagdo, desde que a mée néo seja portadora de

mastite tuberculosa. E recomendavel, entretanto, que faga uso de madscara

cirrgica ao amamentar ¢ ao cuidar da crianga, enquanto a baciloscopia do

escarro se mantiver positiva.
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5.13 Consideracoes gerais sobre o tratamento:

» Os medicamentos deverdo ser administrados preferencialmente em jejum (uma
hora antes ou duas horas apo6s o café¢ da manha), numa tnica tomada, ou em caso
de intolerancia digestiva, acompanhado de uma refeigao.

» O tratamento das formas extrapulmonares (exceto a meningoencefalica) tera a
duragao de seis meses, assim como o tratamento dos pacientes coinfectados com
HIV, independentemente da fase de evolucao da infecgao viral.

» O tratamento pode ser estendido se o paciente possuir alguma comorbidade e/ou
ndo tiver evolucdo clinica satisfatéria. Esses casos passam por avaliagdo do
pneumologista do Centro Municipal de Saude. Os tratamentos que sao
prolongados tém a 2? fase (fase de manuten¢ao) estendida de 4 meses para 7
meses. Entdo o usuario completa 2 meses de tratamento da 1* fase (fase
intensiva) e 7 meses de tratamento da 2° fase (fase de manutengao).

» Algumas indicagdes para a ampliacdo do tempo de tratamento da segunda fase

sao descritas a seguir:

o Pacientes com baciloscopias de acompanhamento negativas, com evolug¢ao
clinica e/ou radioldgica insatisfatorias;

o Pacientes com baciloscopia positiva (poucos bacilos) no quinto ou sexto
més de tratamento, isoladamente, com boa evolugao clinica e radiolédgica.
Investigar a possibilidade de TB resistente;

o Pacientes com apresentacdo radiologica evidenciando multiplas cavidades,
especialmente se exibem baciloscopia positiva ao final do segundo més de

tratamento. Investigar a possibilidade TB resistente.

Para o manejo do tratamento nas situacées de hepatopatias, nefropatias, diabetes
mellitus e portadores de HIV, consultar o Manual de Tuberculose do Ministério

da Saude em vigéncia.

5.13 Seguimento do Tratamento:
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5.13.1 Acompanhamento clinico mensal com consulta médica ou de enfermagem

» Acoes:

o Identificacdo de queixas, sinais e sintomas que indicam a evolugdo e/ou regressao da
doenga apds o inicio do tratamento.

o Monitorar o peso do paciente para eventuais ajustes posologicos das medicagoes.

o Monitorar a ocorréncia de reagdes adversas para o adequado manejo.

o Solicitar, se possivel, a funcao hepatica, fungao renal e glicemia de jejum ao inicio do
tratamento. Em pacientes com comorbidades, ¢ mandatoria a solicitagdo desses exames de
acordo com a avaliagdo clinica.

o Caso o usudrio seja idoso ou que faga uso de medicamentos injetaveis, recomenda-se
também a solicitacdo de provas de funcao renal.

o Outros exames complementares poderdo ser solicitados a partir da avaliagdo clinica,
especialmente na suspeita de efeitos adversos.

o Realizar o0 monitoramento da adesdo ao tratamento, sempre checando cartdo de dose
supervisionada.

o Realizar busca aos faltosos com realizacdo de VD no dia seguinte a consulta agendada.

o Seguir com a solicitagdo das baciloscopias de controle mensalmente. Caso haja
impedimento por qualquer ordem, deve-se seguir com controle no 2°, 4° e 6° més de tratamento
(identificando no pedido do exame o més de tratamento que o paciente se encontra).

o O controle do Rx de torax pode ser realizado ap6s o segundo més de tratamento. Na
vigéncia de evolugdo clinica favoravel, outro exame radiolodgico pode ser realizado ao final do
tratamento. Também pode ser realizado em qualquer momento do tratamento a critério clinico.

o Os pacientes que nao alcangam a cura da doenga apos o tratamento findado ou aqueles
que ainda apresentam baciloscopia positiva ao final do 4° més de tratamento, devem ser
encaminhados ao Centro Municipal de Saude (CMS). A imagem radioldgica deve ser solicitada

pela ESF, assim como a cultura e o teste de sensibilidade.
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5.13.2 Conduta frente aos casos de retratamento (reingresso apos abandono e recidivas):

Ao receber na unidade algum usudrio que ja tenha abandonado o tratamento de
tuberculose, independentemente do tempo de tratamento realizado anteriormente ou que se
encontra ha mais de 30 dias sem tomar a medicagdo, devemos:

o Realizar baciloscopia de escarro e cultura para micobactérias, seguida do teste de
sensibilidade antimicrobiano (TS) para verificagdao de resisténcia aos farmacos.
o Reiniciar esquema terapéutico assim que possivel, certificando-se da resisténcia a

rifampicina através do rastreio pelo TRM-TB.

5.13.3 Tuberculose drogarresistente ou multirresistente (TBDR ou TBMR) —

confirmada por meio de teste de sensibilidade ou TRM-TB:

Em casos em que ha resisténcia a qualquer medicamento antituberculose, a equipe deve
entrar em contato com o NAI central para agendamento do usuério no Centro Municipal de
Satde. Desta unidade parte a providéncia de encaminhamento para a Referéncia Terciaria

(Instituto de Doencgas do Térax, ambulatério de Tisiologia Newton Bethlem - HUCFF).

Pacientes que cursavam com o tratamento de TBMR em Curicica, permanecerdo nesta
instituicdo, porém os casos novos de TBMR e XDR serdo encaminhados a UFRJ pelo CMS.
Pacientes em tratamento de tuberculose resistente deverdo ser acompanhados também pelas
unidades de Atengdo Bésica, seguindo com as doses supervisionadas diarias e consultas
médicas ou de enfermagem conforme a necessidade individual.

Contatos de tuberculose com resisténcia extensiva ou tuberculose multirresistente
devem ser investigados quanto a ILTB e possivel TB ativa.

Quando ILTB for identificada, recomenda-se 0 acompanhamento peridodico por
pelo menos 2 anos a fim de se identificar precocemente sinais de TB ativa. Esses contatos
deverio realizar RX de torax semestral durante 2 anos consecutivos para monitoramento

da TB.
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5.13.4 Reacoes adversas: devem ser monitoradas pelo enfermeiro e médico da equipe

Podem ser divididas em reacdes adversas menores, em que normalmente nao € necessaria
a suspensao do medicamento anti-TB, e reacdes adversas maiores, que normalmente causam a
suspensdo do tratamento (BRASIL, 2019). A maioria dos pacientes completa o tratamento sem
qualquer reacdo adversa relevante, ndo havendo a necessidade de interrup¢do ou substituicdo do

Esquema Basico.

As reagdes adversas “maiores” estdo muitas vezes relacionadas aos seguintes fatores de
risco: 1- idade (a partir da quarta década); 2- dependéncia quimica ao alcool; 3- desnutri¢do; 4-
historia de doenca hepatica prévia e 5-coinfeccdo pelo virus HIV, em fase avancada de

imunossupressao.

As reacdes mais frequentes ao esquema basico sdo: mudanga da coloracdo da urina (ocorre
universalmente, tornando-se alaranjada), intolerancia gastrica (40%), alteragdes cutaneas (20%),
ictericia (15%) e dores articulares (4%). Deve ser ressaltado que quando a reagdo adversa
corresponde a uma reagdo de hipersensibilidade grave com plaquetopenia, anemia hemolitica,
insuficiéncia renal, entre outros, 0 medicamento suspeito ndo pode ser reiniciado apos a suspensao,

pois a reagao adversa tende a ser ainda mais grave (BRASIL, 2019).

As reagdes adversas menores devem ser manejadas na propria Atencdo Bdsica e sua
ocorréncia deve ser notificada a Anvisa, pelo sistema VigiMed (http://portal.anvia.gov.br/vigimed),
para o monitoramento da sua frequéncia. Atenc¢do: Qualquer tipo de reacdo adversa deve ser

notificada a Anvisa.

Para maiores informagdes sobre reagdes adversas € seu manejo, consultar o Manual do

Ministério da Saude vigente.

5.13.5 Acompanhamento de contatos de tuberculose

A avaliagdo sistematica de pessoas que foram expostas a pacientes com tuberculose
pulmonar ou laringea consiste em uma abordagem eficaz e orientada para a busca ativa de casos
de TB e, também, para identificagdo de individuos recém-infectados pelo M. tuberculosis no
ambito dos programas de controle da tuberculose. Os fluxogramas a seguir devem nortear as

condutas de investigagao e acompanhamento.
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5.14 Fluxogramas

5.14.1 FLUXOGRAMA I - INVESTIGACAO DE CONTATOS MAIORES DE 10

ANOS

[ Contato de Tuberculose Assintomatico ]

Agendar consulta médica ou de enfermagem para avaliagdo. Caso os contatos ndo comparegam & unidade,

proceder com visita domiciliar para busca-ativa e novo agendamento na unidade.

[ Sclicitar Rx de torax com laudo.

[ Unidade com médico

RX de torax alterado ]

{ Rx de torax sem alteragoes }

Unidade temporariamente sem médico

Solicitar baciloscopia de
escarro ou TRM

Orientar a procura de avaliacdo na
unidade de salude caso aparegam os
sintomas de TB

Baciloscopia

Baciloscopia
negativa ou

auséncia de
escarro

tubarculose.

positiva:

iniciar tratamento de

Entrar em contato com
o apoiador lacal para
agendamento de

consulta com

pneumoclogista da do

CMIS.

ﬁaall’zar Acolhimento e Consulh

de Enfermagem. Solicitar

agendamento com Pneumologista

do CMS, através do apoiador local.

De acordo com a avaliacdo do RX
de tdrax, o médico do CMS

indicara ou ndoc o inicio de

tratamento.

Orientar ao usuério que procure a
avaliagde de saude na unidade,
caso aparecam os sintormas de TB.
Providenciar  baciloscopia de
esCarro € se positiva, dar inicio ao
tratamento e agendar consulta no
CM5 para
médico mensal. Seguir com TDO

acompanhamento

na unidade e acompanhamento

Q:: enfermeiro.

/
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5.14.2 FLUXOGRAMA II - ACOMPANHAMENTO DE CONTATOS

SINTOMATICOS MAIORES DE 10 ANOS.

[ Realizar consulta medica efou de enfermagem para avaliaczo clinica ]

sciloscopia

| Saolicitar Raio X de torax com Laudo e Baciloscopia

—

[ POSITIVA l [ NEGATIVA ]

[ Solicitar Raio X ]

Imiciar

I USF com méadico J

frataments
de

tuberculose

Entrar em contato com
o apoiadar local para
consuliz com
Frzumalogista da

Raio X SEM

slteracoes

[ USF sem medico

Entrar em contato
com o apoiador locsl
para ag=ndamento
de consula com

Cmisndar guanto
aos sintormas de
TE & ==

apresenta-los,

pneumaologisia ds
Tisiologia do CMS

Tisiologia no CMS.

procursr a ESF

5.14.3 FLUXOGRAMA III - INVESTIGACAO DE CONTATOS <10 ANOS

[ Caoniatos de Tubsrculose: Criancas e Adolescentes =10 anos |

Reslizar consults médica =/ou enfermapem
para avaliagso clinica

[ Solicitar Raio X de tdra= e Prova Tuberculinica |

Lpos realizados o= exames, entrar em coniate com o apoiader local para
agendaments de consulia com pneurmnmopediatra no CME.

| J

Observagao: Se a crianca e/ou adolescente <10 anos for sintomatico respiratorio e conseguir
realizar coleta de escarro, a baciloscopia deve ser solicitada.
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5.14.4 FLUXOGRAMA IV — AVALIACAO DOS CONTATOS DE PACIENTES COM
TUBERCULOSE MULTIRRESISTENTE

Contatos de Tuberculose
Mlnltrresistante

SINTOMATICOS ASSINTOMATICOS

Proceder com a investizacdo de Conzaltz s BY
Tuberculose: consulta, B exame de
escarro com cultura 2 teste de sensibilidads

Apos exclusio da TH, zcompanhar
manzzlmenta o pacients durants dois anos, com
avalizcio clinica & radiolagica

5.15 Como proceder nos usuarios sintomaticos menores de 15 anos

Encaminhamento para o Centro Municipal de Satide com solicitagdo de RX de térax
(para ser realizado no Hospital Infantil) e PPD para ser realizado no CMS. A solicitagdo e
indicac@o de baciloscopia com cultura e teste de sensibilidade serd avaliado na Referéncia. A
indicagdo da quimioprofilaxia ou tratamento de TB ativa serdo conduzidos pelo Centro

Municipal de Saude, porém nao exclui a participagdo e acompanhamento dos casos pela ESF.

5.16 Encerramento de caso de tuberculose

Para o encerramento oportuno, recomenda-se que os casos de tuberculose em tratamento com
o esquema basico (de duragdo de seis meses) sejam encerrados em até nove meses € que 0s
casos de tuberculose meningoencefalica (de duragdo de 12 meses) sejam encerrados no sistema
em até 15 meses.

O encerramento de casos ¢ realizado através do preenchimento de ficha prépria e envio

ao NAI, seguindo os critérios a seguir:

v Cura — paciente que apresentar duas baciloscopias negativas, sendo uma em qualquer
més de acompanhamento e outra ao final do tratamento (5° ou 6° més). Para os casos
com necessidade de ampliar o tempo de tratamento, serdo considerados os dois ultimos
meses. A alta por cura também serd dada ao paciente que completou o tratamento sem
evidéncia de faléncia e teve alta com base em critérios clinicos e radioldgicos, por

impossibilidade de realizagdo de exames de baciloscopia;
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Abandono — paciente que fez uso de medicamento por 30 dias ou mais e interrompeu
o tratamento por 30 dias consecutivos ou mais;

Abandono primario — paciente que fez uso de medicamento por menos de 30 dias e
interrompeu 30 dias consecutivos ou mais, ou quando o paciente diagnosticado nao
iniciar o tratamento;

Obito por tuberculose — quando o 6bito apresentar a tuberculose como causa basica, a
qual deve estar de acordo com as informagdes contidas no SIM.

Obito por outras causas — quando a causa bésica ndo foi a tuberculose, mas a
tuberculose consta como causa associada. As causas de morte devem estar de acordo
com as informagodes contidas no SIM;

Transferéncia — quando o paciente for transferido para outro servigo de satde. A
transferéncia deve ser processada por meio de documento que contenha informacdes
sobre o diagnostico e o tratamento realizado até aquele momento. E de responsabilidade
da unidade de origem a confirmagdo de que o paciente compareceu a unidade para a
qual foi transferido;

Mudanc¢a de diagnostico — quando ocorrer alteragao no diagnostico e for elucidado que
ndo se tratava de um caso de tuberculose;

Mudanca de esquema — quando o paciente necessitar da adocdo de regimes
terapéuticos diferentes do esquema basico, seja por intolerdncia e/ou por toxicidade
medicamentosa;

Tuberculose drogarresistente (TB DR) — quando houver confirmagao, por meio de
teste de sensibilidade ou TRM-TB, de resisténcia a qualquer medicamento
antituberculose, independentemente do esquema de tratamento a ser utilizado, exceto
casos de monorresisténcia ao etambutol, pirazinamida ou estreptomicina que
mantenham o uso do esquema bdasico. Os casos com diagndstico de resisténcia a
rifampicina pelo TRM-TB devem ser encerrados no Sinan como TBDR e a Ficha de

Encerramento deve seguir para a Secretaria de Satde enderegada ao NAI Central;
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v Faléncia — sera registrada nas seguintes situagdes: persisténcia da baciloscopia de
escarro positiva ao final do tratamento; doentes que no inicio do tratamento
apresentavam baciloscopia fortemente positiva (++ ou + + +) e mantiveram essa
situagdo até o 4° més; baciloscopia positiva inicial seguida de negativacao e de novos
resultados positivos por 2 meses consecutivos, a partir do 4° més de tratamento. O
aparecimento de poucos bacilos no exame direto do escarro, nas proximidades do 5° ou
6° més do tratamento, isoladamente, ndo significa, necessariamente, a faléncia do
tratamento. O paciente devera ser acompanhado com exames bacterioldgicos

(baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade antimicrobiana) para melhor defini¢do.
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5.17.1 FLUXOGRAMA VI - ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE

f Acompanhamento do tratamento de /Preen cher cartao TDO :\

| tuberculose

A cada vez que for

administrada alguma

Consulta de

dose ou ndo, devera

enfermagem

Avaliar Solicitacdo de

exames

ser utilizado as

e/ou medica contatos

Efeitos seguintes siglas: S
Adversos .
dose supervisionada, L
liberando medicagao e
BAAR Raio X F faltou ou ndo tomou a
( Realizar \ controle: Solicitar no medicag&o.
o a \
acompanhamento Deve ser 1% més, Menores Maiores
. realizado 29 més
clinico mensal mensalmente,
) e — (controle)

visando a sendo - R
. . = indispensaveis e 5° més servar a tomada da
identificagao de asdos 2°,4° e (avaliagao medicacdo 5x/semana ou
queixas e sinais 8° meses, no para alta) pelo menos 3x/semana,
- esquema durante todo o tratamento.
clinicos que possam basico. Em unidade onde nac
avaliar a evolugéo da \ / existe farmacia, tendo
. \ J/ impossibilidade de
doenga. Monitorar armazenar os farmacos, o
PESO, para eventual - — medicamento para 1 més
o ﬂ.bdNau_sealt vomito, dor deve ser dispensado
ajuste da dose dos g S?J’Srma‘f Urina  de  cor diretamente ao paciente e
medicamentos avermelhada: este o levara para a

3. Prurido ou exantema leve: unidade de saude nos dias

Cultura com 4 Dor articular estabelecidos para o TDO.
identificacéo e teste 5. Neuropatia periférica; A responsabilidade de
6. Hiperuricemia sem sintomas; guarda do medicamento &
de sens| 7. Hiperuricemia com artralgia; do proprio paciente, nesses
8 Cefaleia, ansiedade, euforia, casos. /
insénia.

1. Exantema ou

Indicacio: hipersensibilidade de
ndicagao: moderada a grave;
: N . 2. Psicose, crise
- Casos_?eéelnfaglr_esgo ao ;r_alamerlto. ab:nqlonos e Conduta: convulsiva, encefalopatia
suspeita de encia meadicamentosa ( aclloscopia téxica ou coma;

positiva no 4° més de tratamento); e L
o o , , Manter acompanhamento na ESF 3. Neurite optica;
-Suspeita clinica e/ou radioldgica de TB com baciloscopia sem suspender medicagio e prover 4. Hepatotoxicidade;
repetidamente negativa; conduta conforme Manual do 5. Hipoacusia, vertigem,

_ . = Ministério da Saude, de acordo com nistagmo; . i
- Suspeita de TB com dificuldades de obtengéo da cada reagao adversa: 6. Trombocitopenia,

amostra; leucopenia, anemia
hemolitica,
agranulocitose, vasculite;
7. Nefrite intersticial;

8. Rabdomiolise com

- Suspeita de TB com amostras paucibacilares; 1. Reformular e orientar o horario da

administragao da medicagao (2 horas

apos o café da manha ou junto ao

- Casos suspeiltos de infecgbes causadas por mesmo); . .
micobactérias néo tuberculosas; 2. Avaliar fungdo hepatica; prescrever mls%%‘:gtélrr:;gar:nal

. . medicagao sintomatica, se .
- Contatos de tuberculose resistentes; necessaro. N\ s
3. Medicar com anti-histaminico;

- Pacientes com antecedentes de tratamento prévio,

independente do tempo decorrido; 4. Medicar com analgésicos ou anti- / Conduta: A

inflamatérios nao hormonais;

- Suspeitos de TB extrapulmonar,;

- Pamenl_es imunodeprimidos, principalmente portadores 5. Medicar com piridoxina na S'fs?ender o Esquema
de HIV, dosagem de 50mg/dia; Basico e entrar em contato
- Paciente com baciloscopia positiva no final do 2° més 6_Orientar dieta hipopurinica e i N';“ Ce""?' para
de tratamento; medicar com alopurinol e colchicina, marcagao de consulta com

se necessario- pneumologista do CMS.
- Populagbes com maior risco de possuir cepas ! Encaminhar o paciente

resistentes (profissionais de saude, populacgéo de rua, com preenchimento da

i ) Guia de Referéncia e copia
privados de liberdade). / dos exames realizados.

SE reagio mais grave,
avaliar clinicamente a
necessidade de internagéo
hospitalar e proceder com
o encaminhamento

necessario.
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6. HANSENIASE Elaboragao em Jul/2018 3* Revisao em Out/2023

anseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa, de evolucdo lenta, causada por

uma bactéria chamada Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, que se

manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos:
lesdes na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés. A transmissao da
doencga ocorre predominantemente de forma direta de uma pessoa contaminada e nao tratada
para outra, por meio de via respiratdria; no entanto, somente uma parcela da populacao que
entra em contato com a bactéria desenvolve a doenga.

O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da doenga,
dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive,
evoluir para deformidades. Estas incapacidades e deformidades podem acarretar alguns
problemas, tais como diminui¢do da capacidade de trabalho, limitagdo da vida social e
problemas psicoldgicos. Sdo responsaveis, também, pelo estigma e preconceito contra a doenca.
Por isso mesmo ratifica-se que a hanseniase ¢ doenga curavel, e quanto mais precocemente

diagnosticada e tratada mais rapidamente se cura o paciente. (BRASIL, 2002)

6.1 Acolhimento

Podera ser feito por qualquer integrante da equipe presente na unidade. A consulta do
suspeito para avaliagdo inicial devera ser feita pelo enfermeiro e/ou médico. Caso o enfermeiro
avalie e suspeite de caso de hanseniase, a consulta médica na unidade devera ser agendada

prioritariamente para o fechamento do diagndstico.

6.2 Atividade educativa

As equipes devem realizar atividades educativas dirigidas aos portadores e seus
comunicantes, aos lideres comunitdrios e também a populagdo em geral, visando a
disseminagdo de informacdes sobre a doenga. Essas ag¢des contribuem para a melhor
compreensdo das questdes que envolvem a patologia, contribuindo para o desenvolvimento da
autonomia e responsabilidade do portador e podem fazer vir a tona casos ocultos na

comunidade.
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6.3 Rastreamento

O rastreamento, através da busca ativa, ¢ uma a¢do que tanto pode contribuir para a
deteccao precoce da doenga, evitando diagnosticos tardios e suas complicagdes, como contribui
muito para o alcance da meta de eliminagdo da hanseniase, ou seja, reduzir a prevaléncias de
casos da doenga para menos de 1 paciente por cada 10 mil habitantes.

Em 2021, o Brasil teve um aumento de 47,9 % de casos novos diagnosticados com Grau
de Incapacidade II (GIF II) inferindo prevaléncia oculta (Brasil, 2022). Em 2022, Duque de
Caxias notificou cinco casos de Grau de Incapacidade II, sendo o segundo municipio do Estado
do Rio de Janeiro em deteccdo deste tipo de incapacidade. Dos cinco casos, trés estavam em
tratamento na APS e os outros dois, em unidades especializadas. Vale ressaltar que este fato
infere uma prevaléncia oculta no municipio e que devemos reforcar as agdes educativas, as
capacitagdes e as mobilizagdes para a detecgdo de casos oligossintomaticos.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo de extrema importancia nesse contexto
por estarem constantemente em contato com a populagao.

Além da busca ativa ¢ necessario que toda a equipe de saude esteja alerta em suas
atividades cotidianas de forma a atentar para a presenca dos seguintes sinais e sintomas:

v Presenga de uma ou mais manchas avermelhadas, esbranqui¢adas ou

amarronzadas, em QUALQUER PARTE DO CORPO, com diminui¢ao
ou perda de sensibilidade térmica, dolorosa e /ou tatil. Neste caso, pode
ocorrer de uma pessoa se queimar no fogdo e nem perceber, verificando
a lesdo na pele posteriormente ao evento;

v' Area de pele seca e com falta de suor;

AN

Area da pele com queda de pelos, mais especialmente nas sobrancelhas;

v' Parestesias (sensagdo de formigamento na pele, principalmente das maos
e dos pés);

v Dor e sensa¢io de choque, fisgadas e agulhadas ao longo dos nervos dos

bracos e das pernas;

v" Edema ou inchago de maos e pés;

AN

Ulceras de pernas e pés;

v Nédulos (carogos) no corpo, em alguns casos avermelhados e dolorosos.
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v" Diminuigdo da forga dos musculos da face, mdos e pés devido a
inflamag@o de nervos, que nesses casos podem estar engrossados e

doloridos;

Ressalta-se que o coeficiente de deteccao de casos em criangas menores de 15 anos ¢
considerado, pelo Ministério da Satde, como o principal indicador para identificagao do padrao
da manutengdo de transmissdo da hanseniase em uma area especifica. A deteccao dos pacientes
pediatricos indica a continuagdo da presenca de pacientes ndo detectados e da transmissdo da
doenca na comunidade. Com isso, destaca-se a importdncia de parcerias com escolas,
especialmente a partir do Programa Saude na Escola (PSE).

Como guia de investigacao e busca ativa de casos, os profissionais envolvidos podem

realizar algumas perguntas aos usudrios, como:

v Em algum momento, alguém no domicilio estd em tratamento ou ja
morou junto com alguém que fez ou faz tratamento de hanseniase?

v Existe alguém no domicilio com alguma alteragao na pele — manchas,
placas, infiltragdes, tubérculos, nodulos?

v Essas manchas tém alteragdo de sensibilidade, sdo dormentes?

v Associado a isso, hd queixas de dor, cdimbras, formigamento,
dorméncia e fraqueza nas maos e pés?

v Alguém ja se queimou cozinhando e nao notou no momento da
queimadura por ndo sentir o calor do fogdo? Vale o mesmo exemplo para
queimaduras com ferro de passar roupa sem que fosse percebido o calor local.
v Alguém ja machucou os pés por utilizar calgados abertos sem sentir o
ferimento na hora e perceber somente a lesio num momento futuro?

v Alguma sensa¢do de dor (do tipo pontada, agulhada, fisgada ou

choque) ao longo dos nervos dos bracos e pernas?
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6.4 Diagnostico

r

O diagnostico de caso de hanseniase ¢ essencialmente clinico e epidemioldgico,
realizado por meio da anamnese, exame geral e dermatoneurdlogico para identificar lesdes ou
areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos, com
alteracdes sensitivas e/ou motoras e/ou autonomicas.

Considera-se caso de hanseniase a pessoa que apresenta um ou mais dos seguintes sinais
cardinais:

a) lesdo e/ou area da pele com alteragdo da sensibilidade térmica, dolorosa e/ou tatil;

b) espessamento de nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas, motoras e/ou
autondémicas;

c) presenga de bacilos Mycobacterium leprae, confirmada na baciloscopia de esfregaco
intradérmico ou na bidpsia de pele.

Para os casos diagnosticados, deve-se utilizar a classificagdo operacional de caso de
hanseniase, visando definir o esquema de tratamento com poliquimioterapia, que se baseia no
numero de lesdes cutdneas de acordo com os seguintes critérios:

- Paucibacilar (PB) — casos com até cinco lesdes de pele;
- Multibacilar (MB) — casos com mais de cinco lesdes de pele.

Na hanseniase as lesoes de pele, na maioria das vezes, terdo alteracao de sensibilidade.
Apesar das lesdes aparecerem em qualquer parte do corpo, ocorrem com maior frequéncia na
face, orelhas, bracos, pernas, costas e nadegas, podendo acometer também a mucosa nasal e

mais raramente a cavidade oral.

6.5 Notificacao

A hanseniase ¢ uma doenca de notificagdo compulsoéria e de investigagdo obrigatoria.
Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a ficha de
notificacao/investiga¢ao, do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN); deve
ser preenchida, o mais breve possivel, apds o diagndstico e enviada para a Secretaria Municipal
de Saude (SMS). Uma cdpia deve permanecer no prontudrio.

O Boletim de Acompanhamento Mensal de Hanseniase ¢ um instrumento do SINAN
utilizado para o monitoramento do tratamento da doenga e deve ser encaminhado a SMS ao

final de cada més.
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6.6 Exame de contato (comunicantes)

E considerado contato “toda a pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha
convivido com o doente de hanseniase, no ambito domiciliar, nos ultimos cinco anos anteriores
ao diagnoéstico da doenga, podendo ser ou nao” (BRASIL, 2022).

O Teste Rapido (TR) foi implantado recentemente na APS, exclusivamente para
contactantes de casos confirmados de hanseniase sem sinais ou sintomas sugestivos da doenca
(BRASIL, 2022). Trata-se de teste imunocromatografico que detecta anticorpos IGM contra
antigeno PGI-1 do M. Leprae, tanto em soro humano ou em sangue total. E um teste rapido,
de facil execucdo, que pode ser realizado diretamente pelos profissionais de saude.

Em contatos com diagnostico de doenca ativa, o esquema PQT-U deve ser iniciado o
mais rapido possivel.

Recomenda-se ofertar imunoprofilaxia aos contatos, maiores de um ano de idade, ndo
vacinados ou que receberam apenas uma dose da vacina BCG, sejam eles contatos de caso
Paucibacilar/PB ou Multibacilar/MB (Quadro 1). A vacinacao de BCG para os contatos devera
ser realizada na referéncia.

ATENCAO: nio se deve fazer a vacinagio BCG em pacientes imunossuprimidos,
pessoas com tuberculose ativa, gestantes ou em individuos vacinados recentemente.

Todo contato de hanseniase deve receber orientacdo de que a BCG ndo ¢ uma vacina
especifica, mas que ela oferece alguma protegdo contra a doenca. E ainda importante que os

profissionais de saude estejam atentos ao fato que a BCG pode abreviar o tempo de incubagio.

6.7.1 QUADRO I — Esquema de vacina¢do com BCG para os contatos

Cicatriz Vacinal Conduta
Auséncia de cicatriz de BCG 1 dose
Uma cicatriz de BCG 1 dose
Duas cicatrizes de BCG Nao prescrever
<1 ano com cicatriz vacinal Nao prescrever

Pacientes com tuberculose ou ja tratado

Nao prescrever
desta doenca p

Seguir as recomendagdes especificas para
Pacientes HIV + imunizacao com agentes bioldgicos vivos ou
atenuados nesta clientela.
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6.8 Tratamento

A Poliquimioterapia Unica (PQT-U) ampliou a clofazimina para o tratamento
paucibacilar, de criangas e adultos, mantendo o tempo de tratamento operacional a qual o
paciente se enquadra: PAUCIBACILAR (PB) = 6 doses mensais supervisionadas em até 9
meses e MULTIBACILAR (MB) = 12 doses mensais supervisionadas em até 18 meses.

O inicio da PQT-U deve ser o mais breve possivel. A primeira e a ultima consulta
deverdo ser realizadas com o matriciamento do médico dermatologista do Departamento de
Atencdo Priméria a Saude (DAP). Mais consultas poderdo ser necessarias caso ocorram
intercorréncias durante o tratamento. As equipes da ESF devem proceder ao agendamento de
consulta para avaliacdo e prevencao das incapacidades fisicas, com a fisioterapeuta do
Departamento de Atencdo Primaria (DAP). Nas demais UAPS existem fisioterapeutas dentro
do programa de hanseniase que atendem a referida demanda.

A seguir, o quadro 2 mostra o esquema terapéutico utilizado para tratamento dos casos
multibacilares ¢ paucibacilares de adultos e criangas com 30 kg de peso ou mais. O quadro 3

mostra 0 esquema para o tratamento de criangas com peso corporal menor que 30 kg.

6.8.1 QUADRO II — PQT-U multibacilares e paucibacilares

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
ADULTOS |administragdo supervisionada.

E Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diaria de 100
CRIANCAS | mg autoadministrada.

>50 KG. |Clofazimina (CFZ) dose mensal de 300mg (3 capsulas de 100mg) com

administracdo supervisionada e 1 dose didria de 50 mg autoadministrada.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 cépsula de 150 mg e 1 cépsula
CRIANCAS |de 300 mg) com administracdo supervisionada.

(30kg a | Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de 50 mg
50Kg) autoadministrada.

Cartela | Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com
infantil | administra¢do supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em

dias alternados.
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6.8.2 QUADRO III — Esquema Terapéutico para criancas menores de 30 kg

DROGA DOSE PQT DOSE MG/KG
Rifampicina em suspensao MENSAL 10-20

MENSAL 1-2

Dapsona (DDS) _
DIARIA 1-2
MENSAL 5,0

Clofazimina (CFZ) i
DIARIA 1,0

Fonte: BRASIL, 2016.

O paciente deve ser orientado quanto ao horario da ingestao dos medicamentos que deve

ser 2 horas apos o almoco para evitar intolerancia géstrica e eventual abandono do tratamento

por esse motivo. Se ainda houver dor epigastrica, pensar em introduzir omeprazol, ranitidina

ou cimetidina pela manha.

6.9 Casos especiais de tratamento

v' Gravidez e o aleitamento materno: ndo contraindicam o tratamento PQT-U

padrdo. Apesar de ser recomendada a restricdo de alguns medicamentos no
primeiro trimestre gestacional e na lactagdo, o esquema padrao de PQT-U pode
ser utilizado nestas situacdes. Contudo, mulheres com diagnostico de hanseniase
e ndo gravidas que desejem engravidar devem receber aconselhamento para
planejar a gestacdo apos a finalizagdo do tratamento. Especial aten¢do deve ser
dada ao periodo compreendido entre o terceiro trimestre da gravidez e o
puerpério, no qual as reagdes hansénicas podem ter sua frequéncia aumentada.

Orientar as mulheres em tratamento de hanseniase que a PQT-U diminui
comprovadamente a eficacia dos anticoncepcionais, portanto a mulher em idade
fértil deve ser orientada a utilizar método anticoncepcional de barreira
(preservativo) por sete dias apdés a dose supervisionada. Outra opgao ¢
“esticar” a cartela de anticoncepcional para 28 dias para coincidir com a cartela
da PQT, ficando a paciente sem tomar anticoncepcional e PQT-U por 7 dias,

sem interferéncia na eficacia do tratamento.
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6.10 Tuberculose associada a hanseniase

» proceder da seguinte forma:

» Manter o esquema terapéutico apropriado para a tuberculose (lembrando que
nesse caso a dose de rifampicina de 600 mg serd administrada diariamente),
acrescido dos medicamentos especificos para a hanseniase, nas doses e
tempos previstos no esquema padrao PQT-U.

» Multibacilar e paucibacilar — acrescentar a dapsona e a clofazimina até o
término do tratamento da tuberculose, quando deve ser acrescida a
rifampicina do esquema padrao da hanseniase.

» Casos em que nao se utilize a rifampicina no tratamento da tuberculose, por
contraindicacdo dessa droga: devera ser prescrito esquema substitutivo
proprio para esses casos na hanseniase.

» Casos em que nao se utilize a rifampicina no tratamento da tuberculose por
resisténcia do Mycobacterium tuberculosis a essa droga: utilizar o esquema

padrao PQT-U da hanseniase.

OBS: Os casos de Tuberculose Recidiva, insuficiéncia ou faléncia terapéutica
devem ser encaminhados ao Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias (CMSDC)

com guia de referéncia e contrarreferéncia.

6.11 Consultas subsequentes

A cada 28 dias o paciente deve retornar para o monitoramento clinico/terapéutico com
médico ou enfermeiro. Essa medida visa identificar reagdes hansénicas, efeitos adversos aos
medicamentos e dano neural. Nesta consulta a dose supervisionada deve der feita na unidade
de saude e oferecida a cartela com os medicamentos das doses a serem autoadministradas em
domicilio. Nesse momento, deve-se ressaltar a necessidade do exame dos contatos.

Deve-se solicitar exames complementares como: hemograma, TGO, TGP, bilirrubinas
(direta e indireta), glicemia de jejum e exame parasitolégico de fezes (EPF) no inicio do

tratamento e quando necessario.

96



6.12 Consulta odontologica

Pacientes de hanseniase devem ser avaliados por um odontélogo e orientados quanto a
higiene bucal para reduzir os riscos de reagdes hansénicas neste local. Uma consulta com
avaliagdo odontolégica deverd ser realizada no inicio da PQT-U e consultas subsequentes
devem ser agendadas de acordo com as necessidades identificadas no quadro geral para melhor
acompanhamento e prevencao de agravos.

As lesdes hansénicas, quando ocorrem na cavidade bucal, evoluem de forma insidiosa
e assintomatica, formando nddulos eritematosos ou amarelados, geralmente multiplos,
principalmente no palato duro. Os dois tercos anteriores da lingua podem demonstrar atrofia
papilar e areas nodulares infiltradas. Complica¢des locais, como ulceras e perfuragdes
nasopalatinas, eventualmente, estabelecem-se em decorréncia das reacdes hansé€nicas. Em
casos extremos, o comprometimento da tvula leva a destruicao completa da estrutura.

A terapéutica local das lesdes bucais evita que as mesmas se estendam, com sequelas
capazes de interferir definitivamente na qualidade de vida dos pacientes. O comprometimento
dos ossos maxilares e nervos faciais, juntamente com a infec¢do das mucosas da nasofaringe e
orofaringe, resultam em importantes sequelas aos pacientes com hanseniase, tanto estéticas
quanto sociais. O envolvimento da inerva¢do facial se manifesta principalmente pelo dano

motor de ramos dos nervos trigémeo e facial.

6.13 Prevencio e tratamento de incapacidades

Prevenir incapacidades e deformidades traduz um dos maiores cuidados ao paciente,
portanto, ¢ imprescindivel avaliar a integridade da fung@o neural e o grau de incapacidade fisica.
A avaliacdo neuroldgica deve ser realizada e registrada no Formulédrio para Avaliagdao
Neurologica Simplificada que faz parte do prontuario do paciente. A avaliagdo do grau de
incapacidade devera ser realizada pelo fisioterapeuta com a finalidade de prevencdo das
incapacidades fisicas, em distintos momentos: no diagnostico, a cada 3 meses e na alta da
terapia medicamentosa.

A prevengao das incapacidades fisicas ¢ realizada mediante utilizagdo de técnicas
simples (educagdo em saude, exercicios preventivos, adaptacdes de calgados, adaptagdes de

instrumentos de trabalho ¢ cuidados com os olhos).
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Os casos com alteragdes fisicas instaladas (maos em garra, pé caido, desabamento da
pirdmide nasal, queda do 16bulo da orelha ou atrofia cutanea da face) devem ser encaminhados
para avaliacao em centros de aten¢ao especializada em cirurgia de reabilitagdo, de acordo com
os seguintes critérios: ter completado o tratamento PQT-U e ndo apresentar estado inflamatério
reacional e/ou uso de medicamentos antirreacionais ha pelo menos um ano.

Orientar o paciente quanto a legislacdo que protege pessoas com deficiéncia, garantindo

o direito a acessibilidade, ai incluido o direito a Orteses e a outras ajudas técnicas, se necessarias.

6.13.1 FLUXOGRAMA I - AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA.

Avaliagcdo do grau de incapacidade e ou avaliagao neuroldgica simplificada.

' ' !

Grau 0 Grau 1 Grau 2
' A S— I S
Orientacao; Olho M3o pé Olho M3o pé
Avaliacdes;
periddicas |
v v
AvaliagGes periddicas; AvaliagGes periddicas;
Orientac¢des; Autocuidado. Orientac¢Ges; Autocuidado;
Exercicios; Medicamentos;

Cirurgias reparadores.

Fonte: BRASIL, 2016.

Os pacientes com grau de incapacidade II deverdo ser submetidos ao protocolo de
validacao do GIF (BRASIL, 2023):
v Solicitar ao paciente, consentimento e autorizacdo do uso de imagem com a

assinatura do mesmo;

4 Postar para a Coordenacao Municipal do Programa a folha da ANS e a imagem
do GIF 1II;
v Caso seja confirmado, outro fisioterapeuta ira avaliar o paciente e preenchera o

formulario online.
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6.14 Reacoes hansénicas

As reagOes hansénicas sdo fendmenos de aumento da atividade da doenga, com piora
clinica que podem ocorrer de forma aguda antes, durante ou apods o final do tratamento com a
PQT-U. Pacientes com carga bacilar mais alta (virchowianos) geralmente apresentam reagdes
de inicio mais tardio, ou seja, no final ou logo apos o término da PQT-U.

As reacdes hansénicas, classificadas em reacdo do tipo 1 ou tipo 2, sdo vistas como
alteragdes do sistema imunoldgico que se manifesta em atividades inflamatorias agudas e
subagudas. A reacdo do tipo 1 ocorre nos PB e MB e a reagdo do tipo 2 somente nos MB
(maioria virchowianos).

As caracteristicas tipicas dessa resposta sdo: edema, calor, rubor, dor e perda da fungao.
Uma vez que os bacilos da hanseniase afetam a pele e os nervos, as reacdes hansénicas cursam
com inflamag¢do nesses lugares. A inflamag¢ao em uma lesdo de pele pode ser incodmoda, mas
raramente ¢ grave; por outro lado, a inflamacdo em um nervo (neurite) pode causar danos
graves, como a perda da funcao originada do edema e da pressao no nervo.

v" Reagdo Tipo 1: caracteriza-se pelo aparecimento de novas lesdes dermatoldgicas
(manchas ou placas), infiltragdes, alteracdes de cor e edema nas lesdes antigas e pela
neurite (dor a palpacao dos nervos periféricos).

v" Reagdo Tipo 2: cuja manifestacdo clinica mais frequente é o Eritema Nodoso Hansénico
(ENH), caracteriza-se pelo aparecimento de nddulos subcutdneos dolorosos,
acompanhados ou ndo de manifestacdes sist€émicas como: febre, dor articular, mal-estar
generalizado, orquite (inflamagdo nos testiculos), iridociclites (inflamagdo da parte
anterior do olho, que inclui a iris € o corpo ciliar), com ou sem espessamento ¢ dor de

nervos periféricos (neurite).

Nos casos de reagdes hansénicas em que ndo € possivel a avaliagdo imediata do paciente
por dermatologista, o médico da unidade deve avaliar cada caso e proceder como em situagdes
de emergéncia, realizando o encaminhamento para as unidades de satde do nivel secundario e
terciario, para tratamento nas primeiras 24 horas.

Para iniciar o tratamento das reagdes hansénicas ¢ imprescindivel diferenciar o tipo de
reacdo; avaliar a extensdo do comprometimento de nervos periféricos, 6rgaos e outros sistemas;

investigar e controlar fatores potencialmente capazes de desencadear os estados reacionais;
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conhecer as contraindicagdes, interagdes e efeitos adversos dos medicamentos usados no
tratamento da hanseniase e em seus estados reacionais; instituir precocemente a terapéutica
medicamentosa antirreacional ¢ medidas coadjuvantes adequadas visando a prevengdo de
incapacidades; encaminhar os casos graves para internagao hospitalar.
Nas situagdes em que haja dificuldade de encaminhamento imediato para servigos de
referéncia, os seguintes procedimentos devem ser aplicados:
v Orientar repouso do membro afetado em caso de suspeita de neurite.
v Fica autorizado ao médico da unidade a iniciar o tratamento da reagao com
prednisona na dose 1 mg/kg/dia pela manha, no café da manha), devendo-se tomar as
seguintes precaucdes para a sua utilizagdo: garantia de acompanhamento médico,
registro do peso, da pressdo arterial, da glicemia de jejum no sangue, tratamentos
profilaticos da estrongiloidiase e da osteoporose. Em casos de hipertensos ou
cardiopatas prescrever dexametasona 0,15 mg/kg/dia. (Vide Manual do Ministério da
Saude: Guia Pratico sobre a Hanseniase, 2017, pagina 51).
v Nos casos de parestesia, dorméncia ou dor em choque (fisgada), associar
antidepressivo triciclico em dose baixa (amitriptilina 25 mg por dia), associado a
clorpromazina 5 gotas (5 mg) duas vezes ao dia, ou a carbamazepina 200 a 400 mg por
dia. Nao trate estes sintomas com Prednisona nem com talidomida. A dose de
amitriptilina pode chegar a 75 mg por dia e a de clorpromazina até 50 mg por dia, em
aumentos graduais. (Vide Manual do Ministério da Saude: Guia Pratico sobre a
Hanseniase, 2017, pagina 51).
v Todos os casos de reacdo devem ser encaminhados ao dermatologista da unidade
mais proxima com programa de hanseniase.
v A reagdo do tipo 2 deve ser tratada com talidomida nos homens ¢ mulheres em
idade nao fértil. Nestes casos, a prescri¢ao sera feita pelo dermatologista.
v PRECAUCOES no uso dos corticosteroides: verificar se o paciente ndo possui
outras doencas (hipertensao arterial, diabetes, osteoporose, infecgdes, imunossupressao,
insuficiéncia cardiaca ou renal, etc). Fazer profilaxia para Strongiloydes stercoralis,
causador da estrongiloidiase, prescrevendo albendazol 400mg/dia durante 3 a 5 dias

consecutivos, ou ivermectina, se houver. Em caso de gestacdo, deverdo ser considerados
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os critérios recomendéveis para tratamento antiparasitario em gestantes. (Vide Manual
do Ministério da Saude: Guia Pratico sobre a Hanseniase, 2017, pagina 51).

v Se necessario, fazer profilaxia para osteoporose: calcio 1000 mg/dia associado
a vitamina D 400-800 Ul/dia e/ou bifosfonatos (alendronato 70 mg/semana,
administrado com agua, pela manha, em jejum). Recomenda-se que o desjejum ou outra
alimentacdo matinal seja realizado (a), no minimo, 30 minutos apds a ingestdo do
comprimido do alendronato. Deve-se também estimular a pratica de exercicios fisicos e
a restricdo ao fumo e alcool. (Vide Manual do Ministério da Saude: Guia Pratico sobre

a Hanseniase, 2017, pagina 51).

Considerar a possibilidade de foco infeccioso dentario e infecgdes assintomaticas, como
infec¢do do trato urindrio em idosos, sendo potentes desencadeadores de reagdo hansénica.

Para o encaminhamento dos casos de reacdes devera ser utilizada a Ficha de
Referéncia/Contrarreferéncia padronizada pelo municipio, contendo todas as informacgdes
necessarias, incluindo-se a data do inicio do tratamento, esquema terapéutico, numero de doses
administradas e o tempo de tratamento. Se possivel, inclua a copia do prontudrio do paciente.
Em caso de transferéncia definitiva do paciente reacional, encerrar o caso com alta por

transferéncia.

6.15 Complicacoes da PQT-U

As complicagdes medicamentosas devem ser tratadas por profissional médico,
conforme as recomendagdes a seguir:

v Dapsona ¢ a droga do esquema que requer maior atencao dos profissionais de
saude. Se aparecer reagdo alérgica como hiperemia cutanea, prurido e descamacio,
principalmente na face e antebracos, interrompa a medicag@o e envie o paciente para a
referéncia.

v Intolerancia a dapsona: Se o paciente apresentar sintomas como dispnéia com
cianose de extremidades (metemoglobinemia), febre e dor de garganta (agranulocitose),
ou dor abdominal com fraqueza e taquicardia e mucosas conjuntivais descoradas
(hemolise), provavelmente deve estar ocorrendo intolerancia a dapsona. Nesses casos,

interromper o tratamento e coletar sangue para avaliar o hemograma, a fun¢ao renal e
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as transaminases. Confirmada a hemolise e/ou hepatopatia/comprometimento renal, a
dapsona deverd ser retirada do esquema. Se houver agranulocitose (febre, dor de
garganta e globulos brancos muito baixos), o paciente deve ser enviado urgentemente
para a referéncia. Anemia discreta pela Dapsona (queda de até 0,2g% de hemoglobina
por més) sdo esperadas, e ndo contraindicam a suspensdo da Dapsona; nesses casos,
administrar acido folico e complexo B. Se o paciente ja apresentar, previamente,
alteracdes nos exames de funcao hepatica ou renal, ou no hemograma, avaliar a relacao
risco-beneficio da introdugdo de Dapsona, embora ndo seja contraindicagao absoluta.
v Rifampicina ¢ dada uma vez por més; assim, efeitos adversos sdo raros. E
comum que a urina se apresente avermelhada algumas horas apoés a ingestdo da
medicacao, e isso devera ser explicado ao paciente. Em casos de urticéria, que ocorre
cerca de meia hora apds a ingestdo da dose supervisionada, corticoides e anti-
histaminicos podem ser prescritos pelo médico.

v Clofazimina ¢ vista como uma medicagdo segura e pode causar um aumento da
pigmentagao da pele (“aspecto bronzeado™), além de potencial ressecamento da pele.
Nesses casos, prescrever hidratantes ou creme de ureia em areas ressecadas com risco
de comprometer a integridade cutdnea. No eventual caso de constipagdo intestinal,
prescrever dieta laxativa, 6leo mineral, ou laxantes leves. Raramente, pode ocorrer uma
sindrome similar a um quadro de dengue, com febre, artralgia e plaquetopenia. Nesses

casos, suspender a medicacdo e enviar o paciente para a referéncia.

6.16 Abandono de tratamento

Nos casos de usudrios irregulares, proceder com busca-ativa no domicilio o mais breve
possivel apds a falta a consulta. Acionar especialistas do NASF para apoio matricial, se
necessario. Comunicar ao Nucleo de Apoio Institucional e Coordenacdo de
Hanseniase/Vigilancia Epidemioldgica via relatdrio, informando os obstaculos encontrados na
adesdo ao tratamento.

Para os pacientes que ndo conseguirem terminar o esquema de tratamento de 06 meses
em até 9 meses (no caso de PB) ou 12 meses em até 18 meses (MB), proceder como caso de

abandono. E imprescindivel a notificacdo deste evento a coordenagdo de hanseniase. Todo o

esquema devera ser reiniciado caso o paciente decida retomar o tratamento.
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Considera-se um caso de abandono todo paciente que ndo conseguiu completar o
tratamento dentro do prazo méximo permitido, apesar de repetidas tentativas para o retorno e
seguimento do tratamento. Assim, sempre que um paciente PB perdeu mais de trés meses de
tratamento ou um paciente MB mais de seis meses de tratamento, nao sera possivel completa-
lo no tempo maximo permitido e deverd ser informado no campo correspondente como
abandono em impresso proprio (Ficha de Encerramento do caso).

Nos casos de reingresso apos abandono os pacientes devem ser reexaminados para
defini¢do da conduta terapéutica adequada e notificados no SINAN com o “modo de entrada”

outros reingressos e informados no campo “observagdes” reingresso por abandono.

6.17 Alta do tratamento

Conforme orientagao da Secretaria Estadual de Satude do Rio de Janeiro, a fisioterapeuta
deve ser acionada na penultima dose supervisionada, no més anterior ao término previsto da
PQT.

Agendar consulta de alta com o médico da unidade e realizar o encerramento do caso
por cura ap6s o término das doses supervisionadas dentro do prazo estipulado. Preencher a
Notificagao de saida para realizar o encerramento do caso.

Caso o paciente apresente reacdes ou deficiéncias sensitivo-motoras e/ou incapacidades
no momento da alta, o mesmo deve ser monitorado, com agendamento, de acordo com cada
caso. Caso haja aparecimento de novas lesdes de pele e/ou de dores nos trajetos dos nervos
periféricos e/ou piora da fungao sensitiva e/ou motora, o paciente dever ser orientado a procurar
a unidade de saude o mais breve possivel.

Se for um caso MB e nao houver melhora clinica ap6s um ciclo de 12 doses, encaminhar
para o dermatologista da referéncia mais proxima. Possiveis causas: insuficiéncia terapé€utica,
faléncia terapéutica (resisténcia medicamentosa ou alteracdes do metabolismo das drogas) e

erro diagnostico.
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6.18 Referéncias para avaliacdo de casos complexos de Hanseniase (quadros reacionais)

Diante de quadros reacionais ou incerteza do diagndstico, os usuarios deverdo ser
encaminhados para as unidades abaixo listadas (com dermatologista).
OBS: Fazer encaminhamento por escrito, que explique de forma clara o motivo do

encaminhamento. Se possivel, anexe uma cépia do prontuario e exames do paciente.

6.19 QUADRO V - Referéncia para quadros reacionais de Hanseniase por Distrito

1° Distrito 2° Distrito 3° Distrito 4° Distrito
Centro Municipal de Satde | jppy pyjo; UPH Imbarié UPH Xerém
de Duque de Caxias
Policlinica Duque de Caxias upH Campos UPH 'Par'que
Eliseos Equitativa
UBS Antonio
Granja

UPH Saracuruna
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6.20 ANEXO I — Estratificacio de risco por niveis e pontos de atencio

descompressdo neural e

cirurgia reparadora

RISCO NIVEIS DE ATENCAO PONTO DE ATENCAO
Hanseniase sem Primario ESF; UBS; Unidades de ateng¢ao
incapacidade, sem reacgao. secundaria  regional;  Centros
Municipais de Referéncia
Hanseniase com efeitos Secundario Unidades de aten¢do secundaria
adversos a PQT-U (para regional; Centros Municipais de
conduta e retorno a Unidade Referéncia (Ambulatorios
de Saude de origem com especializados de hospitais)
indicagdo de esquema
substitutivo)
Hanseniase cursando com Secundario Unidades de aten¢ao secundaria
incapacidade fisica ¢/ ou com regional com poélo de PI (PS,
estado reacional leve a CMS, Policlinicas)
modera
Hanseniase com estado Terciario Centros Municipais de Referéncia
reacional e/ ou efeitos (Ambulatdrios especializados de
adversos graves hospitais), Hospitais de
Referéncia clinica.
Hanseniase com indicagdo de Terciario Hospitais de Referéncia cirurgica.

Fonte: RIO DE JANEIRO, 2010.
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Elaboracao em Jul/2018
7. INFECCOS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS 3" Revisdo em Out/2023

egundo o Ministério da Saude (2015), a terminologia Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) estd sendo adotada em substituicdo a expressao Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST), em consondncia com a utiliza¢do

internacional empregada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS).

O ultimo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude, no ano de 2022, reforca o impacto na qualidade de vida

das pessoas, nas relagdes pessoais, familiares e sociais causado pelas IST.

Nesse sentido, alerta também sobre a importancia do rastreamento e tratamento das IST

assintomaticas € manejo das sintomaticas com uso de fluxogramas.

Esse protocolo ajusta as recomendagdes nacionais a realidade local do municipio e tem
0 objetivo de facilitar o processo de diagnostico e tratamento das pessoas com IST na Atengao
Basica, bem como de seus parceiros sexuais € assim interromper a cadeia de transmissao,

consequentemente prevenindo outras infecgdes e possiveis complicagoes.

7.1 Acolhimento

Acolher os usudrios que vao a unidade, por demanda livre ou agendada com sigilo e
postura ética. Caso essas condigdes nao sejam garantidas, poderdo ocorrer: omissao de
informagdes importantes para a definigdo do diagnostico; despreocupagdo ou
superdimensionamento quanto a gravidade da doenca causando, dessa forma, angustias
desnecessarias e, at¢é mesmo, desajustes nos relacionamentos. Nesse sentido, o (a) paciente
deverd ser visto (a) como um todo, com sentimentos, crengas e¢ valores determinantes das

praticas de risco e atitudes diante do tratamento prescrito.

7.2 Atendimento a pessoas com IST na AB

O profissional de satde precisa ter em mente os seguintes objetivos ao fazer qualquer

abordagem em pessoas com IST:

v’ Interromper a cadeia de transmissdo da forma mais efetiva e imediata possivel,

v Evitar as complicagdes advindas das IST assim como a transmisséo do HIV;
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v" A regressdo imediata dos sintomas;
v" Evitar transmissdo da doenga para parcerias sexuais e para 0s conceptos no caso
de gestantes.
A primeira consulta ¢ muito importante, por isso busca-se o mais rapido possivel fazer
o diagndstico, para iniciar o tratamento e o aconselhamento adequados. Seguindo os passos dos

fluxogramas, o profissional terd condicdes de:

v’ Fazer o diagndstico sindrémico;

v Iniciar o tratamento imediatamente;

v’ Realizar o acolhimento para:
a) Oferecer os testes rapidos e/ou sorologias disponiveis: HIV (anti-HIV),
Hepatites Virais (HBsAg, Anti-HBc e Anti-HBS) e sifilis (VDRL ou teste rapido
conforme disponivel na UBS);
b) Fortalecer a adesdo ao tratamento;
c) Promover o uso de preservativos (masculino ou feminino) com vistas a
reduc¢do de riscos de reinfecc¢ao e transmissao para o(s) parceiros(s) sexual(is);
d) Buscar o(s) parceiro(s) para o diagndstico e o tratamento de IST e infec¢ao

pelo HIV.

7.3 Abordagem Sindromica

Consiste em incluir a doenga dentro de sindromes pré-estabelecidas, baseadas em sinais
e sintomas, e instituir tratamento imediato sem aguardar resultados de exames confirmatorios.

A aceitagdo ocorreu pela rapida disseminacao da HIV/Aids e pela aparente eficacia do método.

A abordagem sindromica das IST tem como principais objetivos: classificar os
principais agentes etioldgicos segundo as sindromes clinicas por eles causadas; utilizar
fluxogramas que ajudam o profissional a identificar as causas de sindromes; indicar o
tratamento para os agentes etiologicos mais frequentes da sindrome; incluir a atencao dos
parceiros, o aconselhamento e a educacdo sobre reducdo de risco, adesdo ao tratamento e o
fornecimento e orientagdo para utilizagdo adequada de preservativos; incluir a oferta de

sorologias (EVANGELISTA, 2012).
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7.4 Diagnostico Clinico

A anamnese e o exame fisico do usudrio constituem-se nos principais elementos
diagnosticos das IST, mesmo quando disponiveis os recursos de laboratério. O profissional de
satde, conhecendo os principais aspectos anatomicos e funcionais, tanto do organismo
masculino quanto do feminino, podera associar os dados da anamnese e fazer um diagndstico

de presuncao das principais sindromes (abordagem sindromica).

Como falar em IST implica lidar com questdes de foro intimo, decorrentes do exercicio
da sexualidade, uma anamnese consistente e precisa implica a constru¢cdo de uma relagdo de
confianga entre o profissional de satde e o (a) usuario em atendimento. Dessa forma, atitudes
de preconceito, juizos de valor e imposi¢ao de condutas deverdo ser evitadas, garantindo o

didlogo, apesar das diferencas.

E importante lembrar que outras doengas (diabetes, dermatoses, imunodeficiéncias etc.),
o estado nutricional, as associagdes entre as diferentes IST (coinfecgdes) € o uso de
medicamentos, podem interferir tanto no diagndstico como no tratamento da IST que motivou
a consulta. Sendo assim, devera ser realizado o exame clinico-genital minucioso, que contemple
a busca de outros agravos por meio de inspecao geral, controle de pressao arterial, toque retal
etc. Nas mulheres, realizar a palpa¢ao das mamas e, quando houver indicagdo, a citologia
oncdtica do colo do ttero. Lembre-se que: Uma queixa de corrimento vaginal pode nao
significar IST. Diversas IST podem apresentar-se de maneira assintomatica na mulher, durante

periodo variavel de tempo, aumentando o risco de complicagdes graves.

7.5 Abordagem dos parceiros sexuais

Considera-se parceria sexual, para fins de comunicagdo ou convocagao, os individuos
com quem o usuario relacionou-se sexualmente entre 30 e 90 dias, segundo a tabela 1,
excluindo-se os parceiros de mulheres com corrimento por vaginose bacteriana e candidiase. O

uso de cartdes para convocacao de parceiros sexuais ¢ recomendado.

O ideal ¢ que os parceiros sejam trazidos para aconselhamento, diagnostico e tratamento

pelos proprios pacientes.
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No caso do ndo comparecimento dos parceiros convidados, outras atividades poderdo

ser desenvolvidas, de acordo com as possibilidades de cada servi¢o. Pode-se realizar a

comunicacdo por correspondéncia ou busca consentida, por meio de profissionais habilitados,

por equipe de vigilancia epidemiolédgica ou de satide da familia da area de abrangéncia.

Para que se rompa a cadeia de transmissdo das IST, ¢ fundamental que os contatos

sexuais dos individuos infectados sejam tratados. O profissional deve orientar o usuario sobre:

v A natureza confidencial de suas informagoes;

v A possibilidade de parceiros sem sintomas estarem infectados;

v A possibilidade de reinfec¢ao se um parceiro permanece infectado;

v As consequéncias para o parceiro, se ndo tratado;

v As consequéncias para outros contatos do parceiro, se esse nao for
tratado;

v Formas de transmissdo, risco da infeccdo e as consequéncias da

transmissdo vertical;

v A necessidade de pronto atendimento médico e os locais onde consegui-
lo;

v A necessidade de evitar contato sexual até que seja tratado e/ou
aconselhado;

v Na impossibilidade de evitar no contato sexual, a necessidade de uso do
preservativo.

v Qualquer que seja o método usado na comunicagdo, essa deve ser

baseada nos principios de confidencialidade, auséncia de coercdo, protecdo

contra discriminacao e legalidade da agao.

7.5.1 QUADRO I - Condicdes clinicas e tempo de contato sexual para comunicac¢io aos

parceiros
Corrimento
. uretral ou . . .
Ulceras infecgdo DIFA Sifilis Tricomoniase
cervical
Tempo do . . . Secundaria= Gm .
contato sexual | 20 dias 50 dias 60 dias Latente= 1 ano Parceirc atual

Fonte: WHO, 2005. 109



7.6 Manejo Clinico das IST

No quadro 1, apresentaremos as principais sindromes clinicas, a seguir, os fluxogramas

de diagndstico e manejo das principais manifestagoes clinicas das IST

7.6.1 QUADRO I — Principais Sindromes Clinicas

SINDROME DST AGENTE TIPO TRANSMISSAO | CURAVEL
SEXUAL
Ulceras Sifilis Treponema Bactéria Sim Sim
pallidum
Cancro mole Haemophilus Bactéria Sim Sim
ducreyi
Herpes Herpes Virus Sim Nio
simplex
virus (HSV-2)
Donovanose Klebsiella Bactéria Sim Sim
granulomatis
Linfogranuloma Chlamydia Bactéria Sim Sim
trachomatis
Corrimentos Vaginose Bactéria Nio Sim
bacteriana Miltplos
Candidiase Candida Fungo Nio Sim
albicans
Gonorréia Neisseria Bactéria Sim Sim
gonorrhoeae
Clamidia Chlamydia Bacténa Sim Sim
trachomatis
Tricomoniase Trichomonas | Protozoario Sim Sim
vaginalis
Verrugas Condiloma Papilomavirus Virus Sim Nio
Humano

Fonte: Ministério da Saade. Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis DST, 2006.

7.6.2 Ulcera genital
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7.6.2.1 FLUXOGRAMA I - FLUXOGRAMA PARA O MANEJO DE ULCERA

GENITAL
TMcerz s=nitz] prasents
I3T como causs provavel?
A P
Mo Sim
Rafarencizr Historiz ou evidenc de
lesdes vesionloszs?
at |
[30 Zim
Lesbos com mais ded Tratzr
semEnas’ Harpesz
L L E=nits]
Sim Mo
Tratzr Sifilis, Cenoroids & Donovanoss Tratzr Sifiliz =
Enczminhar Perz Biopsiz Canoroids

Mo Sim
¥ ¥
Alta Faferencizr

Observacoes: Informacdo/Educagdo em Saude; oferecer preservativos e gel lubrificante;

oferecer ou encaminhar para teste rapido HIV, Sifilis e Hepatites Virais ou solicitar sorologias;

enfatizar adesdao ao tratamento; vacinar contra hepatite B ¢ HPV (Avaliar cartdo de vacina);

notificar; convocar e tratar parceiros (mesmo que assintomaticos).
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7.6.3 QUADRO IT - TRATAMENTO PARA HERPES GENITAL

Tratamento Comentarios

Aciclovir* 200 mg, 2 |Iniciar o tratamento o0 mais
comprimidos, VO, 3xdia, por 7 | precocemente possivel.

Primeiro episédio dias OU Aciclovir 200 mg, 1
comprimido, VO, 5xdia, por 7

dias

Aciclovir 200 mg, 2 O tratamento deve ser iniciado
comprimidos, VO, 3xdia, por 5 | preferencialmente no periodo
Recidiva dias OU Aciclovir 200 mg, 4 prodromico (aumento de
comprimidos, VO, 2xdia, por 5 | sensibilidade local, ardor, dor, prurido

dias e hiperemia da regido genital).

Aciclovir 200 mg, 2 Consideram-se  elegiveis para o

- comprimidos, VO, 2xdia, por tratamento supressivo pacientes com
Supressao de Herpes p ’ ’ P P P

genital (seis ou mais até seis meses, podendo o surtos repetidos de herpes genital

< e tratamento ser prolongado por | (mais de seis surtos ao ano) indicada
episodios/ ano)

até dois anos avaliagdo periodica de fungdo renal e
hepatica.

Aciclovir endovenoso, 5-10 Em caso de lesbes extensas em

mg/kg de peso, EV, de 8/8h, pacientes com  imunossupressiao

Herpes genital em por 5 a 7 dias, ou até resolugdo | (usuarios cronicos de corticoide,

clinica pacientes em uso de
imunossuprimidos .

P imunomoduladores, transplantados de
orgaos solidos e PVHA), pode-se
optar pelo tratamento endovenoso.

Tratar o primeiro episodio em qualquer trimestre da gestacao,
~ conforme o tratamento para o primeiro episodio.
Gestacio P p P

*As apresentagOes orais de valaciclovir e fanciclovir t€ém eficacia semelhante ao aciclovir

comprimido;

112



Notas:

* O tratamento com antivirais ¢ eficaz para reducdo da intensidade e duracdo do episoddio,
quando usado precocemente;

* O tratamento local pode ser realizado com compressas de solucao fisiologica ou degermante
em solugdo aquosa, para higienizagao das lesdes;

* O uso de pomadas com antibio6tico pode estar indicado nos casos de infec¢do secundaria;

» Analgésicos orais podem ser utilizados, se necessario;

« E recomendado retorno em uma semana para reavaliagdo das lesdes;

* A forma de transmissdo, a possibilidade de infec¢do assintomética, o medo de rejeicao por
parte das parcerias sexuais e as preocupacdes sobre a capacidade de ter filhos sdo aspectos que
devem ser abordados;

« E importante mencionar que ndo hé associagdo entre herpes simples genital e cancer.

* Pacientes vivendo com HIV/Aids com herpes genital devem ser monitoradas cuidadosamente,

visto que podem necessitar de maior tempo de tratamento.

7.6.4 QUADRO III - TRATAMENTO PARA CANCROIDE, LINFOGRANULOMA
VENEREO E DONOVANOSE

IST Primeira op¢ao Segunda op¢ao Comentarios

O tratamento sistémico deve
Azitromicina 500 mg,
. . ser acompanhado de medidas
2 comp, VO, dose | Ciprofloxacina* 500 . o
. . locais de higiene
Cancroide | inica OU mg, 1 comp, VO, )
O tratamento das parcerias
Ceftriaxona 500 mg, | 2xdia, por 3 dias
sexuais ¢ recomendado, mesmo
IM, dose tnica ' '
quando assintomaticas

*A ciprofloxacina estd contraindicada para gestantes, lactantes e criangas.
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7.6.5 QUADRO IV - TRATAMENTO PARA LINFOGRANULOMA VENEREO E

DONOVANOSE
IST Primeira Segunda Comentarios
op¢ao op¢ao
As parcerias sexuais devem ser tratadas.
Se a parceria for sintomadtica, o tratamento
deve ser realizado com os mesmos
medicamentos do caso-indice. Se a
parceria for assintomatica, recomenda-se
‘ ~ | um dos tratamentos abaixo:
Azitromicina ) o
Azitromicina 500 mg, 2 comp, VO, dose
500 mg, 2 .
S unica OU
Doxiciclina** | comp, VO, o
‘ doxiciclina** 100 mg, 1 comp, VO,
Linfogranuloma | 100 mg, VO, | 1xsemana, ) )
2xdia, por 7 dias. O prolongamento da
venéreo 1 por 3 ) )
. terapia pode ser necessario até a resolugao
comp, 2xdia, | semanas . .
) ) da sintomatologia.
por 21 dias (preferencial o . _
A antibioticoterapia nao tem efeito
nas
expressivo na duracdo da linfadenopatia
gestantes)

inguinal, mas os sintomas agudos sao
frequentemente erradicados de modo
rapido. Os antibidticos ndo revertem
estenose retal ou

sequelas  como

elefantiase genital.

**A doxiciclina estd contraindicada para gestantes e lactantes.
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7.6.5 QUADRO V - TRATAMENTO PARA DONOVANOSE

(400/80mg), 2 comp,
VO, 2xdia, por no
minimo 3 semanas, ou
até a cicatrizagao das

lesoes

IST Primeira Segunda op¢ao Comentarios
op¢ao
Doxicilina** 100mg, 1 | Nao havendo resposta na aparéncia
comp. VO, 2 x dia, por | da lesdo nos primeiros dias de
pelo menos 21 dias ou | tratamento com  ciprofloxacina,
até o desaparecimento | recomenda-se adicionar um
completo das lesoes. aminoglicosideo, como a
' o ou gentamicina 1 mg/kg/dia, EV,
Azitromicina | ) ]
ciprofloxacina* 3xdia, por pelo menos trés semanas,
500 mg, 2 o
500mg, 1 e 2 comp, ou até cicatrizagdo das lesdes.
comp VO, 1 ) ) )
VO, 2xdia, por pelo Em pacientes vivendo com
X semana, . .
menos 21 dias ou até a | HIV/Aids, sugerem-se os mesmos
por pelo o :
cicatrizagdo das lesdes | esquemas terapé€uticos, € o uso de
Donovanose | menos 3 )
(dose total 750 mg) terapia  parenteral com @ a
semanas, ou o _
ou gentamicina deve ser considerado
atc a ) o
o sulfametoxazol - nos casos mais graves. O critério de
cicatrizacao . . .
trimetoprima cura ¢ o desaparecimento da lesao,
das lesdes.

nao tendo sido relatada infeccao

congénita. As  sequelas da
destruicdo tecidual ou obstrucao
linfatica podem exigir correcao
cirirgica. Devido a  baixa
infectividade, ndo € necessario fazer

o tratamento das parcerias sexuais.

7.7 Métodos para o diagnostico da sifilis

Os testes utilizados para o diagnodstico da sifilis sdo divididos em duas categorias:

exames diretos e testes imunoldgicos, sendo estes na pratica os mais utilizados. Os testes

imunologicos dividem-se em treponémicos e nao treponémicos.
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v Testes treponémicos: Detectam anticorpos especificos produzidos contra os
antigenos do T. pallidum. Sao os primeiros a se tornarem reagentes, sendo importantes
para a confirmagao do diagnostico. Na maioria das vezes, permanecem positivos mesmo
ap6s o tratamento pelo resto da vida do paciente; por isso, nao sao indicados para o
monitoramento da resposta ao tratamento.

o Exemplos de testes treponémicos: teste de imunofluorescéncia indireta (FTA—

Abs); testes rapidos.

v Testes ndo treponémicos: Detectam anticorpos ndo especificos anticardiolipina
para os antigenos do T. pallidum, e podem ser qualitativos ou quantitativos. Tornam-se
reagentes cerca de uma a trés semanas apds o aparecimento do cancro duro. O teste
qualitativo indica a presenca ou auséncia de anticorpo na amostra. O teste quantitativo
permite a titulagao de anticorpos e o resultado deve ser expresso em titulos (1:2, 1:4,
1:64, entre outros), sendo importante para o diagndstico e monitoramento da resposta
ao tratamento, porquanto a queda do titulo ¢ indicagdo de sucesso terapéutico.

o Exemplos de testes nao treponémicos: VDRL

Observacoes:

O teste ndo treponémico mais comumente utilizado ¢ o VDRL. Se a infeccdo for
detectada nas fases tardias da doenga, sdo esperados titulos baixos (< 1:4), que podem
persistir por meses ou anos. Nesses casos sem registro de tratamento e sem data de
infec¢do conhecida, a pessoa ¢ considerada portadora de sifilis latente tardia, devendo
ser tratada.

As amostras com titulos elevados podem apresentar resultados falso-negativos devido
ao “fendmeno prozona”, que decorre da relacdo desproporcional entre as quantidades
de antigenos e anticorpos presentes na reacao nao treponémica. Resultados falso-
positivos também podem ocorrer, pois as reaginas podem surgir em outras patologias
(ex.: outras treponematoses, maldria, gravidez, mononucleose infecciosa, viroses,
hanseniase virchowiana, doengas reumaticas, drogadi¢ao e doengas autoimunes como o

lupus).
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7.8 QUADRO I — Métodos para o tratamento da sifilis

Estadiamento Esquema terapéutico Alternativa
Sifilis primaria, secundaria | Penicilina G benzatina 2,4 Doxiciclina 100 mg,
e latente recente (com milhdes Ul, IM, dose tnica (1,2 VO, 2xdia, por 15 dias
menos de um ano de milhdo Ul em cada glateo) (exceto gestantes)
evolugdo)
Sifilis latente tardia (com | Penicilina G benzatina 2,4 Doxiciclina 100 mg,
mais de um ano de milhoes Ul, IM, semanal, por 3 VO, 2xdia, por 30 dias
evolucdo) ou latente com | semanas. (exceto gestantes)

duragdo ignorada e sifilis | o 1oa1: 7.2 milhdes UL, ™M

terciaria
Penicilina cristalina 18-24 Ceftriaxona 2 g, IV ou
milhdes IM, Ixdia, por 10 a 14
. . dias
Neurossifilis Ul/dia, por via endovenosa,

administrada em doses de 3-4
milhoes Ul, a cada 4 horas ou por

infusdo continua, por 14 dias

Notas:

Para gestantes com alergia confirmada a penicilina: como nao hé garantia de que outros
medicamentos consigam tratar a gestante e o feto, impoe-se a dessensibilizacio ¢ o tratamento
com penicilina benzatina. Nos casos de uso do tratamento alternativo, os pacientes devem ser
seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e as gestantes, mensalmente, para serem
avaliados com teste nao treponémico, considerando a deteccao de possivel indicacdo de
retratamento (quando houver elevagao de titulos dos testes ndo treponémicos em duas dilui¢cdes
(ex.: de 1:16 para 1:64, em relacdo ao ultimo exame realizado), devido a possibilidade de falha

terapéutica.
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7.9 Métodos para o diagnostico da sifilis

Durante o seguimento clinico para o monitoramento da resposta ao tratamento da sifilis

adquirida e da sifilis na gestacao, alguns pontos devem ser considerados:

v

Os testes ndo treponémicos devem ser realizados mensalmente nas gestantes, e na
populacdo geral, a cada trés meses no primeiro ano de acompanhamento e a cada seis
meses no segundo ano;

Atualmente, para a definicdo de resposta imunoldgica adequada, utiliza-se o teste nao
treponémico ndo reagente ou uma queda na titulacdo em duas dilui¢des em até seis
meses para sifilis recente e queda na titulagdo em duas diluigdes em até 12 meses para
sifilis tardia (ex.: se o titulo da amostra era de 1:32 e cai para 1:8, apds trés meses, ou,
ainda, se era de 1:32 e cai para 1:4, apds seis meses).

A persisténcia de resultados reagentes com titulos baixos (1:1 — 1:4) durante um ano
apos o tratamento, quando descartada nova exposi¢do durante o periodo analisado,
indica sucesso do tratamento.

A completa negativagdo dos testes ndo treponémicos ¢ diretamente proporcional a
precocidade da instauragdo do tratamento. O mais comum ¢é que pessoas que tiveram o
diagnostico de sifilis efetuado apds o secundarismo permanegam com resultados
reagentes nesses testes, com titulos baixos e estaveis, pelo resto da vida.

A persisténcia de titulos baixos denomina-se cicatriz ou memoria sorologica e pode
durar anos ou a vida toda. Individuos com titulos altos constantes devem permanecer
em acompanhamento trimestral e um novo tratamento deve ser realizado se ocorrer nova
exposicao de risco.

Caso haja uma elevacao de titulos em duas dilui¢cdes ou mais (por exemplo, de 1:16 para
1:64), deve-se considerar a possibilidade de reinfec¢do ou reativacdo da infecgdo.
Nesses casos, deve ser instituido um novo tratamento, estendido as parcerias sexuais,
quando necessario.

Os testes treponémicos ndo devem ser utilizados para o monitoramento da resposta ao
tratamento. Esses testes ndo permitem a realizacdo de titulacdo e espera-se que
permanecam reagentes por toda a vida do individuo, sem, contudo, indicar falha do

tratamento.

118



7.10 Sifilis Congénita

A sifilis congénita ocorre pela disseminagdo hematogénica do T. pallidum da mae para

o feto, predominantemente por via transplacentaria.

7.10.1 Sifilis congénita precoce

Surge at¢ o segundo ano de vida e as principais manifestagdes clinicas sao:
prematuridade, baixo peso ao nascimento, hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesdes
cutaneas (como por exemplo, pénfigo palmo-plantar, condiloma plano), periostite ou osteite ou
osteocondrite (com alteragdes caracteristicas ao estudo radiologico), pseudoparalisia dos
membros, sofrimento respiratdrio com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia,
anemia e linfadenopatia generalizada (principalmente epitroclear).

Outras caracteristicas clinicas incluem: petéquias, parpura, fissura peribucal, sindrome
nefrotica, hidropsia, edema, convulsdo e meningite. Entre as altera¢des laboratoriais, incluem-
se: anemia, trombocitopenia, leucocitose (podendo ocorrer reacdo leucemoide, linfocitose e

monocitose) e leucopenia.

7.10.2 Sifilis congénita tardia

Surge apos o segundo ano de vida e deve-se estar atento a investigacao da possibilidade
de a crianga ter sido exposta ao T. pallidum por via sexual.

As principais manifestagdes clinicas incluem: tibia em “lamina de sabre”, articulagdes
de Clutton, fronte “olimpica”, nariz “em sela”, dentes incisivos medianos superiores
deformados (dentes de Hutchinson), molares em “amora”, ragades periorais, mandibula curta,

arco palatino elevado, ceratite intersticial, surdez neuroldgica e dificuldade no aprendizado.
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7.10.3 Acompanhamento da sifilis congénita

O acompanhamento das criangas com diagnoéstico de sifilis congénita deve ser realizado
no ambulatorio de referéncia. As criangas devem receber consultas ambulatoriais mensais até
0 6° més de vida e consultas ambulatoriais bimestrais do 6° ao 12° més e devem realizar teste
ndo treponémico com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, interrompendo o seguimento apos
dois exames ndo treponémicos consecutivos ¢ negativos. Recomenda-se o acompanhamento
oftalmologico, neuroldgico e audiolodgico das criangas com diagnostico de sifilis congénita

semestralmente, por dois anos.

7.11 Corrimento vaginal
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7.11.1 FLUXOGRAMA 1

Qruezixa de corrimento vaginal

!

Anamnese, avaliagio de rizco® 2 exame ginscolozico (toque & exame sspecular)
Sinaiz de cervicite (mucopus/teste do cotonste/friabilidade’sanpramento do colo)

" b

Mio iim
Seguir avaliacao e Criterios diagnosticos de DIET
Nao Eim
Aspecto do corrimento | l
als W
" l l - Tratar Seguir
Eonorrea & fluxoerama
C:Hulnmtn Prurido, Aszzintomatico, clamidia para o manejo
abuvndants, . ) ’ :
: corrumento brance ov da DIF
amarslo- .
. EIBMOS0, amarzlado, sam
esverdeado, . .
zritzma oo
belhesa
Tratar vaginose
mEE Tratar Canza
bactzriana & ..
. ) candidiase fisiologica
tricomoniase

*Critérios de Risco: Paciente com sintomas e paciente com multiplos parceiros sem protecao
Observacoes:
v" Informagdo/Educacgdo em Saude; oferecer preservativos e gel lubrificante; oferecer ou
encaminhar para teste rapido HIV, Sifilis e Hepatites Virais ou solicitar sorologias;
enfatizar adesao ao tratamento; vacinar contra hepatite B e HPV (Avaliar cartdao de

vacina); notificar; convocar e tratar parceiros (mesmo que assintomaticos).
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7.12 QUADRO I - TRATAMENTO PARA CORRIMENTO VAGINAL
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v" Durante o tratamento com metronidazol, deve-se evitar a ingestdo de alcool, pelo “efeito
antabuse”, caracterizado por mal-estar, nduseas, tonturas e gosto metalico na boca;

v" Durante o tratamento, devem ser suspensas as relagdes sexuais;

(\

Manter o tratamento se a paciente menstruar.
v' As gestantes com infec¢do por T. vaginalis deverdo ser tratadas independentemente de
sua idade gestacional, j& que essa IST estad associada com rotura prematura de

membranas, parto pré-termo ¢ RN de baixo peso ao nascimento.

7.13 QUADRO I - TRATAMENTO PARA GONORREIA E CLAMIDIA

Diagnéstico Tratamento de escolha

Infec¢do gonocdcica anogenital ndo | Ceftriaxona*500 mg, IM, dose tinica MAIS
complicada (uretra, colo do ttero, | Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose tnica

reto e faringe)

Infecgdo gonococica disseminada | Ceftriaxona 1g/dia, IM ou IV, por no minimo 7 dias.

Conjuntivite gonocécica no adulto | Ceftriaxona 1g, IM, dose Unica.

Azitromicina 500 mg, 2 comp. VO, dose tnica OU
Infecgdo por clamidia Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, 7 dias (Exceto

gestantes)

*Q uso da ciprofloxacina esta contraindicado devido a altas taxas de resisténcia antimicrobiana.

7.14 Corrimento Uretral
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7.14.1 FLUXOGRAMA I - MANEJO DE CORRIMENTO URETRAL

Queing de codrimento wretral

+

Anemness o exame fisico
Cofrimento wratral confirmado

Trater Clamidia o
Gomaooon

l

Sinziz o sintomses persistem 2pos 0
dizsT

| |
Nap Sim
l

Tratsr para Trichomonas vaginalis, Weaplamma
genitaliion & Ureplamma urealyiiciog. - T
|
I

!

Excluir faltha na

Sinsziz & sintomaes persistem spos 07 BL2EE0 20

dizzT tratamento @

pozsibilidada de

l l, rapizténcis
’ antimicrobizna

Alta Wio Sim
Foafarenciar

Observacoes:
v" Informagdo/Educac¢do em Saude; oferecer preservativos e gel lubrificante; oferecer ou
encaminhar para teste rapido HIV, Sifilis e Hepatites Virais ou solicitar sorologias;
enfatizar adesao ao tratamento; vacinar contra hepatite B e HPV (Avaliar cartdo de

vacina); notificar; convocar e tratar parceiros (mesmo que assintomaticos).
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7.15 QUADRO I - TRATAMENTO PARA CORRIMENTO URETRAL

Diagnostico Tratamento de escolha

Uretrite gonocdcica e por clamidia | Ceftriaxona* 500 mg, IM, dose tinica MAIS

ndo complicada (uretrite e proctite) | Azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose unica.

' ' Azitromicina 500 mg, 2 comp. VO, dose unica OU
Uretrite por clamidia o . _
Doxiciclina 100 mg, VO, 2x dia, por 7 dias.

Uretrite por Mycoplasma Azitromicina 500 mg, 2 comp. VO, dose tnica.

Genitalium

*Q uso da ciprofloxacina esta contraindicado devido a altas taxas de resisténcia antimicrobiana.
Observacao: Parceiros sexuais devem ser tratados, preferencialmente com medicamentos de
dose tnica. Pacientes portadores de HIV devem ser tratados com os mesmos esquemas acima

referidos.

7.16 Verrugas anogenitais

O HPV ¢ um DNA-virus que pode induzir uma grande variedade de lesdes proliferativas
na regido anogenital. Atualmente, ha mais de 200 tipos de HPV descritos, sendo que
aproximadamente 40 tipos infectam o trato anogenital e pelo menos 20 subtipos estdo
associados ao carcinoma do colo uterino.

A transmissdo do HPV ocorre, preferencialmente, por via sexual. A transmissao vertical
do HPV ¢ corroborada pela ocorréncia de papilomatose recorrente de laringe juvenil, em
criancas com menos de dois anos de idade, e por relatos de casos de recém-nascidos com
condiloma genital ao nascimento. A transmissdo por fomites € rara.

O virus pode permanecer quiescente por muitos anos até o desenvolvimento de lesdes.
Assim, ndo ¢ possivel estabelecer o intervalo minimo entre a infeccao e o desenvolvimento de
lesdes. A recidiva das lesdes do HPV estd mais provavelmente relacionada a ativacao de
reservatorios virais do que a reinfec¢ao pela parceria sexual.

» A infecgdo pelo HPV tem sido descrita sob trés formas de apresentagao:
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v' Apresentacio latente: ocorre quando as pessoas infectadas por HPV ndo desenvolvem
qualquer lesdo e, essa condi¢do pode permanecer durante toda a vida.

v' Apresentacio subclinica: ocorre quando as microlesdes pelo HPV sdo diagnosticadas
por meio de exame de Papanicolau e/ou colposcopia. A lesdo intraepitelial escamosa de
baixo ou alto risco ¢ detectada com mais frequéncia. Os tipos oncogénicos de HPV
podem resultar em lesdes precursoras do carcinoma escamoso da cérvice uterina. Além
disso, outros epitélios podem sofrer a acdo oncogénica do virus, resultando em neoplasia
intraepitelial vaginal.

v’ Apresentacio clinica: a forma mais comum de apresentagdo é conhecida como verruga
genital ou condiloma acuminado. Manifesta-se pela presenca de lesdes exofiticas, com
superficie granulosa, unicas ou multiplas, restritas ou disseminadas, da cor da pele,
eritematosas ou hiperpigmentadas e de tamanho varidvel. As lesdes maiores
assemelham-se a “couve-flor” e as menores possuem aparéncia de papula ou placa,
podendo também ter aspecto filiforme, sendo em geral resultantes de infec¢ao por tipos
nao oncogénicos. Dependendo do tamanho e localizacdo anatomica, podem ser

dolorosas, friaveis e/ou pruriginosas.

O diagndstico do condiloma acuminado ¢ clinico e pode ser confirmado por bidpsia. As
lesdes anogenitais induzidas por HPV sdo geralmente detectadas pela colpocitologia oncoética
de colo uterino e/ou colposcopia. O objetivo principal do tratamento das lesdes anogenitais
induzidas pelo HPV ¢ a remocgao das lesoes clinicas.

As mulheres devem ser aconselhadas quanto a necessidade de submeterem-se ao rastreio
de doengas pré-invasivas do colo uterino e aquelas tratadas por lesdes cervicais devem ser
seguidas de rotina, ap0s tratamento, pelo exame ginecologico e citologia oncoldgica conforme
protocolo.

Na gestagdo, as lesdes condilomatosas poderdo atingir grandes proporcdes, seja pelo
aumento da vascularizagdo, seja pelas alteracdes hormonais e imunologicas que ocorrem nesse
periodo. Como as lesdes durante a gestacdo podem proliferar e tornarem-se friaveis, muitos
especialistas indicam a sua remocgao, se possivel, na 1* metade da gestagdo. Nao ha nenhuma
sugestdo de que a operacdo cesariana tenha algum valor preventivo. Portanto, ndo deve ser

realizada para prevengdo da transmissdo do HPV para o recém-nascido.
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7.17 DIP

7.17.1 FLUXOGRAMA I - MANEJO DE DIP

Quaixa da desconforto sbdominz] ou dor pélvica

Il
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(togus vaEinzl & sxzme espaculan)

)
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= partoyzhorto recente?

Quadro sbdominal grave: defesa muscular ou dor 3 pelpagio ou
temperatugz axilar > 37.53°C ou temperstura oral »38.35C

¥ b
Nio 3im
IR

Dizencstico Chnico de DIET

Sim

| !
Nio Sim
b ¥
Investizr cutrzs Indicagio de internagio hospitalar?
CELEEE
¥ !
Nio Sim
¥
Iniciar ratzmento =mbulztorial
Apndas retorno 23 dizs
|
Howve melhorz =m 3 dizsT
Sim Nio
'
Manter condutz
Enfatizar adazio 2o
tratzmento

Observacoes.

Rafarencix

v Informagdo/Educacdo em Saude; oferecer preservativos e gel lubrificante; oferecer ou

encaminhar para teste rapido HIV, Sifilis e Hepatites Virais ou solicitar sorologias;

enfatizar adesdo ao tratamento; vacinar contra hepatite B e HPV (Avaliar cartdo de

vacina); notificar; convocar e tratar parceiros (mesmo que assintomaticos).
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7.17.2 Critérios diagnosticos de DIP

» Critérios maiores:
Dor no hipogastrio;
Dor a palpacao dos anexos;

Dor a mobilizac¢ao de colo uterino.

» Critérios menores:
Temperatura axilar > 37,5°C ou > 38,3°C;
Conteudo vaginal ou secre¢do endocervical anormal;
Massa pélvica;
Mais de cinco leucocitos por campo de imersao em material de endocérvice;
Leucositose em sangue periférico;
Proteina C reativa ou velocidade de hemossedimentagdo (VHS) elevada;

Comprovacao laboratorial de infecg¢ao cervical por gonococo, clamidia ou micoplasmas.

Critérios elaborados:
Evidéncia histopatologica de endometrite;
Presenca de abscesso tubo-ovariano ou de fundo de saco de Douglas em estudo de imagem:;

Laparoscopia com evidéncia de DIP.

7.17.3 Métodos diagndsticos para DIP

Os exames laboratoriais € de imagens elencados abaixo sao de auxilio no diagnostico de DIP:
v" Hemograma completo;
v VHS;
v’ Proteina C reativa;

v' Exame bacterioscdpico para vaginose bacteriana;
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v" Cultura de material de endocérvice com antibiograma ou NAATS para N. gonorrhoeae;
v Pesquisa de clamidia no material de endocérvice, da uretra, de laparoscopia ou de
puncao do fundo de saco posterior;

v' Exame qualitativo de urina e urocultura (para afastar hipdtese de infecgdo do trato
urindrio);

v" Hemocultura;

v Teste de gravidez (para afastar gravidez ectopica);

v' Exames de imagem: a ultrassonografia transvaginal e pélvica ¢ um método acessivel e
ndo invasivo no diagnostico de complicacdes relacionadas a DIP, como abscesso tubo-
ovariano, cistos ovarianos e tor¢ao de ovario. O principal achado ultrassonografico na DIP
¢ a presenga de uma fina camada liquida preenchendo a trompa, com ou sem a presenga de

liquido livre na pelve.

7.17.4 Critérios para indicacio de tratamento hospitalar de DIP

v Abscesso tubo-ovariano;
v Gravidez;
v Auséncia de resposta clinica apdés 72h do inicio do tratamento com

antibioticoterapia oral;

4 Intolerancia a antibidticos orais ou dificuldade para seguimento ambulatorial;
v Estado geral grave, com nauseas, vomitos e febre;

v Dificuldade em exclusdo de emergéncia cirurgica (ex.: apendicite, gravidez
ectopica)

7.17.5 QUADRO I - TRATAMENTO AMBULATORIAL PARA DIP

Primeira op¢ao Segunda op¢ao

Ceftriaxona 500 mg, IM, dose unica MAIS | Cefotaxima 500mg, IM, dose tnica
Doxiciclina 100mg, 1 comp, VO, 2xdia, MAIS Doxiciclina 100 mg, 1 comp, VO,
por 14 dias MAIS Metronidazol 250 mg, 2 | 2xdia, por 14 dias MAIS Metronidazol
comp, VO, 2xdia, por 14 dias. 250 mg, 2 comp, VO, 2xdia, por 14 dias
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7.18 Hepatites virais

As hepatites virais sdo doengas provocadas por diferentes agentes etiologicos, com

tropismo pelo tecido hepatico, apresentando caracteristicas epidemiologicas, clinicas e

laboratoriais semelhantes, porém com importantes particularidades. A doenca tem um amplo

espectro clinico, que varia desde formas assintomadticas, anictéricas e ictéricas tipicas, até a

insuficiéncia hepatica aguda grave (fulminante).

7.18.1 Hepatite B

7.18.1.1 FLUXOGRAMA I - HEPATITE B UTILIZANDO TESTE RAPIDO

Teste Rapido Para Hepatite B

Invalido*

!

Repetir Teste!

Reagente

Aconselhar
Oferecer ou encaminhar para teste
rapido de HIV, Sifilis ¢ Hepatite I
C ou solicitar sorologias
Oferecer preservativos
Solicitar sorologias: HBs-Ag,
anti-HBc total e anti-HBse seguir
fluxograma Hepatites Virais,
utilizando sorologia

Invalido*

Nio liberar laudo
Solicitar sorologias:
HBs-Ag, anti-HBc

total e anti-HBse
seguir fluxograma

Hepatites Virais,
utilizando sorologia

* Avaliar cartdao de vacina.

» | N

Nio Reagente

Liberar laudo para o usudrio
Aconselhar
Oferecer ou encaminhar para teste
rapido de HIV, Sifilis ¢ Hepatite C
ou solicitar sorologias
Vacinar contra hepatite B**
Oferecer preservativos

* Teste Invalido - Quando a linha de controle nao aparece dentro do tempo determinado pelo

fabricante para leitura do resultado.

** Avaliar cartdo de vacina

1- Utilizar um conjunto diagnostico preferencialmente de lote de fabricacao diferente.

130



7.18.1.2 FLUXOGRAMA II - HEPATITE B UTILIZANDO SOROLOGIA

Sorologia para Hepafite B
(HE=-Ag. anti-HBe total e anti-HEz)

'-‘{/ ,l 1 S
HBEs-Ag +, HEs-Ag +, HB:zAg -e HEsAg-&
anti-HBc tofal —e anti-HBe total +e anfi-HBc tofal + anti-HBe total -
anti-HBz + ou - 5 anti-HBs +ou - anti-HBs-
¥ l r "
Falzo poszitive ou faze Anti-HBs= Individue suscefivel
inicial da infecgio Aconselhar .
Encaminhar pacients para \L \L P
l SAECMGEDC N '
i B Nio N - Vacinar confra
Repetir oz Exames cuia de referéncia & Reszents Reapents Hepatite B*
em 30 dias resultado dos exames. "
l l Notifiear em ficha L
W W especifica (Hepafites W
HBs=-Ag - HBs-Ag + Virais) Aconselhar
& anti-HBe & snti-LBe Oferecer ou .mcammlw.rr Offerecer ou
botal - ofal = para teste raptdl.?- de HIV, eneaminhar
| Sifilis & Hepatite C ou para feste rapido
W Gsfﬂhmtar sorologias ———= | de HIV, Sifilis &
— Brecer preservativos Heratite C ou
Falso positivo Encorsjar o usudrio a nﬁucim
confirmado comunicar a todas as sorolorias
parcerias sexudis e Cheracer
orisntar solicitar preservativos
Aconselhar comparecimento  para
Oferecer ou sncaminhar realizacio do teste

para teste rapide de HIV,
Sifili= & Hepatite C ou
solicitar sorologias Vacinar
contra Hepatite B*
Oferecer preservabivos

*Avaliar cartdo de vacina.

7.18.1.3 Indicacdes para a realizacio de teste rapido ou sorologia para Hepatite B:

v’ Populagdes vulneraveis: HSH, profissionais do sexo, usudrios de drogas, pessoas
privadas de liberdade, individuos em situagdo de rua;

v" Comunicantes de pessoas vivendo com Hepatites Virais;

v Acidentes biologicos ocupacionais;

v" Gestantes;
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v' Parturientes e Puérperas que ndo tenham sido testadas no pré-natal ou quando ndo é
conhecido o resultado do teste no momento do parto;

v' Abortamento espontaneo, independentemente da idade gestacional;

v" Pessoas em situac¢do de violéncia sexual;

v" Individuos portadores de outras DST.

7.18.2 Hepatite C

7.18.2.1 FLUXOGRAMA I - HEPATITE C UTILIZANDO TESTE RAPIDO

Teste Rdpido para Hepatite C

!

Reagente Invalido* Nio Reagente
Liberar laudo para o usudrio Repetir Teste' Liberar laudo para o usudrio
Aconselhar Aconselhar
Encaminhar paciente para \ Oferecer ou encaminhar para Teste
SAE/CMSDC P b * Répido de HIV, Sifilis e Hepatite B
o _ Invalido* ou solicitar sorologias
com guia de referéncia e resultado . T e
dos exames/laudo WVacinar contra Hepatite B
Notificar em ficha especifica ‘ Oferecer preservativos

(Hepatites Virais)

Oferecer ou encaminhar para teste Nio liberar laudo
rapido de HIV., Sifilis e Hepatite B ou Solicitar sorologia
solicitar sorologias (Anti-HCV)

Oferecer preservativos
Encorajar o usudrio a comunicar a
todas as parcerias sexuais e
orientar/solicitar comparecimento
para realizacdo do teste

* Teste Invalido - Quando a linha de controle ndo aparece dentro do tempo determinado pelo
fabricante para leitura do resultado.
** Avaliar cartdo de vacina.

1- Utilizar um conjunto diagnostico preferencialmente de lote de fabricacao diferente.
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7.18.2.2 FLUXOGRAMA II - HEPATITE C UTILIZANDO SOROLOGIA

v

Anti —-HCV +

!

v Aconselhar;
encaminhar paciente
para SAE/CMSDC ou
SAE/UPH Imbarié com
guia de referéncia e
resultado dos exames;
Notificar em ficha
especifica (Hepatites
Virais); Oferecer ou
encaminhar para teste
rapido HIV, Sifilis e
Hepatite B ou solicitar
sorologias; Oferecer
preservativos; Oferecer
preservativos;
Encorajar o usudrio a
comunicar a todas as
parcerias sexuais e
orientar/solicitar
comparecimento para

realizacao do teste.

* Avaliar cartdao de vacina.

Sorologia para Hepatite C

(anti-HCV)
Anti —HCV -
Se exposi¢do  precoce,
repetir anti-HCV em 30 a
60 dias
Anti-HCV + Anti-HCV -
Suspeita de Auséncia de
infecgéo infecgdo
aguda
P v" Aconselhar;

Oferecer ou encaminhar
para teste rapido HIV,
Sifilis e Hepatite B ou

solicitar sorologias;

Vacinar contra Hepatite B*

Oferecer preservativos



7.18.2.3 Indicacdes para a realizacao de teste rapido ou sorologia para Hepatite C:

v" Individuos a partir de 40 anos que tenham se submetido a uma das situagdes:
Cirurgia (médica/odontolédgica), transfusdo de sangue e/ou hemoderivados,
transplantes e uso de seringas ndo descartaveis antes de 1993;

v" Em exposi¢des com material bioldgico de paciente fonte infectado pelo virus da
hepatite C e naqueles com fonte desconhecida, no momento do acidente ocupacional;
v" Em pacientes de qualquer faixa etaria com historico de compartilhamento de
materiais perfuro-cortantes (seringas, alicates, aparelho de barbear, etc.),
tatuagens/piercing, usuarios de drogas, pacientes em hemodialise, pacientes HIV
positivo, contatos proéximos de portadores de hepatite C;

v" Usuarios que cheguem as Unidades de Satde e solicitam a realiza¢do do exame,

sem desejar dar mais informagdes.

7.19 HIV e Sifilis

7.19.1 Aconselhamento e testagem (HIV e sifilis) nas UBS e USF

O Teste Rapido nas USF e UBS como parte de uma politica de satde, permite que o
usuario tenha acesso ao aconselhamento e a testagem, permitindo com isso ndo s6 o diagndstico
e o tratamento, como também a redu¢do da transmissdo e adogao de praticas preventivas.

Neste sentido, o objetivo ¢ estender a oferta, ampliando a pratica do aconselhamento e
testagem para todas as USF e UBS.

A introducdo dos testes rapidos para Sifilis e HIV nas USF e UBS est4 acontecendo de
forma gradativa, pois hé a necessidade de capacitacdo dos profissionais e também preparacao
das unidades quanto a estrutura e insumos para atender adequadamente o paciente no que diz
respeito ao acolhimento, aconselhamento, testagem, encaminhamento e acompanhamento.

Em relagdo a estrutura fisica da unidade, o Ministério da Saude recomenda que sejam
respeitadas as normas de biosseguranga, garantia de privacidade e a ética profissional. Na

auséncia de espago fisico exclusivo para a execugdo dos testes pode-se utilizar algumas
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alternativas, como o consultorio médico, de enfermagem ou outro ambiente que ofereca as

condi¢des recomendadas.

Quanto ao acondicionamento dos testes rapidos, a Nota Técnica n° 217/2011 do

Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Satde recomenda seguir as

orientagdes do fabricante quanto a temperatura e armazenamento.

Os testes rapidos devem ser armazenados na temperatura entre 2°C a 30° C.

Recomenda-se conservagdo em refrigeracdo somente em locais em que a temperatura ultrapasse

os 30° C.

7.19.2 Indicac¢des para o aconselhamento e testagem (HIV e Sifilis)

D N N NN

AN N N N NN

v
v

Usuarios que desejam fazer o teste, devido a provaveis situagdes de risco e/ou
que o profissional julgue necessario;

Pessoas com IST;

Parceiro(s) sexual(is) de pessoas com IST e/ou HIV/Aids;

Usuarios que compartilham equipamentos no uso de drogas injetaveis;

Homens e mulheres com multiplos parceiros sexuais praticando sexo (anal,
vaginal ou oral) sem prote¢ao;

Usuarios que receberam sangue, hemoderivados ou 6rgaos;

Usuarios com tuberculose;

Rotina de Pré-natal do 1° e 3° trimestre;

Gestante com suspeita clinica de IST em qualquer idade gestacional;

Parceiros de gestantes com sifilis;

Abortamento espontaneo, independentemente da idade gestacional, cuja
paciente nao tenha sido testada no hospital;

Acidentes bioldgicos ocupacionais;

Pessoas em situagdo de violéncia sexual como prevencao das IST/Aids.

ATENCAO: E importante lembrar que a realizagio da testagem para o HIV é de carater

estritamente voluntario.
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7.19.2.1 FLUXOGRAMA I - ACONSELHAMENTO E TESTAGEM HIV E SiFILIS

A unidade realiza o aconselhamento e a testagem de

acordo com as indicacoes listadas acima.

l

Nos casos de resultados reagentes a unidade deve realizar o

tratamento, acompanhamento e /ou encaminhamento necessarios e

realizar a notificacdo individual especifica.

Nos casos de resultados nao reagentes a unidade deve fornecer

a orientagdo e as medidas preventivas necessarias.

v Lembrando que todos os profissionais da equipe de saude treinados
estdo aptos a desenvolver o aconselhamento (pré e pds) e a testagem, pelas
caracteristicas do trabalho, assim como pelo papel social que ocupa no contexto
da atencdo a saude.

v A realizacdo do aconselhamento durante a consulta ¢ fundamental.

v Todas as Unidades de Atengdo Basica devem realizar o tratamento € o
acompanhamento de todos os usudrios com sifilis, encaminhando somente os

casos reagentes para HIV e Hepatite B e C.
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7.19.2.2 FLUXOGRAMA II — TESTE RAPIDO HIV

T1 — Teste Rapido HIV - —
S " , N
K 5
Feagenta Invalido® 3o Fezzents
i

L —
g
| ~ |
L o —~ nls
-

Fozpatir Tasta (TR
T2 — Teste Rapido HIV

Confirmaiorio W Liberzr lzudo pera o pacients
“emostta nE0 reaEent: pEE O
Inwilido® HIV™
Avalisr jansla imunoldzics
b Aonzalhar
. . . Sclicitar Eliss(HIV 12 2) Uferacer ou encaminher para

teste rapido de sifilis, hepatit= B
& C ouw soliciter sodologiss

Feaganta Tnwilidho® Mio Faapants Oferecer preservativos
F‘l 1 _ .
h ¥ Ty Primeiro resultado
dizoondants?
Feapatir Testa (T2)0 ] 1
i Nio liberer laudo '_
Solicitar Elizs Hao Sim
Invilido* | (HIV 12 2) I
v s | Mo liberar laudo
Soliciter Elizs
Libersr lsvdo pers o pecisnts “wmostrs f2agsnts pars o HIVY IV La2)
Aconzalhar

Encaminher pacients pera SAECMSDC ou SAETPH Imbarid com guia da
raferdnria & resultado dos axemeslsnde®
Notificar am ficha especifica’
Oferecer oU encaminher para teste sapido de sifilis, hepatit= B & C ou soliciter
Oferecer pessarvativos
Encorajar o usiEnio a comumicar a todas as parcerias sawpais @ orientar'solicitar
compareriments para realizacie do tests

* Teste Invalido - Quando a linha de controle nao aparece dentro do tempo determinado pelo
fabricante para leitura do resultado.

1- Utilizar um conjunto diagnostico preferencialmente de lote de fabricacao diferente.

2- O resultado nao reagente ¢ liberado com base em um Unico teste - entretanto, caso persista a
suspeita de infec¢ao pelo HIV, uma nova amostra devera ser coletada 30 dias apods a data da

coleta da primeira amostra.
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3- Em caso de gestante com amostra reagente para HIV encaminhar a paciente direto para o
CTA/CMSDC (sala 29) de 2" a 6 feira das 7:00h as 15:00h, com guia de referéncia e
resultado dos exames.

4 — Fichas de notificagdo especificas: AIDS (Pacientes maiores que 13 anos); AIDS (Pacientes
menores que 13 anos); Gestante HIV.

Observac¢iao: No caso de paciente com resultados soroldgicos prévios de HIV, encaminhar
diretamente para SAE/CMSDC ou SAE/UPH Imbarié com guia de referéncia e resultado dos

€xames.

7.19.2.3 FLUXOGRAMA III - MANEJO DA SiFILIS (NAO GESTANTE),
UTILIZANDO TESTE RAPIDO INICIAL COM TESTE NAO TREPONEMICO
CONFIRMATORIO

TE.5— Teste Rapide

"

para Sifilis
e L .
Reagents = - * | MioReagentz
T Invilido® . ]
I~ l A
Solicitar Teste Nio N v s Pacientz apresanfou alguma
Treponémico (VEDL) Repetir Testst sifuagdo de exposigio 4 sifilis
l l l nos Bltimos 3 meses?
Reagente Nio Reagente Invilido® l l
! J 1 Nio Sim
Liberar lando para o pacients Resuliado l
Tratar na propria unidade Discordantz’ Solicitar Teste Tectazem
conforme protocole % olicitar novo N ek -l
Aconselhar Tests Nio e para Sifilis |
Oferecer ou sncaminhar para Treponimico Treponémico em 30 dias
teste ripido de HIV hepatite (‘-.’t;?ﬂﬂi} em 30 (VDFL)
B & C ou solicitar sorologias g
MNotificar em ficha especifica 1as
(Sifilis Adquirida) | |

Oferecer preservativos l 1 ¥
Encorajar o usudtio a ' Liberar laudo para o pacients®

comunicar a todas as Aconzelhar
parcerias sexuais Reagente
orientar zolicitar

Oferecer ou encaminhar para teste
rapido de HIV, hepatite B & C ou
comparecimento para B ) solicitar zorolopias
realizacic do teste? i - Oferecer preservativos
Solicitar VDRL trimestral no
1* ano de acompanhamento e
semestral no 2% ano para
monitoramento da resposta
3o tratamento
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* Teste Invalido - Quando a linha de controle ndo aparece dentro do tempo determinado
pelo fabricante para leitura do resultado.

1- Utilizar um conjunto diagnostico preferencialmente de lote de fabricacao diferente.
2- O resultado ndo reagente ¢ liberado com base em um Unico teste.

3-Pode significar sifilis primdria (com possivel presenca do cancro) ou sifilis tratada.
Investigar a histdria clinica e epidemioldgica do usudrio, pois a reatividade do teste
répido indica que o usuario teve contato com Treponema pallidum em alguma época de
sua vida e desenvolveu anticorpos especificos que podem permanecer reagentes durante
muitos anos e, em alguns casos, durante toda a vida.

4-Parcerias sexuais de pessoas com sifilis deverdo realizar testes imunoldgicos, ser
tratadas na mesma oportunidade em casos de dividas quanto ao seguimento e ser
tratadas com esquema de sifilis latente tardia, na auséncia de sinais e sintomas e quando
impossivel estabelecer-se a data da infecgdo. Mesmo apresentando testes imunologicos
ndo reagentes, parcerias sexuais de casos de sifilis primaria, secundéria ou latente
precoce podem estar infectadas e, portanto, devem ser tratadas presumivelmente com

apenas uma dose de penicilina intramuscular (2.400.000 UI).
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7.19.24 FLUXOGRAMA IV - MANEJO DA SIFILIS (NAO GESTANTE),
UTILIZANDO TESTE NAO TREPONEMICO

Teste Ndo
1/ Treponémico (VDRL) \

Reagente! Nao Reagente

l \

Tratar na propria unidade conforme protocolo Aconselhar;

Aconselhar; Oferecer ncaminhar para teste rapi .
conselhar; Oferecer ou enc p este rapido Oferecer ou encaminhar para

de HIV, hepatite B e C ou solicitar sorologias teste rapido de HIV, hepatite B

Notificar em ficha especifica (Sifilis Adquirida); e C ou solicitar sorologias;

ferecer pr ativos; encorajar ario a .
Oferecer preservativos; encoraj 0 usuario oferecer preservativos

comunicar a todas as parcerias sexuais ¢
orientar/solicitar comparecimento para realizagdo do
teste?; Solicitar VDRL trimestral no 1° ano de

acompanhamento e semestral no 2° ano para

monitoramento da resposta ao tratamento.

1- No caso de titulos baixos (até 1:8) e/ou duvida no diagnostico (falsos positivos) *, solicitar
novo Teste Nao Treponémico (VDRL) em 30 dias.

*Falsos positivos: Outras treponematoses, malaria, gravidez, mononucleose infecciosa,
viroses, hanseniase virchowiana, doengas reumaticas, drogadi¢do e doengas autoimunes como
o lupus.

2- Parcerias sexuais de pessoas com sifilis deverdo realizar testes imunologicos, ser tratadas na
mesma oportunidade em casos de dividas quanto ao seguimento e ser tratadas com esquema de
sifilis latente tardia, na auséncia de sinais e sintomas ¢ quando impossivel estabelecer-se a data
da infeccdo. Mesmo apresentando testes imunoldgicos nao reagentes, parcerias sexuais de
casos de sifilis primaria, secundéria ou latente precoce podem estar infectadas e, portanto,

devem ser tratadas presumivelmente com apenas uma dose de penicilina intramuscular

(2.400.000 UT).
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7.19.2.5 FLUXOGRAMA V — MANEJO DA SiFILIS (GESTANTE), UTILIZANDO
TESTE RAPIDO

TRS — Teste Rapido
para Sifilis

Nio Reagente
_ Invilido® . l
T N e
Liberar laudo para o pacientz - Paciente apresenton alguma
Tratar na propria unidade Repetir Teste? simagio de exposigio 4 sifilis
J_ nos ultimos 3 mezes?

Reagentz

conforme protocolo?
Aconselhar
Oferecer ou encaminhar para Invilido™
teste ripido de HIV & Hepatite
B ou sclicitar sorclogias l
nofificar em ficha especifica — - l
(Bifiliz em Gestantz) Solicitar Teste Nao W
Oferscer preservativos Treponémico (VDEL) Testarem
Encorajar o usudric a ¥
comunicar 3 todas as parcerias l l para Sifilis 1]
sexuals e ortentar/solicitar
comparecimente para Mio
realizagio do teste? Reagents Feagente
Solicitar VDERL mensal para

monitoramento da respostaso | .
tratamento

Liberar laudo para o pacisntz®
Aconselhar
Oferscer ou encaminhar para teste
rapido de HIV & Hepahite B ou
sohicifar sorologias
Oferacer preservativos
Nowva testagem na 23° semana de
gestagio

* Teste Invalido - Quando a linha de controle nao aparece dentro do tempo determinado pelo
fabricante para leitura do resultado.

1- Utilizar um conjunto diagnostico preferencialmente de lote de fabricacao diferente.

2- O resultado ndo reagente ¢ liberado com base em um tnico teste.

3- Em gestantes, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, Treponénico
ou Nao Treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.

4-Parcerias sexuais de pessoas com sifilis deverdo realizar testes imunoldgicos, ser tratadas na
mesma oportunidade em casos de duvidas quanto ao seguimento e ser tratadas com esquema de
sifilis latente tardia, na auséncia de sinais e sintomas e quando impossivel estabelecer-se a data
da infeccdo. Mesmo apresentando testes imunologicos nao reagentes, parcerias sexuais de
casos de sifilis primaria, secundéria ou latente precoce podem estar infectadas e, portanto,
devem ser tratadas presumivelmente com apenas uma dose de penicilina intramuscular

(2.400.000 UTI).

141



7.19.2.6 FLUXOGRAMA VI — MANEJO DA SIiFILIS (GESTANTE), UTILIZANDO
TESTE NAO TREPONEMICO

Teste Ndo Treponémico
(VDRL)
Tratar na propria unidade conforme protocolo® Aconselhar
IACWS'E'lhaT o Oferecer ou encaminhar para

Oferecer ou encaminhar para teste rapido de HIV e teste rapido de HIV e Hepatite B

Hepatite B ou solicitar sorologias ou solicitar sorologias

Notificar em ficha especifica (Sifilis em Gestante) Oferecer PIESEH‘E(E\'DS
. Drfﬁ:recer pres?wativos ) Nova testagem na 28* semana de

Encorajar o usudrio a comunicar a todas as parcerias gestacio

sexuais e orientar/solicitar comparecimento para
realizacdo do teste®

Solicitar VDRL mensal para o monitoramento da
resposta ao tratamento

1- No caso de titulos baixos (até 1:8) e/ou duvida no diagnostico (falsos positivos) *,
solicitar Teste Rapido.

*Falsos positivos: Outras treponematoses, maléria, gravidez, mononucleose infecciosa,
viroses, hanseniase virchowiana, doencas reumaticas, drogadicao e doengas autoimunes
como o lapus.

2- Em gestantes, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente,
Treponénico ou Nao Treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.

3- Parcerias sexuais de pessoas com sifilis deverdo realizar testes imunologicos, ser
tratadas na mesma oportunidade em casos de duvidas quanto ao seguimento e ser
tratadas com esquema de sifilis latente tardia, na auséncia de sinais e sintomas e quando
impossivel estabelecer-se a data da infecgdo.Mesmo apresentando testes imunologicos
nio reagentes, parcerias sexuais de casos de sifilis primaria, secundéria ou latente
precoce podem estar infectadas e, portanto, devem ser tratadas presumivelmente com

apenas uma dose de penicilina intramuscular (2.400.000 UI).
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7.19.3 Imunizac¢ao em IST

7.19.3.1

QUADRO 1 -

VACINA HEPATITE B

IMUNOGLOBULINA (IGHHB)

(RECOMBINANTE) E

Indicacao: Prevenir a infecgdo pelo virus da hepatite B.

faixa etaria
(nunca

vacinada)

INDICACOES ESQUEMA DOSE
Primeira dose (vacina monovalente) o mais precocemente
possivel, nas primeiras 24 horas de vida, preferencialmente

Recém-nascidos | a5 primeiras 12 horas, ainda na maternidade ou na primeira 0.5 ml

,9m
visita ao servigo de saude, até 30 dias de vida. A continuidade
do esquema vacinal serd com a vacina adsorvida pentavalente,
3 doses: 2, 4 e 6 meses sem reforco.
Gestantes em | Trés doses, com intervalo de 30 dias entre a primeira ¢ a
qualquer faixa | segunda dose e de seis meses entre a primeira € a terceira

etaria e a partir | doses (0, 1 e 6) sem reforco.

da 14" semana C N ... |10,5ml<
OBS: Em caso de esquema vacinal incompleto, ndo reinicie

gestacional ) N de 20
0 esquema, apenas o complete de acordo com a situacao
(nunca anos
encontrada.
vacinadas
) 1 a a ;- I,Oml >
O intervalo entre a 2* e a 3* doses deve ser de, no minimo, 2

Populacao geral de 20

puiagao g meses.

independente da anos

Observagoes: Para profissionais de satide testar Anti-HBs 1 a 2 meses depois da vacina, repetir

esquema (3 doses) uma Unica vez para os sem resposta. Os titulos de anti-HBs considerados

protetores sao superiores a 10mUI/ml.
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7.19.3.2 Indicacoes para o Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE):

Pessoas vivendo com HIV/Aids, asplenia anatomica e funcional, convivio domiciliar

com portador, doadores de orgaos solidos ou medula éssea, imunodeficiéncia congénita ou

adquirida, doenga autoimune, doengas sanguineas, fibrose cistica, hemofilicos, hepatopatias,

renais cronicos, portadores de neoplasias, transplantados.

7.19.3.3 Situagoes Especiais

RECOMENDACAO | ESQUEMA DOSE OBSERVACAO
Quando a mae ¢ sabidamente
RN com menos de 4 doses: HBsAg positivo, administrar
33 semanas com 0.2.4¢6 0,5 ml Imunoglobulina
<de 2kg meses Anti-hepatite B até no maximo 7 dias

apos o parto.

< de 20 anos:

Testar Anti-HBs 1 a 2 meses depois,

4 doses: ]
Renais Cronicos e 1,0ml repetir esquema para 0S sem
0,1,2¢6 resposta. Para os com resposta
Imunodeprimidos > de 20 anos: P POst,
meses retestar anualmente.
2,0ml
<20 anos: Utilizar imunoglobulina se a vitima
3 doses:
Vitimas de Abuso 0,5ml for suscetivel e o agressor for
0,1¢6 HBsAg positivo, aplicar até 14 dias
Sexual > 20 anos: Ep > 2P
meses da exposic¢ao.
1,0ml POsIS

v Via e local de Administracio: Via intramuscular (IM), no vasto lateral da coxa em

criangas menores de 2 anos e deltdide em criangas com mais de 2 anos. Angulo 90°.

Observacoes: Adeque a agulha ao angulo de administragdo conforme a massa muscular do

usuario a ser vacinado.
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7.19.3.4 Vacina HPV

v Indicagdo: Para jovens do sexo feminino de 9 a 14 anos e do sexo masculino de 11 a
14 anos de idade, e para homens e mulheres vivendo com HIV/Aids, pacientes
transplantados e oncoldgicos, na faixa etaria de 9 a 45 anos de idade, para a imunizacao
ativa contra os tipos de HPV 6, 11, 16 e 18, a fim de prevenir contra cancer do colo do ttero,
vulvar, vaginal e anal, lesdes pré-cancerosas ou displasicas, verrugas genitais e infeccoes

causadas pelo papilomavirus humano (HPV).

v" Esquema, dose e volume: A vacinagio consiste na administragdo de duas doses com o
seguinte esquema vacinal: zero e 6 meses. O volume a ser administrado ¢ 0,5 mL. Homens
e mulheres vivendo com HIV/Aids devem receber o esquema diferenciado de doses (0, 2 e
6 meses), considerando a maior frequéncia de neoplasias anogenitais e lesdes intraepiteliais

decorrentes do HPV neste grupo.

v' Via e local de administracio: Deve ser administrada exclusivamente por via
intramuscular, preferencialmente na regiao deltoide, na parte superior do braco, ou na regiao

anterolateral superior da coxa.

7.19.3.5 Referéncias no municipio para encaminhamento

<> HEPATITES VIRAIS: CMSDC/SAE (no térreo) - Encaminhar o paciente
direto de 2% a 6* feira das 07:00h as 16:30h para agendar consulta, com guia de referéncia
e resultado dos exames.

<> HEPATITES VIRAIS EM GESTANTE: CMSDC/SAE (NO TERREO) -
Encaminhar o paciente direto de 2% a 6 feira das 09:00h as 16:00h para agendar consulta,
com guia de referéncia e resultado dos exames.

<> HIV +: CMSDC/SAE (NO TERREO) - Encaminhar o paciente direto de 2* a 6°
feira das 09:00h as 16:00h para agendar consulta, com guia de referéncia e resultado
dos exames.

<> HIV + EM GESTANTE: CMSDC/CTA (SALA 29) - Encaminhar a paciente
direto de 2* a 6* feira das 8:00h as 15:00h, com guia de referéncia e resultado dos

€xames.
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<> HTLV: Enviar guia de referéncia com xérox dos documentos para o ntcleo de

regulacdo (SMS) pelo carro.
<> HPV/CONDILOMA (HOMENS E MULHERES): CMSDC/SAE (NO
TERREO) - Encaminhar o paciente direto de 2% a 6* feira das 09:00h as 16:00h para

agendar consulta, com guia de referéncia e resultado dos exames (se tiver).
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8. SAUDE DA CRIANCA Elaborag¢ao em Jul/2018 3* Revisao em Out/2023

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento faz parte da avaliagao
integral a satide da crianga. Deve-se considerar o desenvolvimento de agdes
de promoc¢ao da saude, de habitos de vida saudaveis, vacinacdo, prevencao
de problemas e agravos a satide e cuidados em tempo oportuno.
As agdes de promogao da saude, prevengao de agravos e de assisténcia a crianga pressupoem o
compromisso de prover qualidade de vida para que a crianga possa crescer e desenvolver todo
0 seu potencial.

A partir desses pressupostos, foram desenvolvidas a¢des de satide a serem executadas
de acordo com cada periodo de vida da crianga. A frequéncia dos atendimentos esta relacionada
ao calendario vacinal e as orientacdes especificas referentes aos marcos de crescimento e
desenvolvimento da crianca. Entretanto, os atendimentos podem ser em intervalos menores,
caso haja necessidade.

O quadro abaixo identifica o quantitativo de atendimentos a serem realizados nos trés

primeiros anos de vida da crianga e, em seguida, estdo descritas as acdes pertinentes a cada

atendimento.
FREQUENCIA DAS CONSULTAS
1° ano de vida 1* semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9°
més, 1 ano
2° ano de vida 18° més, 24° més
A partir do 3° ano de vida Consultas anuais proximas ao meés do
aniversario

Fonte: BRASIL, 2012

8.1 Atendimento domiciliar de puerpério (1" semana)

Realizar o atendimento domiciliar de puerpério, preferencialmente, na 1* semana apos
a alta ou em até no maximo 10 dias apds parto.

Caso a puérpera e/ou o recém-nascido (RN) tenham alta hospitalar apos este periodo,
proceder com o atendimento de puerpério e ao RN tao logo estes retornem a sua residéncia.

Nesse atendimento deve-se:
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v" Observar o vinculo entre mae e filho;
v’ Avaliar na mulher: 16quios fisiolégicos, mamas ingurgitadas, cicatriz cirargica
e aspectos psicoafetivos maternos; cuidados com as mamas; técnica correta para

a amamentac¢ao; alimentagao;

4 Avaliar no RN: fontanelas, coto umbilical, regido genital, dermatites,
reflexo de Moro, reflexo de marcha anserina, reflexo de preensdo palmar e
plantar, reflexo de suc¢do, manobra de Barlow e Ortolani, teste de
Trendelemburg;

v Verificar a realizagao dos testes do pezinho, da orelhinha e do olhinho
que podem ser realizados até 30 dias de vida do RN (idealmente realizado entre
o terceiro e o quinto dia de vida), preferencialmente na primeira semana.

v Orientar os pais sobre: “banho de sol” do RN no horério correto, higiene
bucal e corporal, cuidados com o coto umbilical, posicao supina para dormir,

registro do nascimento, caderneta da crianga.

8.2 Consulta de 1° més

v Proceder com a avaliagio do RN atentando principalmente para os

resultados dos testes realizados;

v Avaliar o crescimento e desenvolvimento (peso, altura, perimetro
cefalico);

v Avaliar a caderneta da crianga e aprazar calendario vacinal;

v Avaliar higiene oral e corporal;

v Incentivar o aleitamento exclusivo, com exce¢do das condi¢des que o
contraindicam;

v Realizar orientacdo sobre prevencao de acidentes proprios da idade.

Observagoes: SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA
crianca ndo consegue deglutir; vomitos frequentes; refluxo; convulsdes e/ou apneia (+ ou — 20
segundos sem respirar); frequéncia cardiaca abaixo de 100 bpm; letargia ou inconsciéncia;
frequéncia respiratéria acima de 60 irpm; movimentagdo do RN/lactente reduzida; temperatura

axilar > 37.5°C; tiragem intercostal; batimentos de asas de nariz; cianose generalizada ou
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palidez importante; gemidos; secre¢do purulenta nas cavidades auriculares; cicatriz umbilical
purulenta e/ou hiperemiada; ptstulas na pele e/ou dermatites; irritabilidade ou sinais de dor a
manipulagdo e palpa¢ao abdominal; Diante de algum desses sinais e sintomas, ¢ imprescindivel

avaliacao médica.

8.3 Consulta de 2° més

v’ Realizar avalia¢do do crescimento e desenvolvimento do lactente;
Avaliar esquema vacinal na caderneta da crianca;

Avaliar vinculo mae e lactente;

Avaliar parentalidade da crianca;

Observar higiene oral e corporal do lactente;

Incentivar o aleitamento materno exclusivo;

Investigar sinais de risco dos primeiros meses de vida;

SR N N N N N

Orientar as maes sobre realizacdo de ordenha, armazenamento e oferta do leite
materno em copinho.

v’ Realizar orientagdo sobre prevengdo de acidentes proprios da idade.

8.4 Consulta de 4° més

Deve-se seguir com as orientagdes e avaliagdes das
consultas anteriores. Mantém-se as orientacdes as maes que trabalham sobre como realizar a
ordenha e o armazenamento do proprio leite materno € o modo de oferecé-lo ao lactente.
Observacoes: Para criancas em aleitamento misto, iniciar a suplementacdo de sulfato ferroso a
partir do 4° més de vida. Sendo neste caso 1 a 2mg/Kg/dia dos 4 aos 18 meses. Em caso de
prematuro e RN baixo peso, a suplementacdo deve ser iniciada a partir do 30° dia apos o
nascimento, de acordo com o peso. Observar recomendagdes do Programa Nacional de

Suplementacao de Ferro: Manual de Condutas Gerais, disponivel no link abaixo.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas

149


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas

8.5 Consulta de 6° més

v Incentivar o aleitamento materno complementado;

v Iniciar a suplementagao com Sulfato Ferroso (ainda que em aleitamento
materno exclusivo), sendo: 1 a 2mg/Kg/dia dos 6 aos 24 meses;

v Iniciar, a partir do 6° més, a megadose de vitamina A administrada na
Unidade de Saude (de 6 — 11 meses: 100.000UI/dose e de 12- 59 meses:
200.000UI uma vez a cada 6 meses);

v Oferecer alimentos in natura ou minimamente processados e a4gua propria
para o consumo em vez de sucos, refrigerantes e outras bebidas agucaradas
(Brasil, 2021);

v Orientar os responsaveis que nesse periodo podem surgir as primeiras
denti¢des, e que sinais como hiperemia das gengivas, recusa alimentar, levar as
maos a boca com frequéncia, febre baixa, diarreia e irritabilidade podem ocorrer;
v Realizar higiene oral dos dentes apds as refeigdes (com agua), com
escova de dente macia e propria para a idade;

v Realizar orientacdo sobre prevencao de acidentes proprios da idade;

v Avaliar o esquema vacinal.
Observacoes: O leite materno deve continuar a ser oferecido até 2 anos ou mais, nao sendo
necessario dar leite de vaca ou formula infantil. Os novos alimentos devem complementar o
leite materno e nao o substituir (BRASIL, 2021).
Nesta idade, a crianga deve comegar a receber 4 refeigdes, que podem ser almogo, jantar e 2

lanches (Brasil, 2021).

8.6 Consulta de 9° més

v Realizar avaliagdes conforme mencionadas nas consultas anteriores;
v Avaliar o crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor;

v Avaliar o esquema vacinal,

v Avaliar a alimentagdo do lactente;

v Avaliar sinais de desnutri¢do, sobrepeso e baixo peso;
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v Investigar a relagdo do lactente com o meio em que vive e sua relagdo de
parentalidades/cuidadores;

v Realizar orientacdo sobre prevencao de acidentes proprios da idade.

Observacoes: A crianca deve continuar a receber o leite materno quando desejar. Os tipos de
refeicdes continuam os mesmos apos os 9 meses: almogo, jantar e 2 lanches com frutas; a
crianca ja pode receber alimentos picados na mesma consisténcia dos alimentos da familia. As
carnes podem ser desfiadas. Nessa idade, a crianga pode aceitar de quatro a cinco colheres de
sopa no total. A partir dos 09 meses, o uso de férmula infantil pode ser substituido por leite de

vaca integral (BRASIL, 2019).

8.7 Consulta de 12° més

v Realizar as avaliagdes de crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor;

Avaliar sinais de alteragao nutricional;

Avaliar sinais sugestivos de boa visao, audi¢do e inicio da fala;

Avaliar o esquema vacinal;

Avaliar e orientar o processo de educagdo em saude;

Investigar o padrao de sono noturno;

Estimular a alimentac¢ao saudavel;

SRS ]S

Avaliar higiene oral e corporal.

v Realizar orientac¢do sobre prevencao de acidentes proprios da idade.
Observacoes: Além do leite materno, a crianga recebe o café¢ da manha, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde e jantar. Oferecer os alimentos em pedagos maiores € na mesma
consisténcia da comida da familia. Nessa idade, a crianca pode aceitar de cinco a seis colheres

de sopa no total (BRASIL, 2021).
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8.8 Consulta de 18° més

v Avaliar crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor;

4 Avaliar indice de entendimento da crian¢a quando solicitada ou quando
ocorre qualquer comunicacdo verbal clara e firme;

v Estimular a criagdo/oferta de espacos onde a crianca possa brincar, andar

e desenvolver o equilibrio corporal;

v Observar a reacao da crianga com o que ha ao seu redor € com o meio em
que vive;

4 Realizar orientacdo sobre prevencao de acidentes proprios da idade;

4 Avaliar esquema vacinal.

8.9 Consulta de 18° més

v Avaliar crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor;

v Avaliar indice de entendimento da crianga quando solicitada ou quando
ocorre qualquer comunicagdo verbal clara e firme;

4 Estimular a criagao/oferta de espagos onde a crianga possa brincar, andar

e desenvolver o equilibrio corporal,

v Observar a reacao da crianga com o que ha ao seu redor € com o meio em
que vive;

4 Realizar orientacdo sobre prevencao de acidentes proprios da idade;

v Avaliar esquema vacinal.

8.10 Consulta de 2 anos

Avaliar crescimento e desenvolvimento;
Avaliar calendario vacinal;

Avaliar desenvolvimento nutricional;
Estimular atividade fisica;

Observar o comportamento da crianga em relagdo ao meio que a cerca;

N NN NN

Investigar a relagdo da parentalidade com a crianca.
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8.11 Consultas anuais

v Na consulta a partir do 3° ano de vida, manter a avaliagdo do crescimento
e desenvolvimento neuropsicomotor, do estado vacinal e nutricional.

v No periodo pré-escolar, ¢ necessario atentar para a identificagdo de
alguns problemas, tais como: atraso do desenvolvimento da fala; altera¢des relacionais;
dificuldade de aprendizado; ansiedade exacerbada; desordem mental da crianga ou de
parentes de convivio regular. Observar sinais de maus-tratos, negligéncia ou qualquer
forma de violéncia infantil dentro do contexto familiar ou mesmo na escola/creche e
saude ocular.

v Orientar sobre prevencdo de acidentes evitdveis como, por exemplo,
acidentes de transito, quedas de alturas, atropelamentos, queimaduras, ingesta de
produtos quimicos — incluindo medicagdes, afogamentos, proximidade com materiais

cortantes.

No quadro a seguir, estardo as recomendacdes do exame fisico nas primeiras
semanas de vida extraido do Caderno de Atencao Basica 33, do Ministério da Saude,

referente a Saude da crianga.
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8.11.1 QUADRO I - RECOMENDACOES DO EXAME FiSICO NAS PRIMEIRAS
SEMANAS DE VIDA

Topicos do exame fisico Acoes especificas
Peso, comprimento e Avalie o comprimento e o perimetro cefdlico da crianca. Avalie o
perimetro cefalico peso em relacdo ao peso ideal ao nascer. Consideram-se normais

tanto uma perda de peso de até 10% ao nascer quanto a sua
recuperacao até o 15° dia de vida. O perimetro cefalico com medidas
acima ou abaixo de dois desvios-padrao (< -2 ou = +2 escores “z")
pode estar relacionado a doencas neuroldgicas, como microcefalia
(de causa genética ou ambiental) e hidrocefalia, o que exige,
portanto, melhor avaliagdo e encaminhamento (MACCHIAVEMI;
BARROS FILHO, 1998).

Desenvolvimento social Observe e avalie o relacionamento da mae/cuidador e dos familiares

e psicoafetivo com o bebé: como respondem as suas manifestagdes, como
interagem com o bebé e se lhe proporcionam situacdes variadas de
estimulo. Os marcos do desenvolvimento sequndo a faixa etaria sdo
descritos na subsecaoc 9.2.

Estado geral Avalie a postura normal do recém-nascido: as extremidades fletidas,
as maos fechadas e o rosto, geralmente, dirigide a um dos lados.
Observe o padrdo respiratdrio: a presenca de anormalidades, como
batimentos de asas do nariz, tiragem intercostal ou diafragmatica e
sons emitidos.
Avalie o estado de vigilia do recém-nascido: o estado de alerta, o
sono leve ou profundo e o choro.
Identifique sinais de desidratacdo efou hipoglicemia: pouca diurese,
ma ingest3o (a crianga nao consegue mamar ou vomita tudo o que
mama), hipoatividade e letargia.
A temperatura axilar normal situa-se entre 36,4°C e 37,5°C e nao
necessita ser medida rotineiramente em criancas assintomaticas, exceto
na presenca de fatores de risco, como febre materna durante o parto.

Face Pesquise alguma assimetria, malformacao, deformidade ou
aparéncia sindrémica.
Pele Observe a presenca de: (a) edema (se for generalizado, pense em

doenga hemolitica perinatal, iatrogenia por uso de coloides ou
cristaloides em excesso, insuficiéncia cardiaca, sepse; se for localizado,
isso sugere trauma de parto); (b) palidez (sangramento, anemia,
vasoconstricdo periférica ou sinal de arlequim — palidez em um
hemicorpo e eritema do lado oposto, por alteracao vasomotora e sem
repercussao clinica); (c) cianose (se for generalizada, pense em doengas
cardiorrespiratorias graves; se for localizada nas extremidades ou na
regido perioral, pense em hipotermia); (d) ictericia. O profissional
devera estar mais atento caso a ictericia tenha se iniciade nas primeiras
24 horas ou depois do 7° dia de vida, caso tenha duragdo maior do

que uma semana no recém-nascido a termo, duracdo maior do que
duas semanas no prematuro (CANADIAN..., 2008) e se a tonalidade

for amarela com matiz intenso ou se a ictericia se espalha pelo corpo,
atingindo pernas e bragos. Pesquise a possivel presenga de assaduras,
pustulas (impetigo) e bolhas palmo-plantares (sifilis). Esclareca a familia
quanto & benignidade do eritema téxico.
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Topicos do exame fisico Acoes especificas

Cranio Examine as fontanelas: a fontanela anterior mede de 1cm a 4cm,
tem forma losangular, fecha-se do 9° ac 18° més e nao deve estar
fechada no momento do nascimento. A fontanela posterior
triangular, mede cerca de 0,5cm e fecha-se até o segundo més.

M3ao devem estar turgidas, abauladas ou deprimidas. Bossa
serossanguinea e cefalematomas (mais delimitados do que a bossa e
que involuem mais lentamente) desaparecem espontaneamente.

Olhos Reflexo fotomotor: projeta-se um feixe de luz em posicao
ligeiramente lateral a um olho. A pupila deve se contrair
rapidamente. O teste deve ser repetido no outro olho, devendo ser
comparado com o primeiro. Avalia basicamente a estrutura anatomo-
funcional (CANADIAN..., 2008).

Teste do reflexo vermelho ou Bruckner test (idem): deve ser realizado
na penumbra (para a pupila ficar mais dilatada), com o oftalmoscépio
colocado aproximadamente de 5cm a 10cm de distancia dos olhos da
crianca (o importante é que o oftalmoscopio ilumine os dois olhos
simultaneamente), para se observar o reflexo vermelho nos dois olhos.
Se for notado um reflexo diferente entre os olhos ou a presenga

de opacidade, a criancga devera ser avaliada por um oftalmologista
com urgéncia, pois podera ter problemas como: catarata congénita,
retinoblastoma ou retinopatia da prematuridade (GRAZIANG, 2002).

E importante lembrar que todos os prematuros com 32 semanas ou

menos efou menores de 1500g devem ser avaliados com dilatacao de
pupila por oftalmologista na 6® semana de vida e acompanhados de
acordo com o quadro clinico, pois o teste do reflexo vermelho detecta
retinopatia da prematuridade apenas de grau 5, ja com descolamento
de retina e progndstico reservado.

Conjuntivites: as palpebras podem estar edemaciadas (pela reacao

ao nitrato de prata a 1%) e a regressao € espontanea em 24h a

48h. A presenca de secrecao purulenta evidencia uma conjuntivite

e, principalmente no RN, & importante descartar a infecgao por
gonococo, clamidia e herpesvirus (SOCIEDADE..., 2006). A conduta
correta é sempre coletar a secrecdo e solicitar exame bacteriolégico

e bacterioscopico. A coleta pode ser feita do fundo de saco, com
espatula para swab, e encaminhada ao laboratério de microbiologia
em meio de cultura. Apods a coleta, deve-se iniciar imediatamente

o tratamento com colirio (tobramicina ou ofloxacina) e, apos o
resultado, deve-se tratar o agravo de acordo com o agente etiolégico.
O grande risco € a conjuntivite por gonococo, pois a bactéria pode
penetrar na cornea intacta e causar perfuracdo ocular em 24h.
Estrabismo (ou esotropia) e nistagmo lateral sdo comuns nesta fase,
devendo ser reavaliados posteriormente. Os recém-nascidos podem
apresentar eventualmente algum tipo de desvio ocular, pois a visdo
binocular 56 estara bem desenvolvida entre 3 e 7 meses. Raramente o
estrabismo congénito tem seu diagnostico feito antes dos 6 meses de
vida (GRAZIANO, 2002). O exame para o seu diagndstico esta descrito no
capitulo 4. A idade ideal para o encaminhamento é a partir dos 4 meses.
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Topicos do exame fisico Acoes especificas

Orelhas e audigao Oriente a familia para a realizagao da triagem auditiva neonatal
universal (Tanu) ou “teste da orelhinha”. As justificativas para a
triagem universal, o teste e as situagdes de risco para deficiéncia
auditiva estdo descritas no capitulo 7. Observe também a
implantacdo, o tamanho e a simetria das orelhas.

MNariz Avalie a forma e a possivel presenca de secrecdo (sifilis).

Boca Alteracdes morfoldgicas podem representar dificuldade para a pega
durante a amamentagao, o que exigira suporte e acompanhamento
adeqguados. Observe a avula, o tamanho da lingua (macroglossia), o
palato, o freio lingual e a coloracdo dos labios.

Pescoco Avalie a assimetria facial e a posicdo viciosa da cabeca. O torcicolo
congénito tem resolucao espontanea em 90% dos casos. No entanto,
nos casos mais persistentes, pode ser necessaria correcdo cirdrgica
(protelada até os trés anos de idade) (STAHELI, 2008).-

Torax Avalie a assimetria, pois ela sugere malformacgdes cardiacas,
pulmonares, de coluna ou arcabougo costal. Apalpe as claviculas,
para avaliar se ha fraturas que poderiam acarretar diminuigao ou
auséncia de movimentos do brago. A fratura de clavicula @ manejada
simplesmente prendendo-se o braco ao térax, para proporcionar
conforto ao bebé (STAHELI, 2008); tem carater benigno e ocorre
formacdo de calo dsseo em 2 a 3 semanas. Oriente a familia para
a involugdo espontanea de mamas, gue podem estar ingurgitadas
ou com presenca de secregdo leitosa (passagem de hormdnios
maternos). Observe possiveis sinais de sofrimento respiratorio
(tiragens, retracdo xifoidiana, batimentos de asas do nariz, gemidos,
estridor). Conte a frequéncia cardiaca, que normalmente varia
entre 120bpm e 160bpm. Observe a possivel presenca de cianose,
abaulamento pré-cordial, turgéncia jugular, ictus cordis e sopros

cardiacos. Verifique também os pulsos.
Abdome Observe a respiracdo, que & basicamente abdominal e deve estar

entre 40mrm e 60mrm. Observe a forma do abdome: se ele estiver
dilatado, o achado pode sugerir presenga de liquido, distensao
gasosa, visceromegalias, obstrucdo ou perfuracdo abdominal;

se ele estiver escavado, isso pode indicar hérnia diafragmatica.
Diagnostique a presenca de hérnias inguinal e umbilical. Os casos
de hérnia inguinal tém indicagdo cirdrgica imediata, devido ao
risco de encarceramento ou estrangulamento. Ja nos casos de
hérnia umbilical, aguarda-se sua regressao espontanea até 12
meses, dependendo do tamanho da hérnia (BEHRMAN; KLIEGMAN;
JEMSEN, 2003). Diagnostique também a presenca de didstase dos
retos abdominais e agenesia da musculatura abdominal. Verifique
a presenca de granuloma umbilical apos a queda do coto (resolvido
com uso de nitrato de prata). Se a regido umbilical estiver vermelha,
edemaciada e com secrecdo fétida, o achado indica onfalite e,
portanto, a crianca deve ser encaminhada para a emergéncia
(AMARAL, 2004).
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Topicos do exame fisico Acoes especificas

Genitalia Apalpe a bolsa escrotal para identificar a presenca dos testiculos.
Quando os testiculos ndo forem palpaveis na bolsa escrotal na
primeira consulta do recém-nascido, a mae pode ser informada
de que isso se trata de uma situacdo comum, especialmente em
prematuros (9,2% a 30%). Isso porque, na maioria das vezes, os
testiculos “descem” até os 3 meses de vida, quando o caso devera
ser reavaliado. S5e aos 6 meses os testiculos ndo forem apalpados
na bolsa escrotal, a crianca deve ser encaminhada para melhor
avaliagdo e tratamento (DENES; SOUZA; SOUZA apud JATENE;
NOBRE; BERNARDO, 2006). O acumulo de liquido peritoneal ao
redor do testiculo caracteriza hidrocele, que em geral tem regressao
lenta, com resolugao espontanea, até os 2 anos de idade da crianga
(idem). A fimose & fisiologica ao nascimento. Deve-se observar
a localizacao do meato urinario para excluir a possibilidade de
hipospadia ou epispadia. Na genitalia feminina, os pequenos
labios e o clitoris estao mais proeminentes. Pode haver secrecao
esbranquicada, as vezes hemorragica, devido a passagem de
hormdnios maternos, que se resolve espontaneamente.

Anus e reto Verifigue a permeabilidade anal, bem como a posicdo do orificio e a
presenca de fissuras.

Sistema osteocarticular | Examine os membros superiores e inferiores, para avaliar sua
resisténcia a extensao, a flexao dos membros, a possibilidade de
flacidez excessiva e a suposta presenca de paralisia. Identifique
a provavel presenca de pé torto, que pode ser desde posicional
(corrigido espontaneamente ou com imobilizagao) até um pé
torto congénito grave, associado inclusive a outras anormalidades
congénitas (STAHELI, 2008). O exame da flexibilidade do pé
ajuda na diferenciacdo, mas o ideal & encaminhar a crianga para
o ortopedista, para melhor avaliacao e escolha do tratamento.
Verifique a presenca de displasia evolutiva do quadril realizando os
testes de Ortolani e de Barlow (DEMOTT et al., 2006; AMERICAN...,
2006; U.5. PREVENTIVE..., 2012; INSTITUTE, 2012).

Coluna vertebral Examine toda a coluna, em especial a area lombo-sacra, percorrendo
a linha media.

Avaliacdo neurologica | Observe reflexos arcaicos: succdo, preensdo palmo-plantar e
Meoro (descrito no capitulo 8, sobre o acompanhamento do
desenvolvimento), que sao atividades proprias do recém-nascido
a termo, sadio. Observe a postura de flexao generalizada e a
lateralizacdo da cabeca até o final do primeiro més. Observe a
presenca de movimentos normais e espontaneos de flexao/extensao
dos membros. O tdnus normal é de semiflexdao generalizada

(CANADIAN..., 2008).
Fonte: DEMOTT et al., 2006; PORTO ALEGRE, 2004 {com adaptagdes).

Nota: no manejo do RN com microcefalia verificar a realiza¢dao de investigac¢ao laboratorial e
de imagem, na maternidade. Contatar o Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Atengdo Bésica
(NASF-AB) para acompanhamento do caso. Se houver necessidade, o RN deverda ser

acompanhado pelo Centro de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia (CEAPD).
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9. Saude do Adolescente Elaboragao em Jul/2018 3* Revisdo em Out/2023

as ultimas décadas, houve uma importante modificacdo demografica
relacionada a queda da mortalidade infantil e da fecundidade, ao aumento da
expectativa de vida e aos movimentos migratorios e de urbaniza¢do. Mesmo
com a desaceleracdo no ritmo de crescimento da populacdo jovem, hoje, a geracdo de
adolescentes e jovens de 10 a 24 anos de idade ¢ significativa, representando, no censo de 2010,

um total de 51.402.821 pessoas — 36,89% da populagdo brasileira.

Adolescentes e jovens constituem um grupo populacional que exige novos modos de
produzir saude. As vulnerabilidades produzidas pelo contexto social e as desigualdades
resultantes dos processos historicos de exclusao e discriminag¢do determinam os direitos e as

oportunidades de adolescentes e jovens brasileiros.

O Ministério da Satde segue como definicdo de adolescéncia a prescrita pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), que caracteriza o periodo de 10 e 19 anos e compreende
como juventude a populagdo dos 15 a 24 anos (BRASIL, 2010, p. 46). O Estatuto da Juventude
(Lein® 12.852, de 5 de agosto de 2013) define juventudes a partir de faixas etarias. Dos 15a 17
anos sao adolescentes-jovens; dos 18 a 24 anos de jovens-jovens e entre os 25 a 29 anos sao
denominados jovens-adultos. Portanto, nessas defini¢des ha uma interseg¢@o entre a metade da

adolescéncia e os primeiros anos da juventude.

Na atengao integral a saide do adolescente devem ser contemplados os seguintes eixos:
promocao da satde e prevengdo de agravos; agdes de assisténcia e reabilitacdo da satde e a
educagdo permanente. Maiores esclarecimentos sobre tais temas poderdo ser obtidos nos

respectivos cadernos de Atencao Basica do Ministério da Satde.

Os eixos abaixo devem ser trabalhados considerando os temas relevantes para o publico alvo:

v Acompanhamento do crescimento ¢ do desenvolvimento fisico e
psicossocial.
v Saude sexual e a satde reprodutiva.

v Saude bucal.
v Satide mental.
v Prevenc¢ao ao uso de alcool e outras drogas.
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v Prevencao e controle de agravos.
v Educagdo em saude.
v Direitos humanos, a promogao da cultura de paz e a prevengao de

violéncias e assisténcia as vitimas.

9.1 Acolhimento

A equipe da ESF deve estar consciente que o acolhimento de adolescentes e jovens ¢é
tarefa de todos os profissionais: da recep¢ao a dispensacdo de medicamentos, do agente
comunitario de satide ao técnico de Enfermagem, do dentista aos demais profissionais de saude
com formagao universitaria. Destaca-se que a assisténcia ao adolescente comeca na assisténcia
a crianga e sua familia. E no atendimento desta faixa etiria que podemos detectar e
problematizar questdes como: o estilo parental de cuidado, o monitoramento do
desenvolvimento ¢ do cuidado tanto no periodo escolar como no periodo complementar, os
servicos e orgdos de apoio de outros setores € as situagdes de estresse e adversidades que podem

comprometer o desenvolvimento.

9.2 Atividades educativas

O trabalho com as escolas e com a rede de assisténcia social ¢ fundamental para ampliar a
procura direta do adolescente pelo servico de Atencdo Basica. Parcerias em projetos de
Educagao e Saude nas escolas, como proposto pelo Programa de Satide na Escola do Ministério
da Saude (PSE/MS), qualificacao das reunides intersetoriais para acompanhamento de situagdes
de maior vulnerabilidade e parcerias com projetos de Secretarias de Cultura, Esporte e Lazer
sdo fundamentais neste sentido. Para o trabalho com esse publico alvo, alguns aspectos devem
ser observados:

4 A sala de espera ¢ uma ferramenta muito 1til na divulgacao e orientacdo dos

cuidados oferecidos.

v Formar grupos com interesses e dados comuns - respeito as faixas etarias e ao

interesse que cada uma desperta, tanto do ponto de vista fisico, como de suas vivéncias.

Entdo, pode ser interessante que se formem subgrupos que contemplem separadamente

os mais jovens: 10 a 14 anos; e outro subgrupo de 15 a 19 anos.
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v Estimular a participagdo ativa dos adolescentes nos grupos, principalmente nos
temas que deverdo ser abordados, como nas modalidades de encontro: sejam reunides,
dinamicas, lazer, etc. Sempre visando projetos de vida, cultura de paz, ética, igualdade
racial e cidadania.

v As agdes educativas também incluem de fundamental importancia, a atuagao do
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA (PSE), refor¢ando ainda mais este vinculo
SAUDE < EDUCACAO.

4 Alguns temas cuja abordagem ¢ de grande relevancia e fundamental na

promocao da saude e prevengao de agravos:

> Sexualidade:
A escola ¢ uma importante fonte de informagdo sobre sexualidade. Por
isto, o Ministério da Saude e da Educacdo, em parceria, trabalham o
PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA, constituindo uma importante rede de
protecdo para nossos jovens. Além de fortalecimento da autonomia e

autocuidado.

> Planejamento reprodutivo:

Procura-se promover o autoconhecimento do corpo como facilitador para
o uso dos métodos contraceptivos. Informa-se a interagdo de alguns métodos
com uso de drogas licitas e ilicitas. Incentiva-se a dupla protecdo com o uso de
preservativo associado a outro método contraceptivo. Apresenta-se e orienta-se
todos os métodos contraceptivos disponiveis, inclusive os naturais, para que os
adolescentes possam fazer escolhas livres e bem informadas, incluindo o
respeito as suas concepgdes religiosas. Valoriza-se os argumentos sobre as
vantagens do uso de preservativo, principalmente por proporcionar mais
seguranga. Orienta-se quanto a anticoncep¢do de emergéncia. Deve-se ter

especial atencdo a gravidez na adolescéncia.
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> Infecgoes sexualmente transmissiveis (IST):

Com o objetivo de atuar preventivamente e oportunizar o inicio precoce
do cuidado deve-se aproveitar as oportunidades para oferecer aconselhamento e
teste rapido aqueles que estejam com sinais e/ou sintomas de alguma IST ou
relatem algum comportamento de risco. Recomenda-se que, na testagem nos
adolescentes de 12 a 18 anos, seja feita, pela equipe de satide, uma avaliagdo das
condigdes de discernimento e autonomia do adolescente € que a realizagdo do
exame, assim como a participagao do resultado a outras pessoas ficam restritos
ao respeito de sua vontade. J4 nos adolescentes de 10 a 12 anos, a testagem e
entrega dos exames anti-HIV sé serdo realizadas com a presenca dos pais ou
responsaveis legais, lembrando ainda que estes também tém o direito de saber

de sua condi¢ao de saude.

> Alimentagdo saudavel

> Satude bucal:

Nas atividades com esta faixa etaria, o papel da odontologia se faz

determinante ndo s6 pelo aspecto estético como também na prevencdo de

patologias.
> Prevengdo ao uso de alcool e Outras Drogas, incluindo o tabagismo e suas
complicagoes.
> Cidadania, Projetos de Vida, Preven¢ao de Violéncia doméstica e Equidade de
géneros.

9.3 Atendimento ao adolescente

No atendimento ao adolescente o profissional de satide deve respeitar a decisdo e as escolhas
livres de adolescentes (art. 7do ECA, 1990), desde que tenham capacidade para tal, preservando
seus direitos fundamentais em acordo com as atuais condigdes ético-sociais. Além disso, o

profissional deve atentar para:
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v Privacidade: adolescentes, de ambos os sexos, podem ser atendidos sozinhos,
caso desejem. O direito a privacidade e um elemento indispensavel para a melhoria da

qualidade da prevengdo, assisténcia e promogao de sua saude.

v Confidencialidade e sigilo: adolescentes devem ter a garantia de que as
informagdes obtidas no atendimento ndo serdo repassadas aos seus pais e/ou

responsaveis, bem como a seus pares, sem a sua concordancia explicita.

Observacoes: Quebra de sigilo - adolescentes devem ser informados sobre as
situagdes que requerem quebra de sigilo, ou seja, sempre que houver risco a vida
ou outros riscos relevantes tanto para a pessoa quanto para terceiros. Por exemplo,
em situagdes como violéncia sexual, ideia de suicidio, informacao de homicidios

€ outros.

v Consentimento livre e esclarecido - a todos os usuarios dos servicos de saude,
inclusive adolescentes, deve ser solicitado que assinem o consentimento livre e
esclarecido para a realizagao de qualquer procedimento clinico. No consentimento livre
e esclarecido, a decis@o s6 deve ser tomada depois que o adolescente receber
informagdes detalhadas e esclarecidas sobre seu estado de saude e o tratamento a ser
realizado. Caso seja verificada sua incapacidade para a decisdo, deve ter a assisténcia

de seus pais ou representantes legais.

Observacoes: O consentimento s6 ¢ moralmente aceitavel quando estd
fundamentado em quatro elementos: informagdo, competéncia, entendimento

e voluntariedade.

v Consentimento nas urgéncias - Se o adolescente ndo pode dar o seu
consentimento, ¢ imprescindivel que um familiar/responsavel seja localizado para a
obtencdo do mesmo. Nao conseguindo esse contato, e havendo a restrigdo do tempo
para a tomada da decisdo, o profissional de satide executor assume o papel de protetor
natural do adolescente por meio de agdes positivas em favor da vida e da saude. Assim,
nas urgéncias aceita-se a no¢ao de existéncia de consentimento informado presumido
ou implicito. O profissional devera registrar essa condi¢do no prontudrio e no Impresso

de consentimento institucional.
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Observacoes: A compreensdo juridica prevalente e as normas éticas dos
profissionais de saude (Conselho Federal de Medicina) apontam que, no caso
de iminente perigo a vida, o valor da vida humana passa a se sobrepor ao

requerimento do consentimento e do esclarecimento da pessoa.

» Agoes preventivas como componentes da consulta — Aproveitar a oportunidade
para:
Reforcar mensagens de promocgao de saude.
Identificar adolescentes que estejam sujeitos a comportamentos de risco.
Promover imuniza¢do adequada.

Desenvolver vinculos que favoregam um didlogo aberto sobre questdes de saude.

NI NEENEEN

Sensibilizar adolescentes homens para o autocuidado e para a corresponsabilizagao pela

saude sexual e reprodutiva sua e de sua parceria.

9.4 Dinamica da consulta

Em termos ideais, devem existir dois momentos na consulta: o adolescente sozinho e
com o familiar/responséavel. A entrevista com o responsavel ¢ fundamental para o entendimento
da dindmica e estrutura familiar e para a elucidagdo de detalhes importantes da historia
pregressa do adolescente.

Entrevistar o adolescente sozinho oferece a oportunidade de estimula-lo a expor sua
percepgdo sobre o que estd acontecendo nos diversos ambitos de sua vida. Além disso, esse
espaco permite que o adolescente aborde alguns aspectos sigilosos que o estejam preocupando.

Na realizag¢ao da consulta clinica, alguns instrumentos sdo fundamentais para o registro
dos dados obtidos no atendimento. A aferi¢ao de medidas antropométricas e a disposi¢ao destas
em graficos (WHO — Caderneta do Adolescente), além do estagiamento puberal (critérios de
Tanner), sdo imprescindiveis.

Os dados relacionados a anamnese e ao exame fisico devem ser registrados na Caderneta

de Satude do Adolescente e em formulérios apropriados adotados pelos servigos.
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9.5 Anamnese do adolescente

9.5.1 FLUXOGRAMA 1 - AVALIACAO DA ATENCAO INTEGRAL
ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS

DE

Perguntar Observar Especificar

DIAGNOSTICAR A CONDICAO DE SAUDE DO ADOLESCENTE
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9.6 Exame fisico do adolescente

Os resultados obtidos pelo exame clinico devem ser esclarecidos ao adolescente, assim

como as transformagdes ocorridas em seu corpo.

9.6.1 FLUXOGRAMA II — REALIZAR E ESPECIFICAR, SEGUNDO O EXAME
FiSICO - ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS

Perguntar Observar Determinar

+Deseja ser acompanhado por um familiar o

s probiems

Acme, Caries, Pediculose,
Altur:}. me ikl Sinusite, Doencas
g diagnosticadas etc.
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9.7 Crescimento e desenvolvimento

Os resultados obtidos pelo exame clinico devem ser esclarecidos ao adolescente, assim

como as transformagdes ocorridas em seu corpo.

9.7.1 Desenvolvimento fisico

O termo puberdade deriva do latim pubertate e significa idade fértil; a palavra pubis
(lat.) ¢ traduzida como pelo, penugem. A puberdade expressa o conjunto de transformacdes
somaticas da adolescéncia, que, entre outras, englobam:
v Aceleracao (estirdo) e desaceleragao do crescimento ponderal e estatural,
que ocorrem em estreita ligacdo com as alteragdes puberais.
v Modificagao da composi¢dao e propor¢ao corporal, como resultado do
crescimento esquelético, muscular e redistribuicao do tecido adiposo.
v Desenvolvimento de todos os sistemas do organismo, com énfase no
circulatério e respiratorio.
v Maturacao sexual com a emergéncia de caracteres sexuais secundarios,
em uma sequéncia invariavel, sistematizada por Tanner (1962).
v Reorganizacdo neuroendocrina, com integracdo de mecanismos

genéticos e ambientais.

9.7.2 Idade dssea

A idade 6ssea ou esquelética corresponde as alteragdes evolutivas da maturagdo dssea,
que acompanham a idade cronolédgica no processo de crescimento, sendo considerada como um
indicador da idade biologica.

Ela e calculada por meio da comparagao de radiografias de punho, de mao e de joelho
com padrdes definidos de tamanhos e forma dos nucleos dessas estruturas. A idade dssea pode
ser utilizada na predi¢ao da estatura final do adolescente, considerando a sua relagdo com a

idade cronologica.
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9.7.3 Composi¢io e propor¢io corporal

Todos os 6rgaos do corpo participam do processo de crescimento da puberdade, excecao
feita ao tecido linfoide e a gordura subcutdnea que apresentam um decréscimo absoluto ou
relativo. Ha acimulo de gordura desde os 8 anos até a puberdade, sendo que a diminui¢ao deste
deposito de tecido adiposo coincide com o pico de velocidade do crescimento.

Desenvolvimento muscular: Na puberdade, chama ateng¢ao a hipertrofia e a hiperplasia
de células musculares, mais evidentes nos meninos. Este fato justifica a maior forga muscular
no sexo masculino.

Medula 6ssea: Durante a puberdade, ocorre uma diminui¢do da cavidade da medula
Ossea, mais acentuada nas meninas. Este acontecimento explica um volume final maior da
cavidade medular para os meninos, que somado a estimulacao da eritropoetina pela testosterona
pode representar, para o sexo masculino, um nimero maior de células vermelhas, maior

concentragdo de hemoglobina e ferro sérico.

9.7.4 Crescimento

O crescimento estatural ¢ um processo dinamico de evolugdo da altura de um individuo
em funcao do tempo. Por isto, e somente por intermédio de repetidas determinacdes da estatura,
realizada em intervalos regulares (em média a cada seis meses), € inscritas em graficos
padronizados, que se pode avaliar adequadamente o crescimento.

A velocidade do crescimento, assim obtida, constitui um indicador importante de
normalidade, que ajuda o profissional de satde a esclarecer o diagnostico de qualquer
transtorno.

As velocidades de crescimento da crianga ¢ do adolescente normais tem um padrao
linear previsivel. Durante a puberdade, o adolescente cresce um total de 10 a 30 cm (média de
20 cm). A média de velocidade de crescimento méxima durante a puberdade ¢ cerca de 10
cm/ano para o sexo masculino e 9 cm/ano para o sexo feminino. A velocidade méxima de
crescimento em altura ocorre, em média, entre 13 e 14 anos no sexo masculino ¢ 11 ¢ 12 anos

no sexo feminino.
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Atingida a velocidade maxima de crescimento, segue-se uma gradual desaceleragdo até
a parada de crescimento, com dura¢do em torno de 3 a 4 anos. Apds a menarca, as meninas
crescem, no maximo, de 5 a 7 cm.

As curvas de crescimento individual seguem um determinado percentil desenhado no
grafico de crescimento. E importante salientar que, tanto na infincia quanto na adolescéncia,
podem ocorrer variagcdes no padrao de velocidade de crescimento, ocasionando mudangas de
percentil de crescimento, mas nem sempre refletem uma condi¢ao patoldgica.

De um modo geral, o adolescente termina o seu desenvolvimento fisico com cerca de
20% da estatura final do adulto em um periodo de 18 a 36 meses. A evolug¢do do peso segue
uma curva semelhante a da altura. Na puberdade, a velocidade de crescimento ponderal

acompanha a do crescimento em altura, com a incorporacao final de 50% do peso do adulto.

9.7.5 Sequéncia do crescimento

O crescimento estatural inicia-se pelos pés, seguindo uma ordem invaridvel que vai das
extremidades para o tronco. Os didmetros biacromial e biliaco também apresentam variagdes
de crescimento durante a puberdade, sendo que o biacromial cresce com maior intensidade no
sexo masculino. Nas meninas, observa-se também um alargamento da pelve.

Os pelos axilares aparecem, em média, dois anos apds os pelos pubianos. O pelo facial,
no sexo masculino, aparece ao mesmo tempo em que surge o pelo axilar. O crescimento de
pelos pubianos pode corresponder, em algumas situagdes, as primeiras manifestagdes puberais.

Durante a puberdade, alteracdes morfoldgicas ocorrem na laringe; as cordas vocais
tornam-se espessas € mais longas e a voz mais grave.

A este momento, mais marcante nos meninos do que nas meninas, chamamos de muda
vocal. Na maioria dos individuos a mudanga completa da voz se estabelece em um prazo de
aproximadamente seis meses. O crescimento dos pelos da face indica o final deste processo,
quando a muda vocal deve estar completa.

Adolescentes com uma alteragdo na voz, que persista por mais de 15 dias, deve ser
encaminhado a fonoaudiologia. E de suma importancia que o profissional de saude saiba

orientar os adolescentes quanto a comportamentos nocivos a sua saiide, como o uso de tabaco.
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9.7.6 Maturacao sexual

A eclosdao pubere da-se em tempo individual por mecanismos ainda nao plenamente
compreendidos, envolvendo o eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal. Em fase inicial da
puberdade, o cortex cerebral transmite estimulos para receptores hipotalamicos, que, por meio
de seus fatores liberadores, promovem na hipofise anterior a secre¢do de gonadotrofinas para a

corrente sanguinea.

9.8 Critérios de Tanner para classificacdo dos estagios da puberdade

> Sexo masculino: as gonadotrofinas, ou seja, os hormonios foliculo-estimulante
e luteinizante (FSH e LH) atuam aumentando os testiculos. Os tiibulos seminiferos
passam a ter luz e promover a proliferagdo das células intersticiais de Leydig, que
liberam a testosterona e elevam os seus niveis séricos. Esses eventos determinam o
aumento simétrico (simultdneo e semelhante) do volume testicular, que passa a ter
dimensdes maiores que 4 cm3, constituindo-se na primeira manifestacdo da puberdade
masculina. Segue-se o crescimento de pelos pubianos, o desenvolvimento do pénis em
comprimento e didmetro, o aparecimento de pelos axilares e faciais e o estirdo
pubertario. O tamanho testicular ¢ critério importante para a avaliagdo das gonadas e da
espermatogénese, que costuma ocorrer, mais frequentemente, no estagio 4 de Tanner.
Avalia-se o volume testicular de forma empirica ou utilizando-se o orquimetro e
orquidometro de Prader. Estes instrumentos contem elipsoides de volumes crescentes
de 1 ml a 25 ml. O tamanho testicular adulto situa-se entre 12 ml e 25 ml.

> Sexo feminino: os hormonios foliculo-estimulante e luteinizante (FSH e LH)
atuam sobre o ovario e iniciam a produ¢do hormonal de estrégeno e progesterona,
responsaveis pelas transformagdes puberais na menina. A primeira manifestacdo de
puberdade na menina € o surgimento do broto mamario. E seguido do crescimento dos
pelos pubianos e pelo estirdo puberal. A menarca acontece cerca de um ano apds o
maximo de velocidade de crescimento, coincidindo com a fase de sua desaceleragao. A
ocorréncia da menarca ndo significa que a adolescente tenha atingido o estagio de

fungdo reprodutora completa, pois os ciclos iniciais podem ser anovulatorios. Por outro
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lado, € possivel acontecer também a gravidez antes da menarca, com um primeiro ciclo
ovulatoério.

> Pelos pubianos: a evolucao da distribui¢do de pelos pubianos e semelhante nos
dois sexos, de acordo com as alteragdes progressivas relativas a forma, espessura e
pigmentacdo. Os cadernos que contém as orientagdes para o atendimento do (a)
adolescente, no que se refere a antropometria e a avaliagdo dos critérios de Tanner na

puberdade, encontram-se nos anexos.

9.9 Problemas mais comuns no desenvolvimento

>

(\

No sexo feminino ¢ considerado precoce qualquer sinal de maturacao sexual antes dos
8 anos de idade. No caso da puberdade atrasada, considera-se tardia a telarca e pubarca
que ocorrem em idades superiores a 13 e 14 anos, respectivamente, € a menarca em

idades maiores de 16 anos.

No sexo masculino ¢ considerada precoce, quando aumento do volume testicular e dos
pelos pubianos ocorrem antes dos 9 anos. A puberdade tardia ocorre quando ha

persisténcia do estagio pré-puberal apos os 16 anos.

Baixa estatura: Os achados das medi¢des de altura e peso devem ser assinalados nas
curvas de crescimento das cadernetas do adolescente.

Hirsutismo: aparecimento anormal de pelos no Adolescente, em quantidade excessiva.
Pode ser devido a doencas virilizantes e estas relacionadas a doengas neuroendocrinas
e ovarios policisticos. Conduta: Acompanhar os casos e referenciar para servigo
especializado aqueles que exijam atencao especial.

Acne e dermatite seborreica.

Escoliose e outros problemas de coluna.

Ginecomastia: aumento visivel ou palpavel da glandula mamaria no adolescente do sexo
masculino. Pode ser uni ou bilateral, aparecendo em torno dos 13 e 14 anos, regredindo
naturalmente em 12 a 18 meses. Portanto, pode ser uma condi¢do frequente normal,

porém pode ocasionar transtornos da autoimagem com repercussdao na vida social.
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Conduta: Diferenciar de obesidade e lipoma. Acompanhar e s, necessario, encaminhar
para servico especializado.

» Micro pénis: quando o tamanho peniano for menor que 1,9 cm, medindo da base
até a ponta e esticado. Conduta: Oferecer suporte psicologico e referenciar para
servigo especializado.

» Distarbios alimentares: Obesidade; desnutri¢do; anemias; anorexia nervosa.
Assim o profissional deve avaliar, pelo exame fisico, os dados antropométricos
(estatura e peso); avaliagdo nutricional através do IMC, e estagios puberais de

Tanner (que segundo tabela variam de 1 a 5).

9.10 FLUXOGRAMA I - AVALIACAO DA PUBERDADE

Perguntar Observar
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CLASSIFICAR A FASE DA PUBERDADE

9.11 Imunizacao do adolescente

O conhecimento do esquema basico de vacinagao ¢ fundamental para evitar o excesso
ou a redugdo no niimero de doses. Nao € necessario recomegar um novo esquema por atraso de
doses de qualquer vacina. Todas as doses tomadas devem ser consideradas, uma vez registradas

no cartdo, independentemente do tempo.
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9.11.1 FLUXOGRAMA 1 — CLASSIFICACAO DO ESQUEMA VACINAL DO
ADOLESCENTE

Perguntar Observar Determinar

CLASSIFICAR A SITUACAO VACINAL

*Aos 10 anos de idade o
sujeito j@ deveria ter sido
imunizadio de acordo com o
esquema basico: BOG dose
timica, Pdlio {VIF) 3 doses,
(VOP) 2 dosas, Hepatite B 3
doses, Triplice viral 1 dose,
Tetra viral 1 dose
Pneumcccdcica-10¥ 3 doses,
Febre Amarela 2 doses.

ica C 3 doses,
Hepatite A 1 dose. HPW 2
doses.
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9.12 Saude Mental do adolescente

Durante a adolescéncia, alguns transtornos da satide mental podem ocorrer e devem ser
detectados precocemente para uma intervengdo eficaz. Alguns problemas envolvem também
doencgas sistémicas e, portanto, faz-se necessaria uma abordagem multidisciplinar para um
manejo adequado. O apoio matricial do NasfAB ¢ capaz de oferecer tanto retaguarda

assistencial quanto suporte técnico-pedagdgico as equipes de referéncia.

9.13 Saude Bucal do adolescente

As doengas bucais de alta prevaléncia prejudicam o crescimento € o desenvolvimento,
afetando a imagem corporal, a estética, a mastigacdo ¢ a fala, além de dificultar o acesso ao
mercado de trabalho.

Em geral, o adolescente ndo procura a UBS para resolver seus problemas de saude. No
entanto, quando envolve questdes estéticas e imagem corporal, o fazem com maior facilidade,
e nesse sentido a equipe de saude bucal pode se tornar a referéncia para o vinculo e a porta de
entrada do adolescente na equipe de saude.

A equipe de satde deve dar continuidade ao trabalho que vinha sendo desenvolvido com
as criangas e consolidar nesta faixa etaria a ideia do autocuidado e da importancia da

manuten¢do de uma boa saude bucal para toda a vida.

9.14 Alimentacio e nutricao do adolescente

A ateng¢do nutricional ao adolescente deve fazer parte do cuidado integral na Rede de
Atengdo a Saude e na Atencao Basica, por sua capilaridade e capacidade de identificacdo das
necessidades de satde da populagdo sob sua responsabilidade. Trata-se de um importante
espaco para articulacdo de agdes intra e intersetoriais (com escolas, espagos para atividades
fisicas, servicos de apoio diagndstico e terapéutico, servigos especializados e outros) que
possam contribuir com a promog¢ao € manutencao da saude nessa fase do curso da vida.

Além das informagdes referentes ao consumo alimentar, ¢ muito importante que as
equipes de Atencdo Basica conhecam os habitos e o estilo de vida dos adolescentes,
principalmente daqueles de seu territdrio, para verificar os caminhos adequados e viaveis para

intervengoes individuais ou atividades coletivas de promogao da saude.
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9.15 ANEXOS

9.15.1 ANEXO I

Estdgios de desenvolvimento das mamas

Estagio 1

Mamas infantis 1)

Estagio 2

£ bt mamario forma-

da mama £ da pagils £
OCOeTE O AT g
diimetro arsalar. Melhor
wisualizar latersdmente.
M

Estagio 1
AumAncs de pelos,
DU DElUGST
natural. (1)

Estdgio 3
Felos em maior
guatidsde, mais

ESCLIFDS & MAais SSpessns,

Encaracnissas, com
distripuiglio &m tods &

Estagio 4

Felos do tipo sdulto,
encaracoladas, mais
distribuldas, = aimeds =m
poucs guantedsde. 4

Estagio 3

Fedos tipo adutta, com
i distribugio na

regido pubians, & ma

raiz da coxa (M5

Ministéric  Gowverno
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9.15.2 ANEXO II

Ma avaliafao das adolescentes, durante a puberdade dewve-se observar o aparecimento de
mamas e pelos. A puberdade pode se iniciar dos 8 aos 13 anos € alguns aspectos devem ser
considerados. tais como:

1-

2-

O broto mamario & o primeire sinal puberal na menina, & chamado de telarca e pode
apresentarse wunilateralmente sem significado patolégico. Observar a adolescente,
tranquiliza-la e reavaliar apgs seis meses, quando a outra mama ja tera aparecido e os

primeiros pelos pubianos tambam.

Caso a puberdade se inicie com o apareciments de pelos pubianos & nao com o broto
mamario, deve-se encaminhar ac profissional de sadde, pois pode se tratar de uma
puberdade de origem peritérica & ndo central pelo estimuls hipofisario - gonadal podendo

se tratar de uma causa patolagica, devendo ser melhor investigada.

O iniciz da puberdade antes dos B anos também pode ser motive de preccupagao e,
portanto, deve-se sempre referir a adolescente ao profissional de sadde para que ele avalis

junto ao endocrinologizta se & uma puberdade precoce.

E frequente ocorrer um COMTiIMEnto vaginal ClAro nos 6 aos 12 Meses gue antecedem a
primeira menstruacao ou menarca, fato marcante da puberdade feminina. Esclarecer a
adolescente que & natural, pois trata-se do crescimento do tecido endometrial uterino e

gque deve-se apenas cuidar mais da higiene corporal.

Atentar gue a idade media da menarca em nosso meio @ de 12 anos e 4 meses, mas pode
ocorrer entre 9 e 16 anos, cbservar comportaments do evento na familia e acompanhar o

processo de cada adolescente.

O= primeiros ciclos menstruais sao geralmente anowvulatorios e irregulares, podendo essa

irregularidade permanecer por abté 2 ou 3 anos.

O ciclo menstrual normal tem um intervalo que varia de 21 a 36 dias & uma duragao

entre 3 e 7 dias.
Az adolescentes podem ainda crescer em média 4 a 6 om nos 2 ou 3 anos apos a8 Menarca.

E importante observar gue se deve considerar retardo puberal em meninas a auséncia de

gqualgquer caracteristica sexual secundaria a partir dos 13 anos de idade.

Ministério Governo
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9.15.3 ANEXO III

Estagio 1
Denitdlis pre-
pubs=zral o infantil,

Estagio 2

Aparecs um

hipervasnslarizacho

ds ol exrotsl, =
sumento do wolumes
testicular semn aurmento
do tamaning oo pEns.
azy

Estagio 3

Oipenre: aUrmsTha da
bolsa excrotal & do
wolume testiosiar,

CINT SAFTHENRD O
CHEprEneTie do pinis.
a3

= didmetro, =
dessrvalvimento da
alamEe {08

Estagio 1
relugem pre.-pubsral
ou infantil, nenhum
pelo pubssra. [F1)

Estagio 2
Choorme o anicio da
crescemento de siguns
peios finoz, longos,
ESCUrDs £ lisas na Enha
meddiad o na base da
pénis. (FI)

Estagio 3

Aparerimento de maior
QuasTtdade de pelas,
MBis EX0uros & M
ESpEDOS, & dsoretamenhe
encaracodsdo:, com
distripuiglo = tods &
reQibo pubiana. (F3)

sus distripuiglo na regila
puDana. 4
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9.15.4 ANEXO IV

‘—‘

Ma avaliacao dos adolescentes, durante a puberdade, deve-se& obsServar o aparecimento de
pelos e o crescimento da genitalia. A puberdade pode se iniciar dos 9 aocs 14 anos € alguns
aspectos devem ser observados, tais Como:

1- A primeira manifestacdo da puberdade no sexo masculine & o aumento do volume testicular,
em média aos 10 ancz & 9 meses. O saco escrotal torna-se mais baixo e alongado, mais solto e
enrugado e mede cerca de Joc.

2- O orescimento peniano comega, em geral, um ano apds o crescimento dos testiculos.

3- Oinicioda puberdade antes dos 09 anos também pode ser motive de preccupacao, pode-se tratar de
uma puberdade precoce e, portanto, deve-se sempre referir o adolescente ao servigo de referbncia
para melhor ser avaliado.

4- Desemnvolvimento de genitalia. Recomenda-ze, que o profizsional de saldde responsavel pela
avaliagdo do adolescente, guando ndo munido do orguiddmetro, proceda da seguinte forma:

a) faga a avaliagdo do peso e altura do adolescente.

b} mosire a prancha de estagios de Tanner ao adolescente e solicite ao mesmo gue indigue em gue
momento do seu desenvolvimento ele se encontra a partir do gue foi visho.

c) faga a relagdo entre o peso e a altura e o estagio referido pelo adolescente.

d) o profissional podera ainda, durante a entrevista, investigar possiveis alteragies nas queixas e
relatos do adolescente. Além de ser um método de avaliagdo seguro, permite ao adolescente a
percepsao de si e o autcconhecimento. Além de ser um método ndo invasivo.

* caso o profissional utilize o orquiddmetro de Prader ver: waww_saude. gov.br

5- Observar gque primeiro o pénis aoresce em tamanho e depois em didametro. Quando o adolescente
termina sua fase de crescimento, seu pénis atinge em média 12 on e 15 cm guando ereto, podendo
wariar mais ou menos de 2 a 3 cm.

&- Aidade da primeira ejaculagdo, conhecida como semenarca ou espermarca, ooorre em média aos 12
anos e B meses. Geralmente, acontece também a polucdo noturna, ou seja, a ejaculacao involuntaria
de sémen guando o adolescente estd dormindo. Trata-se de evento fisicldgioo normal, gue deve ser
orientado e tranguilizado pelo profissional de sadde.

7- Ohbservar gue pode aparecer o crescimento do broto maméric no menino, ginecomastia puberal
{aumento do teddo mamario) wverifica-se em grande parte dos adolescentes masculimos.
frequentemente bilateral, tem consisténcia firme e mdwel e, &5 vezes, muito dolorosa.

B- Pode-se dassificar a ginecomastia, de acordo com o diametro, em: grau |, de 1 a 2 om; grau ll,
de 2 a 4 am, e grau lll, de 5 on em diamte. A conduta & trangdilizar o adolescente e observar por
até trés anos, onde cerca de 85% regridem espontaneamente. Se trouxer grande sofrimento ao
adolescente, encaminhar ao profissional de sadde para conduzir & avaliar a necessidade de uso de
medicamento efou encaminhar ao cimnurgido.

9- A ginecomastia de causa patoldgica {por drogas, endoainopatias, tumores ou doengas odnicas),
embora rara, deve ser penzado se ocorrer antes ou ao término da maturagio sexual, devendo ser
uidadosamente avaliada e encaminhada para o servigo de referéncia.

10- E importante observar que deve-se considerar retardo puberal em menings, a auséncia de gqualguer
caracteristica sexual secundaria a partir dos 14 ancs de idade.

1% - Ministério Governmo
) da Sadde Federal
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10 SAUDE DA MULHER Elaboragao em Jul/2018 3% Revisdao em Out/2023

atencdo integral a saude das mulheres refere-se ao conjunto de ac¢Ges de

promocdo, protecdo, assisténcia e recuperacdo da saude, executadas nos

diferentes niveis da rede de cuidados. Baseado neste conceito, este

protocolo tem a finalidade de orientar tecnicamente os profissionais da APS para a assisténcia

a saude das mulheres em sua integralidade abordando os eixos tematicos abaixo:

1) Acompanhamento pré-natal

2) Fluxograma de rastreamento ao Cancer do colo de Utero

3) Fluxograma de rastreamento ao Cancer de Mama

10.1 Acompanhamento Pré-Natal

10.1.1 FLUXOGRAMA I - DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

Suspeita de Gravidez

Consulta de Acolhimento

Atraso Menstrual = 15 dias

Teste Rapido de Gravidez
ou BHCG

Ausente <_|

M

]
| I

Negative Positivo

A J

Bepetir BHCG em 13 dias

Negative

Investigar outras cansas de
trregulandade menstrual

DUM > 12 semanas

Auvsculta de BCF

Presente

Gravidez Confirmada
Iniciar o pré-natal
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10.1.2 FLUXOGRAMA I - ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

- Acolher gestante

Gravidez confirmada
Enfermeiro/medico

- Avaliar risco de abortamento NAD

Gravidez desejada

inseguro
Enfermeira/médica

Enfermeiro/médica

SIM

SIMAIS DE ALERTA
- Sangramento vaginal
- Cefaleia
- Escotomas visuais
- Epigastralgia
- Edema excessivo
- Contrages regulares
- Perda de liquido

fetal

-Febre

- Dior no baixo ventre
- Dispneia e cansago

Equipe multiprofissional

- Acclher gestante e abordar seus medos, ideias e expectativas
- Explicar a rotina de cuidados pré-natais
- Iniciar pré-natal o mais precocemente possivel com a realizagao da 12 consulta
- Cadastrar gestante no sistema de informacdo

- Preencher caderneta da gestante e ficha perinatal
- Realizar testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e C

Enfermeira/médico

- Realizar anamnese, exame clinico-obstétrico, estratificagdo do risco
gestacional, solicitagdo de exames laboratoriais e USG, prescrever
suplementagdes/profilaxias conforme avaliagao
- Encaminhar para consulta odontoldgica

Acompanhamento pela APS NAO

Equipe multiprofissional

Risco gestacional

SIM

Confirmacéo do risco gestacional

Enfermeiro/meédico

- Minimo de 7 consultas médicas e de
enfermagem intercaladas: mensais até a 282
semana; quinzenais da 282 a 262 semana;
semanais da 362 a 412 semana
- NAD EXISTE ALTA DO PRE-NATAL
- Atividades educativas visando a promogao
de experiéncia positiva de gestacao, parto e
puerperio

Enfermeira/médico

- Acolhimento mae-bebé na primeira

semana de vida

- Consulta puerperal
Enfermeira/médico

Médico

Encaminhar ao PNAR
Medico

- Diminuigdo da movimentagdo

- Manter cuidado compartilhade com o
PMAR através de consultas médicas, de
enfermagem e odontoldgicas, visitas
domiciliares e atividades educativas
- NAO EXISTE DESLIGAMETO DO FRE-
MNATAL

Equipe multiprofissional

L ssmsEsEEEEEEE EEEEEEEEEEE EEEEEEEE
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. Planejamento N Primeira a Consultas Acolhimento Consulta Planejamento
Busca ativa . Acolhimento consulta pré- - A :
reprodutivo natal subsequentes mae-bebé puerperal reprodutivo

10.1.3 Linha De Cuidados da Atencao Pré-Natal

» Busca ativa nas visitas domiciliares e/ou contatos com as unidades de saude de
usudrios interessados em realizar planejamento reprodutivo/avaliagao pré-concepcional;
» Vide linha de cuidado “Planejamento Reprodutivo”;

» Acolhimento das mulheres com gestagdo suspeita ou confirmada para
diagnostico/inicio do pré-natal. Fazer TIG para todas as mulheres com atraso menstrual
superior a 15 dias e inferior a 12 semanas. Se resultado positivo, iniciar pré-natal; se
resultado negativo, seguir fluxo para o diagndstico da gravidez. Caso o TIG ndo esteja

disponivel solicitar B-HCG;

» Primeira consulta pré-natal: preencher a Caderneta da Gestante, ficha perinatal-
ambulatorio; cadastrar no sistema de informagao. Verificar a aceitagdo ou ndo da gravidez
pela mulher, pelo parceiro e pela familia, principalmente se for adolescente; identificar
gestantes com fraca rede de apoio. Realizar anamnese (utilizar roteiro da Ficha Perinatal-
ambulatdrio); exame fisico geral e especifico (inclusive exame clinico das mamas). O
exame ginecologico ¢ obrigatorio na gestante (inspe¢do dos genitais externos, exame
especular, coleta de material para exame colpocitoldgico, se necessario, conforme
protocolo municipal). Fazer testes rdpidos para sifilis, HIV e hepatites B ¢ C; se ndo
disponiveis na unidade solicitar FTA-abs, Anti-HIV, HBs-Ag e anti-HCV. Solicitar
hemograma, grupo sanguineo, fator RH, eletroforese de hemoglobina, glicemia de jejum,
toxoplasmose IgG e IgM, EAS, urocultura e USG obstétrica. Verificar a situacdo vacinal
e atualizar, se necessario; administrar uma dose de dTpa a partir dade 20* semana de
gestacdo e influenza, se disponivel . Avaliar o risco gestacional (vide “Critérios para
encaminhamento ao pré-natal de alto risco - PNAR”) e orientar as gestantes/familiares
quanto aos sinais de alerta e como proceder (vide “critérios de encaminhamento para
emergéncia obstétrica”), objetivos do pré-natal, periodicidade das consultas e das
atividades educativas. Acompanhar gestante de risco habitual com consultas alternadas
entre médico e enfermeiro — até¢ 28 semanas: mensal; 28 a 36 semanas: quinzenal; 36 a
41 semanas: semanal. Acompanhar a gestante de alto risco com consulta médica
quinzenal até que a mesma seja absorvida pela unidade de referéncia. A gestante de alto
risco devera manter o acompanhamento pela equipe com visitas domiciliares, consultas
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pré-natais e atividades educativas na unidade de origem até o parto € no puerpério.
Solicitar avaliacdo de nutricionista, se necessario. Prescrever medicamentos padronizados
para o programa de pré-natal (suplementagdo de sulfato ferroso 200mg/dia do inicio da
gestacdo até o 3° més do puerpério e acido folico Smg/dia até 12* semana gestacional,
além de medicamentos sintomaticos e outros, se necessario). Avaliar a necessidade de
profilaxia para pré-eclampsia (vide “sindromes hipertensivas na gestagdo”) e prescrever
carbonato de calcio 500mg 3x/dia e AAS 100mg a noite para as gestantes selecionadas.
Encaminhar a consulta odontolégica. Orientar gestante/parceria e agendar consulta

subsequente e grupos educativos. Oferecer a estratégia “Pré-natal da Parceria”;

» Consultas subsequentes: Indagar sobre as queixas e intercorréncias; realizar exame
fisico geral e especifico. Avaliar o risco gestacional. Reforgar orientagao sobre sinais de
alerta. Checar resultados dos exames solicitados e orientar/prescrever tratamentos
recomendados. Solicitar segunda rotina de exames do pré-natal, preferencialmente, na 24?
semana de gestacao. Solicitar TOTG 75g entre a 24 ¢ 28" semana para todas as gestantes
que tiveram a primeira glicemia normal (até¢ 91 mg/dl) e coombs indireto para as gestantes
Rh negativo. A partir da 28 semana solicitar a terceira rotina de exames do pré-natal;
fazer testes rapidos para sifilis, HIV e hepatite B (vide "linha de cuidado para IST,
HIV/AIDS, sifilis e hepatites virais”), se ndo disponiveis na unidade solicitar FTA-abs,
Anti-HIV e HBsAg. Solicitar Hemograma, repetir o exame de Toxoplasmose (se IgG e
IgM nao reagentes na primeira rotina), EAS, urocultura. Solicitar USG Obstétrica, se
necessario. Fornecer orientagdes em relacdo aos cuidados durante a gestagdo, parto,
puerpério e amamentacdo. Orientar em relacdo ao local de referéncia para o parto e sobre
a lei 11.108/2005 (Iei do acompanhante); encaminhar para a visita de vinculagdo na
maternidade (no caso do risco habitual: Maternidade de Santa Cruz da Serra). Registrar
dados no prontudrio/ficha perinatal-ambulatério e na caderneta da gestante. Preencher a
ficha de acompanhamento da gestante do sistema de informagdo. Orientar

gestante/parceria, agendar consulta subsequente e grupos educativos;
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» Parto: gestantes de risco habitual — Maternidade de Santa Cruz da Serra. Caso o parto
ndo ocorra até a 41* semana, encaminhar a gestante a maternidade de referéncia para
avaliacdo do bem-estar materno-fetal e da possibilidade de indu¢ao do parto. Monitorar
se a gestante foi a maternidade e qual o desfecho. Caso a mulher tenha feito opgao pela
inser¢do de DIU no poés-parto imediato, vide linha de cuidado do planejamento
reprodutivo; Gestantes de alto risco — conforme o plano de vinculagdo do PNAR ou

HMAPN;

» Acolhimento mae-bebé: realizar preferencialmente na primeira semana apos a alta
ou em até no maximo 10 dias apds o retorno para a residéncia. Exame fisico da puérpera
e do recém-nascido e orientagdes em relagdo aos cuidados com o bindmio. Incentivo e
apoio a amamentagdo. Agendar consulta puerperal e puericultura;

» A consulta puerperal deve ser realizada entre 30 a 42 dias; inclui avaliagdo clinica
e ginecologica, além de agdes realativas ao planejamento reprodutivo. Atengdo especial
deve ser dada aos aspectos emocionais e adaptativos do puerpério. Avaliar a necessidade
de acompanhamento especializado para puéperas e recém-nascidos de risco;

» Oferecer planejamento reprodutivo, se necessario. Caso ja tenha realizado, reforgar
orientacdes quanto aos métodos de contracep¢do. Realizar troca de método caso

necessario.
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10.1.4 QUADRO I - VACINACAO DA GESTANTE

VACINAS _ ESQUEMAS RECOMENDADOS _ COMENTARIOS
Histdrico vacinal Conduta na gestagao
Previamente vacinada, com | Uma dose de dTpa a partirda | e A dTpa estd
pelo menos trés doses de | 202 semana de gestagdo, o | recomendada em todas
vacina contendo 0 | mais precocemente possivel. as gestacOes, pois além
componente tetanico. de proteger a gestante e
evitar que ela transmita a
Em gestantes com | UmadosededTeumadose de | Bordetella pertussis ao
Triplice vacinagao incompleta | dTpa, sendo que a dTpa deve | recém-nascido, permite
bacteriana tendo recebido uma dose | ser aplicada a partir da 202 | a transferéncia de

acelular do tipo
adulto (difteria,
tétano e
coqueluche)

de vacina

contendo o
componente tetanico.

semana de gestacdo, o mais
precocemente possivel.
Respeitar intervalo minimo de
um més entre elas.

Em gestantes
vacinagao

com

incompleta

tendo recebido duas doses

Uma dose de dTpa a partir da
202 semana de gestagdo, o
mais precocemente possivel.

anticorpos ao  feto
protegendo-o nos
primeiros meses de vida

até que possa ser
imunizado.
. Mulheres nao

de vacina contendo o vacinadas na gestagdo

—dTpa componente tetanico. devem ser vacinadas no

puerpério, o mais

Em gestantes n3o | Duas doses de dT e uma dose de | precocemente possivel.
Dupla adulto vacinadas e/ou histérico | dTpa, sendo que a dTpa deve ser
(difteria e tétano) | vacinal desconhecido. aplicada a partir da 202 semana de
—dT gestagdo. Respeitar intervalo
minimo de um més entre elas.
A vacina hepatite B é
Hepatite B Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. recomendada para todas

as gestantes suscetiveis

Influenza (gripe)

Dose Unica anual.

A gestante é grupo de
risco para as
complica¢bes dainfecgao
pelo virus influenza. A
vacina esta
recomendada nos meses
da sazonalidade do virus,
mesmo nho  primeiro
trimestre de gestacdo.

COVID-19
(Comirnaty/Pfizer
ou
Sinovac/Butantan
- Coronavac)

Duas doses, seguido por uma dose de reforgo com intervalo
de 4 meses apds o esquema primario.

Intervalo entre D1 e D2:
- Coronavac: 4 semanas;

- Comirnaty/Pfizer: 8
semanas;

A dose de reforco deve
ser feita com a vacina
bivalente fizer/BioNTech
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10.1.5 Manejo de situacdes comuns na gestacio

A utilizagdo de fArmacos na gestacao deve ser sempre feita de forma criteriosa, levando-
se em consideracao a avaliagdo dos riscos e beneficios para cada droga. A classificacdao proposta
pelo Food and Drug Administration (FDA) e adotada neste protocolo enquadra os firmacos em
cinco categorias, de acordo com o risco para o uso na gestacao, conforme explicitado abaixo.

» A classificagdo de cada medicamento citado encontra-se entre parénteses, apds o0 nome

do medicamento.

(A) Sem risco. Nao foram constatados riscos para o feto em ensaios clinicos
cientificamente desenhados e controlados.
(B) Nao ha evidéncia de risco. Estudos com animais de laboratério niao
demonstraram risco fetal (mas nao existem estudos adequados em humanos)
OU estudos em animais indicaram riscos, mas estes ndo foram comprovados
em estudos devidamente controlados em humanos.
©) Riscos ndo podem ser descartados. Estudos em animais de laboratério
revelaram efeitos adversos ao feto, ndo existindo estudos em humanos OU
medicamentos para os quais ndo existem estudos disponiveis.
(D) Evidéncia positiva de risco. A experiéncia de uso na gestagdo mostrou
associagdao com surgimento de malformagdes, embora possa ser utilizado se a
relacao risco-beneficio for favoravel.
(E) Contraindicados na  gestagdo. Medicamentos associados a
anormalidades fetais em estudos com animais e em humanos e/ou cuja relagao

risco-beneficio contraindica seu uso na gravidez.

10.1.5.1 Nauseas e vomitos na gestacao inicial

Informar que a maioria dos casos tem resolugdo espontanea com 16 a 20 semanas, € que

os sintomas usualmente ndo sao associados a desfechos gestacionais desfavoraveis.

» Medidas nao farmacolégicas: fracionar alimentagdo (6 ou mais refei¢des diarias);
evitar frituras, gorduras, alimentos condimentados e com odor forte; evitar liquidos
durante as refei¢des; ingerir alimentos sélidos (ex., biscoito salgado) ao levantar.

Aumentar ingestao de liquidos gelados e alimentos gelados (gelatina, sorvete).
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» Medidas farmacolégicas: metoclopramida 10 mg (B), de 8/8 horas; dimenidrato 50 mg
+ cloridrato de piridoxina 10mg (B), de 6/6 horas (ndo exceder 400 mg/dia). Prescri¢cao
médica e enfermeiro. Encaminhar para avaliacao clinica caso ndo apresente melhora.

» Avaliar a presenca de sinais de alerta: queda do estado geral; sinais de desidratacao;

sinais de disturbios metabodlicos.

10.1.5.2 Pirose

» Medidas nao farmacologicas: fracionar alimentacdo; medidas posturais;
evitar tabaco, alcool, chocolate, refrigerantes, café e alimentos gordurosos,
picantes, cha preto, café, mate, alimentos doces.

» Medidas farmacologicas: hidroxido de aluminio ou magnésio (B), dois a
quatro comprimidos mastigaveis apos as refeicoes e ao deitar-se; Bloqueadores
H2 e inibidores da bomba de prétons. Prescricio médica. Encaminhar para
avaliagdo clinica caso ndo apresente melhora.

Observacio: Antiacidos contendo carbonatos ou trissilicato de magnésio, café, laticinios em
geral diminuem a absor¢do de ferro devido a formacdao de complexos menos soluveis e

insolaveis.

10.1.5.3 Outros sintomas gastrintestinais

» Constipagdo: aumentar ingestdo de liquidos e alimentos contendo fibras.
» Eventualmente, pode-se utilizar dimeticona 40mg, de 6/6h (B) para gases;
supositorio de glicerina para constipacao; e hioscina 10 mg (B), de 8/ 8 horas

para colicas. Prescricao médica e enfermeiro.

10.1.5.4 Hemorroidas

» Medidas ndo farmacoldgicas: evitar constipagdo intestinal
» Medidas farmacolégicas: na persisténcia do desconforto, medicacdes tdpicas
podem ser utilizadas (apesar da auséncia de evidéncias sobre efetividade e

seguranca). Prescricdo médica.
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10.1.5.5 Variscosidades

As mulheres devem ser informadas que as varizes sao um sintoma comum na gestacgao,
que nao causam danos, € que o uso de meias elésticas pode aliviar os sintomas, mas nao
previne o seu surgimento.

Observacoes: tratamentos esclerosantes ou cirtrgicos sao contraindicados. Se ocorrerem

complicagdes como trombose, encaminhar para o hospital de referéncia.

10.1.5.6 Dor lombar

» Medidas preventivas: evitar ganho excessivo de peso e uso de salto alto,
melhorar a postura, abaixar-se adequadamente, com a coluna ereta. Afastar
infec¢do urindria (excluir distria ou febre).

» Medidas nao farmacolégicas: exercicios na agua, massagens e educagio
para o cuidado com a coluna.

» Medidas farmacolégicas: paracetamol 500mg, 6/6h (B/D); dipirona 500-

1000mg (B), de 6/6 horas. Prescricdo médica e enfermeiro.

10.1.5.7 Dor abdominal (cdlicas)

Certificar que ndo sejam contragdes uterinas. Afastar infec¢do urinaria (excluir disuria
ou febre). Certificar que nao sejam contragdes uterinas.
» Medidas farmacolégicas: hioscina 10 mg, de 8/8h (B). Encaminhar para

avaliagdo clinica caso ndo tenha melhora. Prescricdo médica e enfermeiro.

10.1.5.8 Cefaléia

» Afastar Hipertensao arterial e pré-eclampsia.
» Medidas farmacolégicas: paracetamol 500 mg, Via Oral, até de 8/8 h. (B/D)
SOS; dipirona 500-1000mg (B), de 6/6 horas. Caso ndo tenha melhora

encaminhar para avaliagao clinica. Prescricio médica e enfermeiro
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10.1.5.9 Anemia

» O tratamento da anemia deve ser realizado de acordo com o valor de
Hemoglobina (g/dl):

- Hb >11 (1* consulta): Realizar profilaxia com 1 comprimido de
Sulfato Ferroso 200mg (Fe = 40mg) por dia (C/D). Indicada
suplementagao diaria a partir do conhecimento da gravidez até o terceiro
més apos parto. Prescricao médica e enfermeiro.
= Hb entre 8 e 11: anemia leve a moderada. Tratar com 200 mg/dia
de Fe (C/D), uma hora antes das refei¢cdes (dois cp. antes do café; dois
cp. antes do almogo; e um cp. antes do jantar), de preferéncia com suco
de frutas citricas; repetir dosagem hemoglobina em 60 dias apo6s o
tratamento; Prescricdo médica e enfermeiro; avaliar a presenca de
parasitose intestinal (solicitar EPF) e tratar com anti-helmintico
(mebendazol — C). Prescricdo médica.
. Hb <8: anemia grave. Prescrever dose de tratamento e encaminhar

ao pré-natal de alto risco para manejo.

10.1.5.10 Gestante Rh negativo

» Solicitar Rh do parceiro, caso seja possivel; Parceiro Rh negativo: nao atribui
risco; Parceiro Rh positivo ou parceiro desconhecido: possibilidade de
isoimunizacao — solicitar exame de coombs indireto mensalmente, a partir da 24*
semana at¢ o parto; Coombs indireto negativo: normal; Coombs indireto

positivo: isoimuniza¢ao — encaminhar para alto risco.

10.1.5.11 Verminoses

Mulheres com parasitoses intestinais s6 devem ser tratadas na gravidez quando o quadro
clinico é exuberante ou as infec¢des sao macigas, nao sendo recomendado o tratamento durante

o primeiro trimestre da gestagdo. Medidas profilaticas, como educagao sanitaria, higiene correta
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das maos, controle da dgua, dos alimentos e do solo, devem ser encorajadas devido ao impacto

positivo que geram sobre a ocorréncia de parasitoses intestinais. A seguir, Quadro com

medicamentos indicados na terapéutica das helmintiases e protozooses intertinais durante a

gestacao.

10.1.5.11.1 QUADRO I — MEDICAMENTOS INDICADOS NA TERAPEUTICA DAS
HELMINTIASES E PROTOZOOSES INTERTINAIS DURANTE A GESTACAO

Medicamentos indicados na terapéutica das helmintiases e

Helmintiases

protozooses intestinais durante a gestacio

Medicamentos

Posologia

Ancilostomiase
Ascaridiase

Enterobiase

| Mebendazol

100mg, duas vezes ao dia, por VO, durante trés dias
seguidos.

Esquistossomose

Oxaminiquine
Praziquantel

Ditioletiona

Contraindicados: tratar no puerpério.

Estrongiloidiase

| Tiabendazol

50mg/kg/dia, por VO, em duas tomadas (manha/noite),
durante dois dias seguidos.

Himenolepiase

Praziquantel
Niclosamida

Contraindicados: tratar no puerpério.

Teniase | Mebendazol 200mg, por VO, duas vezes ao dia (manhéa/noite), durante
quatro dias seguidos.

Tricuriase Mebendazol 100mg, duas vezes ao dia, por VO, durante trés dias sequidos.

Protozooses Medicamentos Posologia

Amebiase Metronidazol 250mg, trés vezes ao dia, por VO, durante dez dias.

Giardiase | Metronidazol | 250mg, trés vezes ao dia, por VO, durante sete dias seguidos.

10.1.5.12 Toxoplasmose

» Resultado de exame IgG e IgM:

o IgG e IgM reagentes: possibilidade de infec¢do na gestagdo;

encaminhar para o SAE no CMSDC com guia de referéncia e contra-

referéncia.

o IgM reagente e IgG nao reagente: possibilidade de infec¢do aguda

na gesta¢do; encaminhar para o SAE no CMSDC com guia de referéncia

e contra-referéncia.
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o IgM ndo reagente e IgG reagente: doencga prévia/imunidade — ndo
repetir o exame.
o IgM e IgG ndo reagente: suscetivel — orientar medidas de

prevengao e repetir o exame no 3° trimestre.

MEDIDAS DE PREVENCAO:

Lavar as maos ao manipular alimentos; lavar bem frutas, legumes e verduras antes
de se alimentar; ndo ingerir carnes cruas, mal cozidas ou mal passadas, incluindo
embutidos salame, copa etc.; evitar o contato com o solo e a terra de jardim; se isso for
indispensavel, usar luvas e lavar bem as maos apds a atividade; evitar contato com fezes
de gato no lixo ou no solo; ap6s manusear carne crua, lavar bem as maos, assim como
também toda a superficie que entrou em contato com o alimento e todos os utensilios
utilizados; ndo consumir leite e seus derivados crus, ndo pasteurizados, sejam de vaca ou
de cabra; propor que outra pessoa limpe a caixa de areia dos gatos e, caso isso ndo seja
possivel, tentar limpa-la e troca-la diariamente utilizando luvas e pazinha; alimentar os
gatos com carne cozida ou ragdo, nao deixando que eles fagam a ingestdo de caca; lavar

bem as maos apds o contato com 0s animais.

10.1.5.13 Bacteritria assintomatica (Ba) / Infeccio do trato urinario (Itu)/ Outras

alteracoes no exame de urina:

» Leucocituria em EAS: presenca acima de 10.000 células por ml ou cinco células
por campo. Realizar urinocultura para confirmar se ha ITU; se urocultura nao
disponivel, tratar BA empiricamente.

» Hematuria em EAS: hematuria sem ITU ou sangramento genital, passar por
avaliacdo médica e, caso necessario, referir ao alto risco.

» Proteinulria em EAS: alterado > 10 mg/dI.

» Na presenca de tragos de proteina sem hipertensdo: repetir em 15 dias; caso se

mantenha, encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco;
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» Na presenca de tragos de proteina e hipertensdo: é necessario remover para
emergéncia obstétrica;

» Na presenca de proteinuria maciga ou cilindruria: é necessario referir a gestante
ao pré-natal de alto risco.

» Resultado de wurinocultura: Urocultura negativa: < 100.000 unidades
formadoras de col6nias por mL (UFC/mL). Urocultura positiva: > 100.000
UFC/mL. Antibiograma: indica os antibidticos que podem ser utilizados no
tratamento. Preferencialmente, tratar de acordo com o perfil de sensibilidade

antibiodtica.

Antibidticos de escolha para o tratamento da bacteriuria assintomatica

(SEM sintomas de infec¢ao urinaria como dor ao urinar, dor suprapubica, urgéncia
miccional, aumento da frequéncia urindria, nicturia, estranguria, presen¢a de sangramento

visivel na urina) — prescri¢cio médica e por enfermeiro; ITU nio complicada (COM

sintomas de infec¢do urinaria, mas SEM sintomas sistémicos) — prescri¢io médica:

o Nitrofurantoina (B/D) 100mg, uma cépsula de 6/6h por 10 dias (evitar apds 36

semanas, por risco de anemia hemolitica neonatal);
e Cefalexina (B) 500mg, uma capsula de 6/6h, por 7 a 10 dias;

e Amoxacilina-clavulanato (B) 500 mg, uma cépsula de 8/8 horas por 7 a 10 dias.

» IMPORTANTE:

Ap6s o episodio de BA ou ITU, deve-se repetir urinocultura sete a dez dias apds o
término do tratamento ¢ mensalmente até o parto. Verificar se o quadro de infec¢@o urinaria
¢ recorrente ou de repeticdo. Na apresentagdo de um segundo episdédio de bacteriuria
assintomatica ou ITU nao complicada na gravidez, a gestante devera ser encaminhada para
avaliagdo e acompanhamento médico. Na presenca de sintomas sistémicos (febre,
taquicardia, calafrios, nduseas, vomitos, dor lombar com sinal de Giordano positivo —
percussao de loja renal —, dor abdominal) classificar como I'TU complicada e encaminhar

para emergéncia obstétrica da Maternidade de Santa Cruz da Serra ou HEAPN).
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Na ITU nido complicada (sem sintomas sistémicos) o médico iniciard o uso de
antibiotico de forma empirica (a escolha deve estar direcionada para cobertura de germes
comuns ¢ pode ser modificada apds a identificacdo do agente e a determinacdo de sua
susceptibilidade). Se for isolado estreptococo do grupo B em urocultura, destacar esta

informagdo no cartdo da gestante. Pode-se usar Paracetamol (B) para alivio da dor.

10.1.6 Manejo do ganho de peso na gestacio

O ganho de peso gestacional (GPG) deve ser acompanhado em todas as consultas de
pré-natal, e as gestantes devem ganhar peso segundo recomendagdes pré-estabelecidas. A
recomendacao sobre o ganho de peso varia de acordo com o estado nutricional (indice de massa

corporal — IMC) pré-gestacional.

> O peso pré-gestacional pode ser obtido a partir de dados de prontuario, relatado
pela gestante, ou medido no inicio da gestagdo. Ja a altura materna deve ser obtida no
inicio da gestacdo. As duas medidas sdo utilizadas para calcular o IMC pré-gestacional
e classificar o estado nutricional entre baixo peso, peso normal ou eutrofia, sobrepeso
ou obesidade.

> Ganho de peso insuficiente ou excessivo estd associado a ocorréncia de

desfechos maternos e neonatais adversos.

10.1.6.1 QUADRO I — FAIXAS DE RECOMENDACAO DE GPG SEGUNDO O IMC
PRE-GESTACIONAL

IMC pré- Classificagio | Faixa de adequagdio Ganho de peso cumulativo (kg) por trimestre
gestacional do Imc no grafico Até 13 semanas Até 27 semanas Até 40 semanas
(kg/m?)" pré-gestacional (percentis) {12 trimestre) (22 trimestre) (32 trimestre)
<18,5 Baixo peso P18-P34 02-12 56-72 97-122
>185 & <25 Eutrofia P10-P34 18-07 31-63 80 -120
2250 <30 Sobrepeso P18-P27 -16 - -0,05 23-37 70-90
>30 Obesidade P27-P38 16 --0,05 11-27 50-72

Nota: Até 13 semanas de gestacZo, é esperado um pegueno ganho de peso para mulheres com baixo peso (até 1,2 kg) e eutrofia (0,7 kg). Nenhum ganho
de peso é esperado para mulheres com sobrepeso ou obesidade. Para mulheres com eutrofia, sobrepeso e obesidade, pode ocorrer pequena perda de
peso (maximo 1,5 kg).

Fonte: World Health Organization (1995 e Carrilho et af. (2022).%2
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» Os profissionais de saude que vao realizar o acompanhamento da gestante e o
aconselhamento quanto ao GPG deverdo seguir as seguintes orientacoes:

o Na primeira consulta, deve-se calcular o IMC pré-gestacional por meio
da férmula: IMC pré-gestacional = peso pré-gestacional (kg)/ altura
(m)2. O peso pré-gestacional a ser utilizado nesse cdlculo deve ser
aquele relatado pela gestante. Quando a gestante ndo souber informar
esse valor, o peso medido no inicio da gestacdo (até oito semanas) ou o
peso usual da gestante deve ser considerado.

o OIMC pré-gestacional deve ser classificado de acordo com os pontos de
corte propostos pela OMS e apresentados no quadro I. A partir dessa
classificacdo, a curva de monitoramento adequada deverad ser escolhida
(Figura 1, a seguir).

o Apds a obtencdo do peso na consulta, o GPG (kg) devera ser calculado
por meio da formula: GPG = peso na visita — peso pré-gestacional. Esse
valor deve ser marcado na curva escolhida (valor do ganho por idade
gestacional). A partir da marcacdo, é possivel observar se o ganho esta
dentro das faixas recomendadas (faixas mais escuras do grafico) ou
acima/abaixo das recomendacdes.

o O profissional devera orientar a gestante quanto a manutengdo da
adequacdo do ganho de peso ou sobre a necessidade de aumento/
reducdo do ganho, para que ela atinja os valores recomendados.

o A programacdo de ganho de peso até a proxima consulta, até o final do

trimestre ou até 40 semanas também pode ser calculada.
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10.1.6.2 FIGURA I - CURVAS DE GANHO DE PESO GESTACIONAL PARA
MULHERES BRASILEIRAS, DE ACORDO COM O IMC PRE-GESTACIONAL
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ATENCAO: Solicitar a avaliagdo do nutricionista nas intercorréncias relacionadas ao ganho
de peso. Problemas sociais relacionados a obtencao de alimentagdo poderdo ter auxilio com a
bolsa familia; encaminhar ao Servico Social. O apoio psicoterapico com psicologo e/ou
psiquiatra também pode ser necessario; encaminhar para as unidades da rede municipal. Nas

UACS da ESF, o NasfAB pode ser acionado para o matriciamento.

10.1.7 Edema

Avaliar em todas as consultas. Inspecdo na face ¢ membros superiores. Palpagdo da
regido sacra, com a gestante sentada ou em dectbito lateral. Palpagdo de membros inferiores
(MMII), regido perimaleolar e tibial, com a gestante em decubito dorsal ou sentada, sem meias.

Observar varizes e sinais flogisticos. Achados:

o (-) ou ausente — monitorar rotineiramente.

o (+)apenas no tornozelo — observar; pode ser postural, pelo aumento
de temperatura ou tipo de calcado.

o (++) em membros inferiores + ganho de peso + hipertensdo —
orientar decubito lateral esquerdo, pesquisar sinais de alerta e
movimentos fetais, agendar retorno em sete dias; se hipertensdo
e/ou proteinuria presente, encaminhar ao alto risco.

o (+++) em face, membros e regido sacra, ou edema observado ao
acordar pela manha, independentemente de ganho de peso e
hipertensdo. Suspeita de pré-eclampsia; encaminhar para avaliacao
médica.

o Unilateral de MMII, com sinais flogisticos ¢ dor — suspeita de
tromboflebite e trombose venosa profunda; a gestante deve ser
avaliada pelo médico da equipe e/ou encaminhada para emergéncia

obstétrica da Maternidade de Santa Cruz da Serra ou HEAPN.
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10.1.8 Sindromes hipertensivas

E fundamental buscar o diagnostico de pré-eclampsia. Na assisténcia pré-natal, deve-se
dar aten¢do para o ganho de peso, principalmente quando ele acontece de maneira rapida e se
acompanha de edema de maos e face. Deve-se ainda atentar para os niveis pressoricos e para
as queixas relacionadas a sinais e/ou sintomas de comprometimento de 6rgaos-alvo como dor
epigastrica e/ou localizada em hipocondrio direito. Lembrar que os niveis pressoricos sao
menores na gestagao, principalmente no que se refere a pressao arterial diastélica. Assim, a

persisténcia de niveis maiores, como 80 mmHg deve chamar atengao.

10.1.8.1 Hipertensao arterial cronica

» Presenga de hipertensdo reportada pela gestante como manifestagdo prévia a
gravidez ou identificada antes de 20 semanas de gestacdo;

» As gestantes com hipertensdo arterial cronica devem ser avaliadas pelo médico
prenatalista quanto a necessidade de substitui¢do dos medicamentos em uso para
aqueles recomendados durante a gestacdo (vide “tratamento farmacolédgico da
hipertensao arterial na gestagcao”). TODAS as gestantes com hipertensao arterial
cronica sao classificadas como ALTO RISCO e devem ser encaminhadas ao

PNAR através da central de regulacao.

10.1.8.2 Pré-eclampsia (PE)/eclampsia

» Manifestagdo de hipertensao arterial identificada apos a 20* semana de gestacao,
associada a proteintria significativa ou disfungdo de 6rgaos-alvo. Além disso, a
associacdao de hipertensdo arterial com sinais de disfuncao placentaria, como
restricdo de crescimento fetal e/ou alteragdes Dopplervelocimétricas fetais,
também deve chamar atencdo para o diagndstico de pré-eclampsia, mesmo na
auséncia de proteinuria.

» Considerando a instalacdo intempestiva da PE e a necessidade de exames
complementares em carater de urgéncia, todas as gestantes inicialmente
normotensas que apresentam PAS maior/igual a 140 mmHg OU PAD

maior/igual a 90mmHg apds a 20* semana de gravidez sdo classificadas como
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CASO SUSPEITO DE PE. Devem ser encaminhadas para emergéncia obstétrica
para avaliagdo, diagndstico e conduta apropriada, independentemente da

presenca de sintomas.

10.1.8.3 Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial cronica

» Esse diagnodstico deve ser estabelecido em algumas situagdes especificas:

o quando, apos 20 semanas de gestagdo, ocorre o aparecimento ou
piora da proteinuria ja detectada na primeira metade da gravidez
(aumento de pelo menos trés vezes o valor inicial);

o quando gestantes portadoras de hipertensdo arterial cronica
necessitam de incremento das doses terapéuticas iniciais ou
associacao de anti-hipertensivos;

o na ocorréncia de disfuncdo de 6rgaos-alvo;

o presenca de sinais de disfunc¢do placentaria progressiva, como
restricao de crescimento fetal e/ou alteracdes

Dopplervelocimétricas fetais.

10.1.8.4 Hipertensao gestacional

Manifestagdo de hipertensdo arterial apoés a 20* semana de gestacdo, em gestante
previamente normotensa, porém sem proteinuria ou disfuncao de o6rgaos-alvo. Essa forma de
hipertensdo deve desaparecer até 12 semanas apos o parto. Assim, diante da persisténcia de
valores pressoricos elevados, deve ser reclassificada como hipertensdo arterial cronica, que
provavelmente teve suas manifestagdes pormenorizadas em decorréncia dos efeitos das

modificagdes fisioldgicas da primeira metade da gestagao.

10.1.8.5 Crise hipertensiva

Caracteriza-se pela PA > 160 e/ou 110 mmHg persistente apos 15 minutos. Apresenta-
se como situacdo grave tanto do ponto de vista materno quanto fetal e requer conduta imediata.
A utilizagdo de hipotensores de agdo rapida deve ser instituida e a gestante removida pelo

SAMU para a maternidade do HMAPN.
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10.1.8.6 Emergéncia hipertensiva

Caracteriza-se pela crise hipertensiva associada a sintomatologia clinica exuberante. A
utilizacao de hipotensores de acdo rapida deve ser instituida e a gestante removida pelo SAMU

para a maternidade do HMAPN.

10.1.8.6.1 QUADRO I - ANTI-HIPERTENSIVOS RECOMENDADOS PARA USO NA
CRISE/EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Droga Dose Comentirios

C . . . Agente de primeira linha no tratamento da emergéncia
5mg IV inicial (reavaliar em 20 min) ; P ' ' g T8

Hidralazina repetir 5-10 mg [V (reavaliar em 20 min) hlpt?rtenswa na gesta;af) ° p}lerpe.no. .
Frasco/Ampola repetir 5-10 mg IV (reavaliar em 20 min) Efeitos colaterais: taquicardia e hipertermia.
20mg/ml - 1ml P & Contraindicado em insuficiéncia cardiaca congestiva e

Sem efeito desejado — escolher outra droga -
cardiopatia grave

10-20 mg VO inicial (reavaliar em 20 min) |Agente de primeira linha no tratamento da emergéncia
Nifedipina repetir 20 mg VO (reavaliar em 20 min) hipertensiva, principalmente em locais em que ha
Comprimido 10-20mg  |repetir 20 mg VO (reavaliar em 20 min) dificuldade para uso da hidralazina.

Sem efeito desejado — escolher outra droga  |Efeitos colaterais: taquicardia e cefaleia

Como agdes para se reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal por pré-
eclampsia, deve-se identificar as gestantes de risco para desenvolver a doenca, para as quais
se deve orientar a pratica de atividade fisica (se ndo houver contraindicacido), administrar

AAS e suplementar calcio.
Assim, recomenda-se:

1. Todas as gestantes devem ser rastreadas para risco de manifestar pré-

eclampsia por meio dos marcadores clinicos;

2. Os fatores clinicos maternos recomendados para identificar gestantes com

risco para desenvolver pré-eclampsia estao listados no quadro abaixo;

3. Instituir a profilaxia quando identificados um fator de risco alto ou pelo menos

dois fatores de risco moderado.
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10.1.8.6.2 QUADRO II - FATORES DE RISCO PARA INDICACAO DE PROFILAXIA
DA PE

Risco Apresentacio clinica e/ou obstétrica

considerado

ALTO Historia de pré-eclampsia, principalmente
(um fator de risco) | acompanhada de desfechos adversos

Gestacao muiltipla

Obesidade (IMC > 30)

Hipertensio arterial crdnica

Diabetes tipo 1 ou 2

Doenca renal

Doencas autoimunes (Ex: Lapus erimatoso sistémico,
sindrome antifosfolipide)

Gestacio decorrente de reproducio assistida

MODERADO MNuliparidade
(= 2 fatores de
risco)

Historia familiar de pré-eclampsia (Mae e/ou irmas)

Idade = 35 anos

Gravidez prévia com desfecho adverso (descolamento
prematuro de placenta, baixo peso ao nascer com > 37
semanas, trabalho de parto prematuro)

Intervalo > 10 anos desde a Giltima gestacéo

10.1.8.7 Prevencao da pré-eclampsia

» Todas as gestantes devem ser orientadas a praticar atividade fisica para reduzir
a probabilidade de desenvolver hipertensdo gestacional e pré-eclampsia, desde
que ndo haja contraindicac¢do. A gestante deve realizar pelo menos 140 minutos
por semana de exercicio de intensidade moderada, como caminhada rapida,
hidroginastica, ciclismo estaciondrio com esfor¢o moderado e treino de
resisténcia.

» O 4cido acetil salicilico (AAS) deve ser indicado para gestantes com risco
elevado para manifestar pré-eclampsia.

o Deve ser iniciado a partir da 12* semana (preferencialmente antes da
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16* semana, mas podendo ser iniciado até a 20* semana) mantendo-se

até a 36 semana.

o Deve ser administrado na dose de 100mg e a noite — essa dose esta

disponivel na rede municipal.

» Recomenda-se a suspensdo do AAS se diagnostico de pré-eclampsia.

» Recomenda-se a suplementacdo de célcio em populagdes com baixa ingesta,

entre as quais se inclui a brasileira.

o Deve ser iniciada no primeiro trimestre ¢ mantida até¢ o final da

gestacao.

o As doses recomendadas devem ser fracionadas em trés tomadas (as

refeigdes): carbonato de célcio (1 a 2 g /dia) ou citrato de calcio (2 a

4 g/dia).

10.1.8.8 Tratamento farmacoldgico da hipertensio arterial na gestacao.

Todas as gestantes que manifestarem hipertensdo arterial (Pressao arterial > 140 e/ou

90 mmHg) persistente devem ser tratadas com anti-hipertensivos. O objetivo do tratamento ¢

manter os valores da pressao arterial diast6lica em torno de 85 mmHg.

10.1.8.9 QUADRO I - ANTI-HIPERTENSIVOS RECOMENDADOS PARA USO NA

GESTACAO

Droga

Alfametildopa 250/500 mg

Dose

750 23.000 mg/dia VO, 8/8h ou 6/6h

Comentirios

Inibidor adrenérgico de acdo central. Considerada droga para
tratamento inicial de gestantes com hipertensdo arterial cronica ou
gestacional

Diurético tiazidico. Uso compativel na gestagdo, desde que a

Hidroclorotiazida 12,525 mg  |12,5 a 50 mg/dia VO / Ix ao dia gestante use antes da gestagio, porém deve ser evitado no
puerpério

Nifedipina Retard 1020 mg |20 a 60 mg/dia VO 12/12h Bloqueadores de canal de célcio.

Amlodipina 2,5/5/10 mg 2,5210mg/dia VO 1 ou2xaodia |Uso seguro na gestagdo e lactagdo.

Carvedilol 6,5/12,5 mg 12,5 2 50 mg/dia / 1 a 2 x/dia. Betablogqueadores

Recomenda-se iniciar com 12,5 mg /dia por dois dias ¢ s¢ ndo for
suficiente aumentar a dose.

Metoprolol 25/50/100 mg

100 2200 mg/dia /1 a 2 x/dia

RBEHG, 2023 200



10.1.8.10 Momento do parto e via de nascimento

> A decisdo sobre o momento do parto deve ser compartilhada com
a gestante/familiares, esclarecendo os riscos e beneficios propostos. Assim, ao
atingir a idade gestacional recomendada no quadro abaixo, a gestante deve ser
encaminhada para a maternidade de referéncia.

> A via de nascimento ¢ definifida por indicagdes obstétricas.
Portanto, as sindromes hipertensivas nao constituem indicacdo de cirurgia

cesariana.

10.1.8.11 QUADRO I - IDADE GESTACIONAL RECOMENDADA PARA O PARTO

Idade

Condicao clinica il
Hipertensao arterial cronica controlada SEM uso de medicamentos 39 semanas
Hipertensao arterial cronica controlada COM uso de medicamentos 38 semanas
Pré-eclampsia sem sinais de gravidade e hipertensdo arterial gestacional | 37 semanas

10.1.9 Diabetes Mellitus

e Realizar Glicemia em jejum (8 horas). Até a 20* semana de gestagao.

O

O

Até 91 mg/dl: normal.

Entre 92-125mg/dl: Diabetes mellitus Gestacional (DMG). Orientar medidas de
prevengao primaria (alimentagdo saudavel e atividade fisica regular) e referir ao
alto risco, mantendo o acompanhamento na unidade.

Se > 126mg/dl: Diabetes mellitus (DM). Orientar medidas de prevengdo

primaria e referir ao alto risco, mantendo o acompanhamento na unidade.
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e TOTG 75g (entre 24 e 28 semanas para todas as gestantes que tiveram a primeira
glicemia normal — até 91 mg/dl).
o Jejum: até¢ 91mg/dl — normal; 92-125 mg/dl — DMG; > 126 mg/dl — DM.
o 1 hora: até 179 mg/dl — normal

o 2 horas: até¢ 152 md/dl — normal; 153-199 mg/dl — DMG; > 200 mg/dl — DM.

Qualquer um dos resultados alterados fecham o diagndstico e a gestante

deve ser encaminhada para o alto risco - PNAR.

10.1.10 Leucorreia

» As mulheres devem ser informadas de que um aumento na secre¢do vaginal ¢
fisiologico e pode ocorrer durante a gravidez. Se esta € associada com coceira,
dor, odor fétido ou dor ao urinar, talvez haja uma causa infecciosa ¢ a
investigacao deve ser realizada.

» Tratar leucorreias infecciosas de outras etiologias de acordo com abordagem
sindromica, utilizando drogas seguras na gestacdo (Ver Linha de Cuidado de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis). Prescrigdo médica e enfermeiro.

» Avaliar tratamento concomitante do parceiro de acordo com a sintomatologia.

10.1.11 Infecgdes Sexualmente transmissiveis

» Tratar de acordo com abordagem sindromica, utilizando drogas seguras na
gestagdo (Ver Linha de Cuidado de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis).

Prescricao médica e enfermeiro.

10.1.11.1 Condilomas (Referéncia CMSDC)

= Na gestacdo, as lesdes condilomatosas poderdo atingir grandes
proporgdes, seja pelo aumento da vascularizacgao, seja pelas alteragdes

hormonais e imunologicas que ocorrem nesse periodo. Como as lesdes
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durante a gestacdo podem proliferar e tornarem- se fridveis, muitos
especialistas indicam a sua remocdo, se possivel, na 1* metade da
gestacao.

= Os tipos 6 ¢ 11 podem causar papilomatose laringea em recém-
nascidos e criangas, mas ¢ uma situacgao clinica muito rara. Nao se sabe,
até o momento, se a via de transmissao ¢ transplacentaria, perinatal ou
pOs-natal.

=  Nao h4 nenhuma sugestao de que a operagdo cesariana tenha algum
valor preventivo. Portanto, ndo deve ser realizada para prevencao da
transmissdo do HPV para o recém-nascido.

=  Apenas quando o tamanho e localizagao das lesdes estao causando
obstru¢do do canal de parto, ou quando o parto vaginal possa ocasionar
sangramento excessivo, a operacao cesariana devera ser indicada.

. A escolha do tratamento vai se basear no tamanho e numero das
lesdes:

o Nunca usar podofilina durante qualquer fase da
gravidez.Lesdes pequenas, isoladas e externas: eletro ou
criocauterizagdo em qualquer fase.

= Lesdes condilomatosas grandes (excluindo colo uterino e vagina):
ressec¢ao com eletrocautério ou cirurgia de alta frequéncia ou exérese
por alga diatérmica ou LEEP (Loop Excison Electrosurgical
Procedure), em qualquer fase da gravidez. Esse procedimento exige
profissional habilitado, visto que pode provocar sangramento
importante e deve restringir-se a lesao propriamente dita.

= Lesdes pequenas, colo, vagina e vulva: eletro ou criocauterizagao, a
partir do 2° trimestre.

=  Mulheres com condilomatose durante a gravidez deverao ser seguidas
com citologia oncolodgica apos o parto.

= Lesodes subclinicas intra-epiteliais ndo devem ser tratadas na gravidez.
Em casos excepcionais, quando hé suspeita de cancer invasor, impde-

se diagnoéstico por bidpsia.
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10.1.11.2 Hepatite B

» HBsAg ¢ o chamado antigeno de superficie do virus, um marcador que indica
infecgao atual.
o HBsAg nio reagente: normal (se esquema vacinal desconhecido ou
incompleto, indicar vacinagao).
o HBsAg reagente: solicitar HBeAg e transaminases (ALT/TGP e
AST/TGO) e encaminhar com guia de referéncia ao SAE no CMSDC.

10.1.11.3 HIV/AIDS (Referéncia CMSDC/SAE)

As gestantes sabidamente vivendo com HIV ou diagnosticadas na gestagao devem ser
referenciadas e manter o cuidado compartilhado com a unidade de referéncia. Para informagoes
detalhadas de diagnostico em gestante vide "Linha de cuidado paras as Infecgdes Sexualmente

transmissiveis".

10.1.11.4 Sifilis

A sifilis na gestacdo requer intervengdo imediata, para que se reduza ao maximo a
possibilidade de transmissdao vertical. E imprescindivel que nenhuma gestante conclua o
acompanhamento pré-natal sem que tenha sido assegurada a realizagdo de pelo menos dois

testes para sifilis durante a gestacao.

» A testagem deve ser disponibilizada a todas as gestantes no primeiro contato com
a equipe de saude e repetida no terceiro trimestre de gestacdo (28 semanas). As
unidades que ndo possuem teste rapido devem solicitar FTA-ABS na primeira e
segunda rotina do pré-natal.

» O tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponémico ou
ndo treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.

» Os dados do tratamento da gestante ¢ do parceiro, incluindo as datas em que a
medicacao foi administrada e o seguimento soroldgico pos-tratamento, devem
ser anotados no prontudrio e caderneta da gestante.

» Os registros na caderneta da gestante sdo particularmente importantes, pois serao
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usados na maternidade para avaliar a indicacdo de notificar e tratar sifilis
congénita.

IMPORTANTE:

» A sifilis é considerada inadequadamente tratada se:

o O tratamento for feito de forma incompleta.

o O tratamento for feito com outra droga que ndo a penicilina benzatina.

o O tratamento for instituido menos de 30 dias antes da ocorréncia do parto
o Se o intervalo entre as doses foi diferente do recomendado.

» Em casos de sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada sera feita notificacdao de
sifilis congénita na maternidade e instituido tratamento para o recém-nascido.

» As consultas de pré-natal continuardo normalmente na unidade. Para informagdes
detalhadas de diagndstico, tratamento e seguimento de sifilis em gestante vide "Linha
de cuidado paras as Infecgdoes Sexualmente transmissiveis".

» O Municipio de Duque de Caxias possui o “Protocolo de Sifilis em Gestante” com
“Cartao para Notificagdo dos Parceiros”, “Prescrigdo do Tratamento da Sifilis” e

"Cartdo controle para tratamento da gestante/parceiro”.

10.1.11.4.1 ANEXO I - CARTAO PARA NOTIFICACAO DOS PARCEIROS

Parte A (fica na Unidade de Saide)

Prescrigdo para tratamento da Sifilis
CID 098.1/A53 W* do Prontudrio (case indice]

Patiente Indice Nome:

Nome

Contato(a) Prescricgo:

Nome

Endereco Usa Intramuscular.

- = Penicilina G Benzatina 2.400.000 U1/03 doses — Administrar 1.200.000U1 em cada gliteo. Com Intervalo
Cidade UF CEP Telefone

S| " de uma semana entre as doses,
Responsavel pelo Preenchimento Data
| Nome Esta prescrigdo contempla as trés doses do tratamento.
| Assinatura
ﬁ:ﬁéé?miﬁa Ty N* do Prontudri f_iLJ
= = = Bicaeo indice Profissional/data
| Contatola)
Nome
| Endereco
e | Cartdo controle para tratamento da gestante/parceiro
| Cidade | UF | CEP i Telefone P € fp
| Selicitamos seu comparecimento urgente & Unidade de Saide indicada abaixo para Nome:
| tratar de assunto de seu interesse (traga junto esse cartda), 2* a 6* feira, em hordrio
comercial, Entregar na recepgdo. Matricula:
Atenciosamente, Caso indice (prontudrio):

& ————t Assinatura do Profissional

Unidade de Sadde Tratamento Data Profissional Unidade de Saude
Endereco Penicilina G 12 dose

Benzatina 22 dose
Cidade UF | CEP Telefone 2.400.000U1/dose | 32 dose
«

Respansavel pelo Preenchimento Data *Administrar 1.200.000 Ul em cada gliteo, uma vez por semana.
Nome
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10.1.12 Avaliacio do risco gestacional

» Fatores de risco indicativos de realizagao do pré-natal de risco habitual
» Fatores relacionados as caracteristicas individuais e as condigOes
sociodemograficas desfavoraveis:
o Idade menor que 15 e maior que 35 anos;
o Ocupagao: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa,
rotatividade de horario, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e
biologicos, estresse;
o Situagdo familiar insegura e ndo aceitacao da gravidez, principalmente
em se tratando de adolescente;
o Situagdo conjugal insegura;
o Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular);
o Condi¢des ambientais desfavoraveis;
o Altura menor do que 1,45 m;
o IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

» Fatores relacionados a historia reprodutiva anterior:

o Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou
malformado;

o) Macrossomia fetal;

e Sindromes hemorragicas ou hipertensivas;

o Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do

que cinco anos;

@ Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos);
@ Cirurgia uterina anterior;
o Trés ou mais cesarianas.

» Fatores relacionados a gravidez atual:
o Ganho ponderal inadequado;
o Infeccdo urindria;

o Anemia.
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10.1.13 Fatores de risco indicativos de encaminhamento ao pré-natal de alto risco (via

central de regulacio SER/SISREG)

» Fatores relacionados as condicées prévias:

o Cardiopatias;

o Pneumopatias graves (incluindo asma bronquica nao controlada);

o Nefropatias graves (como insuficiéncia renal cronica e em casos
de transplantados);

o Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus,
hipotireoidismo e hipertireoidismo);

o Doengas hematoldgicas (inclusive doenca falciforme e
talassemia);

o Doengas neurologicas (como epilepsia);

o Doencgas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento
(psicoses, depressao grave etc.);

o Doengas autoimunes (lapus eritematoso sistémico, outras
colagenoses). - Alteragdes genéticas maternas;

o Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;

o Ginecopatias (malformagao uterina, tumores anexiais e outras);

o Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose,
infec¢do pelo HIV, sifilis terciaria (USG com malformagao fetal) e
outras IST (condiloma);

o Hanseniase;

o Tuberculose;Anemia grave (hemoglobina < 8);

o Isoimunizac¢do Rh;

o Qualquer patologia clinica que necessite de atencao especializada.

» Fatores relacionados a historia reprodutiva anterior:
o Morte intrauterina ou perinatal em gestacao anterior, principalmente se for
de causa desconhecida;
o Abortamento habitual (duas ou mais perdas precoces consecutivas);
o Esterilidade/infertilidade;
o Historia prévia de doenca hipertensiva da gestacdo, com mau resultado
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obstétrico e/ou perinatal (interrup¢do prematura da gestacdo, morte fetal

intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia, internacdo da mae em UTI).

» Fatores relacionados a gravidez atual:

©)

o

Restricao do crescimento intrauterino;

Polidramnio ou oligodramnio;

Gemelaridade;

Malformagoes fetais ou arritmia fetal;

Evidéncia laboratorial de proteindria;

Diabetes mellitus gestacional;

Desnutrigao materna severa;

Obesidade morbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar a
gestante para avaliagdo nutricional);

Lesdo intraepitelial de alto grau ou carcinoma em exame citopatoldgico do
colo do utero;

Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-RADS III
ou mais.

Distarbios hipertensivos da gestacdo (hipertensdo cronica preexistente,
hipertensao gestacional ou transitéria);

Infeccdo urindria de repeticdo ou dois ou mais episddios de pielonefrite
(toda gestante com pielonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao
hospital de referéncia para avaliacao);

Anemia grave ou ndo responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato
ferroso;

Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infec¢ao
pelo HIV, sifilis terciaria (USG com malformagao fetal) e outras IST
(como o condiloma), quando ndo ha suporte na unidade bésica;

Infecgdes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestacao
atual;

Adolescentes com fatores de risco psicossocial.
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10.1.14 Sinais indicativos de encaminhamento a urgéncia/emergéncia obstétrica

(Maternidade de Santa Cruz da Serra ou HEAPN)

>

YV V V V V A\

Y V VYV V

Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia), independentemente da dilatacao cervical e da idade gestacional,
Suspeita de pré-eclampsia: pressao arterial > 140/90 (medida ap6s um minimo de
dez minutos de repouso, na posi¢ao sentada) e associada a proteinuria;
Pode-se usar o teste rapido de proteinuria. Edema nao ¢ mais considerado critério
diagndstico;
Sinais premonitérios de eclampsia em gestantes hipertensas: escotomas
cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor no hipocondrio direito;
Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);
Suspeita/diagnostico de pielonefrite, infec¢do ovular/corioamnionite ou outra
infec¢do que necessite de internagdo hospitalar;
Suspeita de trombose venosa profunda (dor no membro inferior, sinais flogisticos,
edema localizado e/ou varicosidade aparente);
Situacdes que necessitem de avaliagdo hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais
neurologicos, crise aguda de asma etc.
Crise hipertensiva (PA > 160/110);
Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia liquida, em pequena
ou grande quantidade, mas de forma persistente), podendo ser observada mediante
exame especular com manobra de Valsalva e elevagdo da apresentacao fetal,
IG a partir de 41 semanas confirmadas;
Hipertermia (Tax > 37,8 °C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de IVAS;
Suspeita/diagnostico de abdome agudo em gestantes.
Investigacao de prurido gestacional/ictericia;
Vomitos incoerciveis nao responsivos ao tratamento, com comprometimento
sistémico com menos de 20 semanas;
Vomitos inexplicaveis no 3° trimestre;
Restricao de crescimento intrauterino;
Oligodramnio;
Obito fetal.
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Observacoes:

Enviar a guia de referéncia LOGO que a gestante for identificada como alto risco

para agilizar oprocesso de regulacgio.
SEMPRE colocar a idade gestacional atual (IG) mesmo que estimada.

Na Guia de referéncia: relatar o quadro clinico de forma clara mais completa
possivel que justifique o encaminhamento. Nao esquecer também de dados
como: Idade da gestante, paridade, DUM, DPP, Idade Gestacional (IG) atual,
fundo de nutero, BCF, exames realizados, alteracoes em exames,
intercorréncias ou doencas pregressas, pressao arterial, IMC; anexar xerox

do laudo da USG. Casos de HAS, se possivel, mapa de controle de PA.

Situagdes especificas ndo descritas neste fluxo e imprevistas deverdo ser
encaminhadas, por guia de referéncia com documentos, xerox do laudo da
USG e telefone de contato, o quanto antes com detalhamento do caso clinico para

serem avaliadas e encaminhadas para agendamento.

O nao envio da documentacio, xerox do laudo da USG e telefone de contato

(pode ser para recado) acarretara no NAO agendamento.

Caso a gestante necessite de atendimento de urgéncia devera ser
encaminhada a Maternidade de Santa Cruz da Serra ou HEAPN com guia
de referéncia e contra-referéncia ou removida pelo SAMU, conforme a

gravidade do caso.

O envio da guia de referéncia a central de regulagao (prédio da SMS) pode ser
feito via malote ou em maos pela propria gestante/pessoa autorizada pela mesma,

no horario de 09:00 as 16:00h.
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10.1.15 FLUXOGRAMA I - ATENDIMENTO A GESTANTE COM EXANTEMA

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A GESTANTE COM EXANTEMA

GESTANTE COM EXANTEMA
)

Acolhimento na unidade de saide mais
proxima da residéncia
(2) » Laboratério(d)
HMMRC p USG(5)
(3)
.| NVH(6)
Atendimento pela

Retorno ao Pré-natal na unidade de origem

(8)

v

Psicologia/Servigo social (7)

Y

USG QObstétrica:
IG: 28 a 30 semanas

(9)
Sem alteragoes Com alteragdes
Sequir rotina de PN na (11)
unidade de arigem
(10)
Y
Acompanhamento médico
(12)
Apoio psicolagico e social
(13)
\d
Parto HMMRC

(14)

Legenda do fluxograma de atendimento a gestante com exantema:

(1) Toda gravida em qualquer idade gestacional, que OBRIGATORIAMENTE apresente

exantema de forma aguda associada ou ndo a outros sintomas.

(2) Todas as Unidades de satde da rede municipal devem realizar o acolhimento das gestantes
com exantema. Apos avaliagdo, o médico/enfermeiro a encaminhard com Documento de
Encaminhamento (anexo) ou na falta deste, na Guia de Referéncia e Contra Referéncia, para a

emergéncia obstétrica da Maternidade de Santa Cruz da Serra.
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(3) Acolhimento com classificagdo de risco e avaliagdo médica obstétrica.
(4) Coleta de sangue e urina para Zika.

(5) Realizagao da USG obstétrica no mesmo dia ou na oportunidade mais proxima conforme

disponibilidade.

(6) Notificagdo do agravo ao FORMSUS. Orientagdo sobre a data de retorno ao NVH para nova
coleta de sangue (Sorologias para toxoplasmose, rubéola, CMV, herpes e sifilis) que devera
ocorrer 10 dias apos a primeira coleta. Caso o resultado da 1* coleta esteja disponivel, sera

entregue a gestante. Salientar sobre a necessidade do retorno para a segunda coleta.

(7) Sera oferecido suporte psicologico e social a gestante se necessario, conforme avaliagdo

pela equipe.

(8) Apds o atendimento na Maternidade de Santa Cruz da Serra, a gestante retornard a unidade

de origem, para dar continuidade ao pré-natal.

(9) O servigo responsavel pelo pré-natal solicitara a USG obstétrica de seguimento entre 28 e
30 semanas de gestacdo. A mesma podera ser realizada nas seguintes Unidades: Policlinica
Hospital Duque de Caxias, UPH Parque Equitativa, UPH Saracuruna ¢ UPH de Xerém; com
prioridade conforme disponibilidade. Na indicacao clinica deve estar escrito: “GESTANTE EM
SEGUIMENTO DE DOENCA EXANTEMATICA”.

(10) Manter rotina de pré-natal na Unidade de origem se a USG ndo apresentar alteracdes.

(11) Ultrassonografia obstétrica com alteragdes: “Achado ultrassonografico de feto com
perimetro cefalico (PC) com dois desvios padroes (<2DP) ou mais abaixo da média para idade
gestacional, acompanhada ou ndo de outras alteragcdes do SNC”, como calcificagdes, aumento
dos ventriculos, e outros sugestivos de infec¢do congénita, considerar como padrdo a tabela

comparativa abaixo.

(12) A gestante devera ser acompanhada na unidade de origem PELO MEDICO
quinzenalmente, da 28" a 36" semana de gestacao e semanalmente a partir da 37* semana até o

parto, se apresentar PCR positivo para Zika virus e/ ou USG com alteragdes.

(13) Devera ser oferecido pela equipe suporte psicologico e social, caso necessario nas

seguintes Unidades: UPH Parque Equitativa, UPH Campos Eliseos, UPH Pilar, UPH Xerém,
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UPH Imbari¢, UPH Saracuruna, Centro Municipal de Saiude e Policlinica Hospital Duque de

Caxias.

(14) A gestante devera ser orientada a respeito do seu parto que sera realizado na Maternidade

de Santa Cruz da Serra.

(13) Devera ser oferecido, suporte psicologico e social, caso necessario, nas UPH, no CMS e

na Policlinica Hospital Duque de Caxias.

(14) A gestante devera ser orientada que seu parto sera realizado na maternidade de Santa Cruz

da Serra.
10.1.16 QUADRO I
Table CC: Circunferéncia Cefalica (mm) x Idade Gestacional
Semanas | média | média-2DP | média-3DP | média-4DP |média-50P
16 126 96 82 67 52
17 138 109 94 a0 65
18 151 121 107 92 77
19 163 133 119 104 8s
20 175 145 131 116 101
21 187 157 143 128 113
22 198 169 154 140 125
23 210 180 166 151 136
24 221 191 177 162 147
25 232 202 188 173 158
26 242 213 198 183 169
27 252 223 208 194 179
28 262 233 218 203 189
29 271 242 227 213 198
30 281 251 236 222 207
31 289 260 245 230 216
32 297 268 253 239 224
33 305 276 261 246 232
34 312 283 268 253 239
35 319 289 275 260 245
36 325 295 281 266 251
37 330 301 286 272 257
38 335 306 291 276 262
39 339 310 295 281 266
40 343 314 299 284 270
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10.1.17 Pré-natal da parceira

A estratégia pré-natal da parceira ¢ uma ferramenta que busca contextualizar a

importancia do envolvimento consciente e ativo dos parceiros em todas as agdes

voltadas ao planejamento reprodutivo e, a0 mesmo tempo, contribuir para a ampliagao

e a melhoria do acesso e acolhimento destas populagdes aos servigos de saude, com

enfoque na Atencao Basica.

O profissional deve estar atento a possibilidade de parcerias nao habituais,

como por exemplo: mulheres 1€sbicas ou pessoas transexuais. Nestes casos a parceria

deve ser acolhida e ter suas necessidades de saude avaliadas e atendidas conforme a

capacidade resolutiva da unidade.

e 1°Passo: Chegada ao servigo SUS. Contato com postura acolhedora, incentivar

a sua participagdo nas consultas de pré-natal e atividades educativas;

e 2°Passo: Realizar os testes rapidos para HIV e sifilis, se disponiveis, e solicitar

exames de rotina (Hemograma, tipagem sanguinea e fator RH, testes rapidos ou

sorologia de HIV, sifilis, hepatites B e C, glicose);

e 3°Passo: Atualizar cartdo de vacinagdo da parceria conforme a situagdo vacinal

encontrada.

10.1.17.1 QUADRO 1

GRUPO TRIPLICE
ALVO IDADE HEPATITE B VIRAL DUPLA ADULTO
3 doses (conforme situacao
Adolescente | 10 a 19 3 doses (a depender | 2 doses vacinal) Reforgo (a cada 10
anos da situagdo vacinal) anos)
3 doses (conforme situacao
Adulto 20 a 59 3 doses (a depender | 1 dose (até | vacinal) Reforco (a cada 10
anos da situagdo vacinal) | 49 anos) anos)
3 doses (a depender 3 doses (conforme situagdo
Idoso 60 anos ou | da situagdo vacinal) | = -----m-e--- vacinal) Reforco (a cada 10
mais anos)
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4° Passo: Toda consulta ¢ uma oportunidade de escuta e de criacao de vinculo
entre as parcerias e os profissionais de satde, propiciando o esclarecimento de
duvidas e orientagdo sobre temas relevantes, tais como relacionamento com
parceira, atividade sexual, gestacdo, parto e puerpério, aleitamento materno,
cuidados com o recém-nascido, preven¢ao da violéncia doméstica.

5° Passo: Esclarecer sobre o direito da mulher a um acompanhante (Lei Federal
n°® 11.108/05) no pré-parto, parto e puerpério € incentivar a parceria a conversar
com a gestante sobre a possibilidade da sua participagdo nesse momento.
Esclarecer duvidas da parceria com relagdo ao trabalho de parto. Estimular a
participagdo ativa da parceira no pré-natal, parto, puerpério e cuidados com a

crianga.

IMPORTANTE:

Sugestdo de utilizagdo do CID (Cdédigo Internacional de Doengas) Z76.8 no atestado

médico — contatos com servigos de saude por outras circunstancias especificadas —

para justificar a auséncia da parceria no trabalho. Outra sugestdo ¢ a utilizacao do

CIAP (Classificagao Internacional de Atengao primaria), A 29- outros sinais e
sintomas gerais. O enfermeiro podera fornecer declara¢ao de comparecimento.
Licenca paternidade: A Constituicdo Federal/88 garante aos pais 5 dias de
licenca paternidade. A Emenda Constitucional 63/2015 estende a licenca
paternidade para 30 dias a todos os servidores publicos civis e militares no
Estado do Rio de Janeiro. A Lei 13.257/2016 que dispde sobre as politicas
publicas para a primeira infancia no intuito do exercicio da paternidade ativa e
consciente amplia a licenca paternidade para os funcionarios das empresas
cidadas para 20 dias.

Quanto a concessdo da licenca-paternidade aos casais homoafetivos,
constituidos por homens ou mulheres, ndo hd norma expressa em relacdo ao
assunto, sendo a jurisprudéncia favoravel a extensao dos direitos juridicos dos
casais heterossexuais aos casais homoafetivos com base no principio da
igualdade e em analogia a outras leis do ordenamento juridico vigente. Num casal

de mulheres Iésbicas onde uma delas engravida, aquela que ndo gestou o filho
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tem direito ao equivalente a “licenca-paternidade”. Sabe-se, contudo, de casos

onde judicialmente ja se conseguiu a dupla licenca maternidade.

10.2 Rastreamento ao Cancer do Colo de Utero

10.2.1 FLUXOGRAMA 1

médico ou enfermeiro;
« [nserir a requisicio no SISCAN

Mulheres de 25 a 64 anos
com vida sexual iniciada
IMPORTANTE:
» Preenchimento integral da
Realizar exame colpocitoldgico requisicio do golpocitoldgico, no
(Coleta por enfermeiro ou médico) novo formulario, pelo profissional

Resultado Normal! Resultado Anormal

Seguir a rotina de rastreamento citologico? Seguir orientagdes proprias?®

1-—Sao eles: Alteragdes celulares benignas (reativas ou reparativas); metaplasia escamosa
imatura; reparacdo; inflamacdo; atrofia com inflamagdo; radiacdo; achados
microbioldgicos (Lactobacillus sp, Candida sp, Cocos, Gardnerella mobiluncus , outros
bacilos).
e Atentar para os epitélios representados na amostra. Uma boa coleta deve conter
células escamosas e glandulares.
2 — Para inicio do rastreio, devem ser realizados dois exames com intervalo anual. Sendo
os dois resultados normais, aumentar o intervalo de coleta para trés anos.
e Nao se recomenda a coleta de colpocitologico em mulheres com menos de 25 anos.
e As gestantes seguem as mesmas recomendagdes de faixa etaria e periodicidade de
coleta das demais mulheres, ndo havendo risco para a gestagao quando utilizada a
técnica de coleta adequada (ecto e endocervical).
e Mulheres imunossuprimidas devem comecar o rastreio a partir do inicio da

atividade sexual, independente da idade. Deve-se realizar o exame semestralmente
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3

no primeiro ano. Se resultados normais, manter seguimento anual enquanto se
mantiver a condicdo de imunossupressdo. Caso o resultado apresente qualquer
alteragdo citologica, encaminhar imediatamente a Patologia Cervical.

Mulheres sem historia de atividade sexual ndo devem ser submetidas ao rastreio
do cancer de colo uterino.

Mulheres na pds-menopausa, que estdo amamentando ou que fazem uso de
anticoncepcional injetavel trimestral por longos periodos, podem apresentar
padrdo celular atrofico, sendo comum que ndo se obtenha amostra do epitélio
glandular. Nesses casos, para um melhor resultado, sugere-se realizar estimulo
estrogénico local (exceto para mulheres com histdria pessoal de Ca de mama). E,
sO entdo, proceder a coleta do exame. A prescricao do creme vaginal hormonal
(estriol) pode ser feita por médico ou enfermeiro. Recomenda-se o uso por trés
semanas, seguido de uma semana de pausa.

As mulheres submetidas a histerectomia subtotal (mantém o colo), o rastreio segue
a mesma orienta¢do para as demais mulheres. Nos casos de histerectomia total por
lesdes benignas (mioma, adenomiose, etc...), sem historico de lesdes de alto grau,
essas mulheres podem ser excluidas do rastreio desde que apresentem exames
citologicos anteriores normais. Nos casos de histerectomia total por cancer de colo
ou historico de lesdes de alto grau, o rastreio devera ser mantido com citologia
vaginal.

Mulheres a partir de 64 anos serdo liberadas do rastreio se apresentarem dois
exames normais nos ultimos cinco anos. Caso a mulher tenha mais de 64 anos e
nenhum exame nos ultimos cinco anos, deve-se colher duas citologias com
intervalo de um ano. Se resultados normais, libera-las do rastreio.

Seguir condutas descritas no Quadro: “RESULTADO DO EXAME

CITOPATOLOGICO E CONDUTA NA REDE DE ATENDIMENTO A SAUDE
DA MULHER?”.

DVS/Sande da Mulher/Dezembro de 2023.
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4

10.2.2 QUADRO I — RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO E CONDUTAS

7

NA REDE DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER
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10.2.3 FLUXOGRAMA II - DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE MAMA

~
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(CONDUTAS MEDICAS FRENTE AS ALTERACOES NAS MAMAS)
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Elaboragao em Jul/2018
11. PLANEJAMENTO REPRODUTIVO 3* Revisao em Out/2023

atencao integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de acdes de
promocgao, protecao, assisténcia e recuperacdo da saude, executadas nos
diferentes niveis de atengdo a saude Baseado neste conceito, este Protocolo
tem a finalidade de orientar tecnicamente os profissionais da atencdo basica na assisténcia a
saude das mulheres em sua integralidade abordando especialmente a¢des, acompanhamento da
gravidez de risco habitual, continua classificagdo de risco para encaminhamento ao pré-natal
de risco habitual e alto risco, orientagdo e assisténcia ao parto na Maternidade do Hospital
Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo (baixo risco e nas maternidades vinculadas pelo SER

para alto risco) e assisténcia ao puerpério.

> CAMPO DE APLICACAO - Rede de Atendimento a Satide da Mulher
> DESCRICAO DE CONDUTAS
. Fluxograma de Planejamento Reprodutivo

o Fluxo para inser¢cao de DIU nas maternidades Santa Cruz da Serra/ Hospital

Municipalizado Adao Pereira Nunes - HMAPN

. Critérios de elegibilidade para uso de métodos contraceptivos
o Fluxograma de Contracepgao de emergéncia
. Atencdo Humanizada ao Abortamento
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11.1 FLUXOGRAMA I

FLUXO PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

(1) Inscricdo no Planejamento Rep rodutivo

{2} Grupo educativo/Atendimento individual

{3 Avaliagcdo Clinica-ginecoldgica (Médico e/ou Enfermeino)

Desejaengravidar (4] Cormulta ce Enfermagem ou Médica | Mio deseja engravidar

{pré-concepcio):
=Avaliagio de risco reprocutive;
Fresaigio de Addo Félio.

| Escolhadométodo

- Conjuges com vida sexual aliva, sem usc de

Independante do lempe: de unido, com

Consulta médica

faicres  impedilivos  (obsiugde  lubdia  bilaleral,
P —

para Ceniral de Regulagdo pam agendar Senvigo de

Infadtilidade ¢ ! g
Policlinica)
(1) Implanie | | pMétodosirmeversives
Subdémico
. Métod os reversiveis I
= Mulhr com mencs de 30 ancs, mals die dols
ancs de vida sexual aliva, sem anliconcepgio, 1 | Laqueadumtuba'r'u A ——
= Mulhar com 30 a 35 anos @ mais de um ano de Hm&-lm I:HU
vida sexual aliva, sem anliconcepgas, m I—I
= Mulh2r com 40 @45 ancs, mais de seis meses 1 I I I
de vida sexual ativa, sem anticoncepgdo, R J— {3} EHIIEQE. do {‘2} EI'I.I;EQEE do  Termo  de
- Aboramenic habilual @ ocu mais 90 dias com Terma e Manifestagao da Vontade e do
perdas oesiacicnais consecutivasi médica o Consentimente paa Parecer Técnico Muliprofissional
I— Iniciar abordagam do casa infad I ] 5 I I
na Afencic basica (consula Retornos ames | | 181 Encaminhar a — 15 ¢ .
madinal Urnidads de pam o Senvige parm o Bervigo o
Referéncia mais de  Regulagdo Flanejamenin
I I prosimsE pam alris o Rapmduieg  de
3 - HMMEC miurnoia
{5} Solicitar Salicitar para o msarcao do DIU gasiamies) s [PaliclinicallFH
para a homem EamounalFH
mulhar espermagrama (5) | Imbar,  LPH
FSH, TSH, Campos  Elises
& o {10y Soliciar ® UFH Filaroom
T‘i"e_ £ Freservatvo . USG transvaginad Guia e
profactina. masculno/feminino . T
Se f:_:‘l"E I I I (14) Mat sanés Canimmelzrnol
S sone i Ratomo de 8 am 6 | | ¢ @ fam
rermal saliciter SEpess Moeas com madcs | | @estanss
I P @ parceira mensalimente M@ || o enfermeiro no 1° ciaasifioaies I
I E—— 1T unidade ano oM Asom
{83} Encaminhar rarsvaginal e i {18} Re_l.ﬂl'b
Guia de Histercecopia I na II_-Iel'::IEh_
ferénci r (Reguiagaa| Sa gl.ll!I [rol]
contrameferéng espermograma Segmento cxm procediment
a para Centsl angrmal. rapedr 3pos refomas anuais 0 para revisi
de  Regulago um r:E, manido {30 dias)
R agency encaminhar an
Servige  de uralogista com Gua
Infertilidade. de Referéncia ma
Policlinica
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LEGENDA DO FLUXOGRAMA

1. A equipe do Planejamento Reprodutivo divulga dentro da Unidade de Satde e na
comunidade o dia, o horério ¢ o local em que serdo realizadas as inscri¢cdes e a reunido do

novo grupo educativo ou atendimento individual.

2. A equipe poderd avaliar o publico alvo e a necessidade do maior (3) ou menor (1)
numero de reunides necessarias assim como a duragcao média para abordar os seguintes temas:
aparelho reprodutor masculino e feminino, infec¢des sexualmente transmissiveis, métodos
contraceptivos naturais, artificiais- reversiveis e irreversiveis-, violéncia sexual e direito
reprodutivo. Ao final da atividade educativa (individual ou em grupo) entregar: o certificado
de conclusdo do Planejamento Familiar / Reprodutivo, cartio da mulher (ou impresso
para agendamento de consultas) assinado e carimbado com data da consulta de
avaliacio clinica-ginecolégica. Pacientes psiquiatricas, drogaditas e etilistas, em situacdo de
rua ou a critério da avaliagdo dos profissionais da equipe do Planejamento Reprodutivo
poderdo nao participar das reunides de grupo e serem atendidas individualmente para
explanagdo das indicagdes e contraindicacdes dos métodos facilitando assim a adog¢do destes.
A fim de aumentar o acesso a populacdao ao Servico de Planejamento Familiar as Unidades

possuem como meta a abertura mensal de trés novos grupos.

3. Solicitar e realizar exames de rotina saude integral da mulher: Hemograma, Glicemia
de jejum, anti-HIV1 e 2 ou Teste Rapido HIV, Teste Réapido Sifilis ou VDRL, HbsAg,
AntiHBs, Anti-HCV, Colpocitologia Oncética (vide protocolo de cancer de colo de utero),
Exame clinico das mamas ou Mamografia (vide protocolo de mama) e Verificacdo de PA.
Observaciao: Para insercao de DIU, acrescentar: TIG Rapido ou BHCG e Exame de
Urina: EAS. Exame controle ap6s procedimento: USG transvaginal; Para realizaciao de

vasectomia acrescentar: coagulograma, sodio, potassio, ureia, creatinina e lipidograma.

4. A Assisténcia a pré-concepcio tem como objetivo orientar e assistir as mulheres/casal
que queiram engravidar, com o intuito de identificar os fatores de risco ou doengas que

interferem na evolucdo saudavel de uma futura gestacdo. A equipe de saude devera ao assistir
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as mulheres/casais, prevenir, detectar e tratar fatores que possam interferir na fertilidade e na

concepe¢ao.

5.

Orientacdes e Condutas Especificas na Assisténcia Pré-concepcional:

e Orientacdo sobre os riscos do tabagismo e do uso rotineiro de bebidas alcoolicas e outras
drogas licitas ou ilicitas e verificagdo da necessidade de assisténcia especializada.

e Orientacdo sobre prevencao de doengas sexualmente transmissiveis como virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS), sifilis, gonorreia, clamidia e outras infec¢des
como toxoplasmose, hepatite B.

e Instituir outras medidas educativas, como a orienta¢do para o registro sistematico das
datas das menstruagdes e avaliagcdo do periodo fértil.

e Realizar avaliacdo do estado geral de saude, exame fisico, exame ginecolodgico
completo, avalia¢do vacinal e solicitagdo de exames laboratoriais (Sorologia para VDRL,
rubéola, HbsAg, AntiHBs, HCV, toxoplasmose e HIV);

e Adequar a situagdo vacinal (rubéola, tétano e hepatite B) apds avaliacao pela equipe de
saude.

e Prescrever acido folico Smg, via oral, 1x/dia, iniciando 60 a 90 dias antes da concepgao
estendendo até a 12* semana gestacional, para a prevengao de defeitos congénitos do tubo

neural. A prescrigdo cabe ao profissional médico ou enfermeiro.

Na consulta médica para abordagem inicial do casal infértil solicitar (além dos exames
do item 3):

=  Mulheres: FSH, TSH, T4livre e prolactina.

» Homens: espermograma. Se exame normal solicitar para a parceira USG
transvaginal e histeroscopia. O exame espermograma podera ser realizado
nos laboratorios (ver o laboratorio de referéncia para a Unidade):

e SEPAC (telefone: 2671-2469/2671-3525)
e CDL (telefone: 3661-7306)
e Laborafe (telefone: 2672-7728)
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6. Em caso de Infertilidade encaminhar Guia de Referéncia para agendamento de
Servi¢co de Infertilidade pelo SISREG. Levar Guia de Referéncia com cépia de RG, CPF,

Cartao do SUS e Comprovante de Residéncia. Anexar exames/ laudos disponiveis.

7. A usudria podera retirar o contraceptivo no proprio local que recebeu a prescri¢do ou na
Unidade de Satde mais proxima de sua residéncia naquelas que ndo possuem Servigo de
Farmacia para dispensagdo. A prescricio médica devera ser registrada no prontuario e a
receita fornecida podera ser atendida pela farmacia da Rede SUS municipal ou gratuitamente
nas farmacias comerciais contempladas com o ‘“Programa Aqui Tem Farmacia Popular
(ATFP)” durante 365 dias/12 meses (como previsto na Portaria M.S., n° 111, de 28 de janeiro
de 2016). Se bem adaptada ao método, o enfermeiro do Servico do Planejamento Familiar
e Reprodutivo podera transcrever (caso necessario) a receita apondo ao final do receituario
a observagao "transcri¢do de .../.../...., Nome e CRM do médico" e registrar no prontudrio. A
prescricao do método terd validade de 1 ano, apds este periodo a paciente deverd passar por
consulta médica (a transcri¢do ndo sera permitida apds receita com data superior a 1 ano).
Observar os periodos programados de retorno para avaliagao da adaptagcdo ao método (30/ 90
dias e anualmente). A puérpera no momento da alta da Maternidade Santa Cruz da Serra
podera receber avaliacdo, orientagdo e prescri¢do de contraceptivos hormonais orais ou
injetaveis (prescricdo médica com data para inicio de uso). Portando o receitudrio da
Maternidade a medicacdo podera ser retirada na préopria farmacia da instituicdo caso
disponivel ou em qualquer “Unidade P6lo de Farmacia para dispensacao” mais proxima da

residéncia da puérpera.

8. Quando a mulher optar pelo DIU, serd fornecido o Termo de Manifestacio da
Vontade para insercido do DIU por um dos profissionais da Equipe do Planejamento
Familiar, o qual devera orientar e esclarecer duvidas quanto aos riscos, vantagens,
desvantagens e eficacia do método escolhido, solicitando ao final a assinatura do documento
(em duas vias) pela requerente. O profissional que realizar a inser¢ao ird assinar as duas vias
do documento (uma via ficara arquivada no prontuario da mulher e a outra via sera entregue
a usudria). Ao encaminhar para inser¢do de DIU atentar para usudria levar o termo de

consentimento e certificado do Planejamento Reprodutivo. Os exames de rotina relacionados
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a saude integral da mulher serdo solicitados (item 3) onde realizou a atividade educativa de
Planejamento Reprodutivo, porém ndo h4 necessidade de aguardar os resultados para
encaminhar a usudria para agendamento da insercao afim de ndo estabelecer barreira no
acesso. A avaliagdo destes exames ficara sob responsabilidade do solicitante, na unidade de
origem. A avaliacdo para descartar gravidez se dard na referéncia ambulatorial para insercao
de DIU. A USG transvaginal para controle de posicionamento do DIU apds a inser¢do sera
solicitada pelo médico das referéncias que realizar o procedimento. Assim como a avaliagao
deste exame. Revisdes subsequentes programadas (6 meses e apds anuais) poderdao ser
realizadas na unidade de satide mais proxima da residéncia da usudria. A reiterada do DIU
podera ser em qualquer referéncia para inser¢do/retirada de DIU ambulatorial. O conjuge

NAO precisa assinar o termo.

9.  As Unidades de Saude que inserem DIU sao:

> Ambulatérios

o CMSDC (setor: CRESAM de 2 a 5 feira de 8 as 15 horas e as 6as feiras de 8
as 11 horas). Referéncia para 1° e 2° distritos.

. CRAESM (setor: Servigo Social, de 2% a 6 feira de 8 as 15 horas). Referéncia
para 3° e 4° distritos.

o UPH Saracuruna (setor: Servico Social, Ass. Social Jackeline, as quartas-
feiras de 8 as 12 horas). Referéncia para 2° e 3° distritos.

o UPH Pilar (setor: Servico Social, Ass. Social Lilian, as 2* e 6* feiras, de 8 as
15 horas). Referéncia para 1° e 2° distritos.

o CEATA (para adolescentes atendidos na Unidade, de todos os distritos).

o UBS Figueira (setor: Servico Social, Ass. Social Gabriele, as segundas e

sextas-feiras, de 8 as 16 horas). (2°, 3° e 4° distritos)
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OBS 1- Nao Gestantes que irdo inserir DIU nos ambulatérios (CMSDC, CRAESM, UPH
Saracuruna, UPH Pilar, CEATA, UBS Dr. José de Freitas, UBS Figueira) levar: copias
de “Certificado do Planejamento Familiar” e “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

para Inser¢ao do DIU” - 2 vias).

» Maternidades

° Maternidade Santa Cruz da Serra

. Maternidade do Hospital Municipalizado Adao Pereira Nunes

OBS 2- Orientacdo as Gestantes (insercio no pos-parto): possuem a disponibilidade de
insercio de Dispositivo Intra Utero (DIU) no pés-parto na Maternidade Santa Cruz da Serra
e Maternidade do Hospital Municipalizado Adao Pereira Nunes (esclarecer indicagdes,
retirar davidas, fornecer “Certificado do Planejamento Familiar” e “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para Inser¢ao do DIU” - 2 vias). Realizagdo de USG para avaliagao do
posicionamento do DIU antes da alta hospitalar na propria maternidade. A propria Maternidade
ira agendar retorno em 30 dias na Maternidade Santa Cruz da Serra/HEAPN (onde realizou a
insercdo) para realizacdo de USG, avaliacdo do posicionamento do DIU e adaptacgao ao
método pelo médico plantonista. Caso a paciente perca o agendamento para a realizacao e
avaliagdo da USG na Maternidade (retorno dos 30 dias pos-procedimento) o exame devera ser
reagendado nas referéncias ambulatoriais do municipio (CRAESM, UPH Saracuruna, CMS,
Policlinica Duque de Caxias). A avaliacdo da adapta¢ao ao método, assim como da USG
(avaliagao do posicionamento do DIU) neste caso se dard na Unidade de Satide mais proxima
da residéncia da usudria. Os retornos anuais serdo nas Unidades de Saiide mais proximas das

residéncias das usuarias.

OBS 3- No pés-parto, o momento mais indicado para inser¢ao do DIU ¢ logo ap6s a expulsdo
da placenta. Porém pode ser inserido a qualquer momento dentro de 48 horas apo6s o parto,
embora a taxa de expulsdo, nesses casos, seja em torno de 20%. Passado esse periodo, deve-se

aguardar, pelo menos, quatro semanas. Multiplas cesareas anteriores (3 ou mais) aguardar
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6 meses para a insercio. A puérpera tera ainda a possibilidade de sair de alta da
Maternidade Santa Cruz da Serra com a inser¢do agendada para 30 dias apds alta na
propria maternidade.

As consultas para acompanhamento da adaptagdo ao método (seis meses e depois retornos

anuais deverao ser realizados na unidade de satide mais proxima da residéncia).

10. USG: encaminhar com requisi¢ao de exame e cartdo do SUS (ver local de referéncia

para a Unidade)

e Centro de Referéncia e Aten¢do Especializada em Satde da Mulher (CRAESM) a
recep¢do do ambulatorio;
e UPH Saracuruna

e CMS

11. O implante subdérmico de etonogestrel (Implanon®) ¢ oferecido pelo Projeto
ACOLHE/ Secretaria Estadual de Satide no Ambulatério Médico de Especialidades (AME)
Jornalista Susana Naspolini, situado a Rua Barao da Torre, em Ipanema/RJ. O
encaminhamento para o contraceptivo podera ser feito a partir dos 14 anos até a idade de 25

anos INCOMPLETOS (24 anos. 11 meses e 29 dias). Encaminhar Guia de Referéncia e

Contra Referéncia para o setor Regula¢ao da SMSCD (carimbado por médico, enfermeiro
ou assistente social), copia de identidade, CPF, cartdao do SUS e comprovante de residéncia.
Para Especialidade: PROJETO ACOLHE/prevencao da gravidez nao planejada.
Unidades que possuam Setor de Regulagdo descentralizada poderdo realizar seus proprios
agendamentos (Hospital Policlinica Duque de Caxias, UPH Parque Equitativa e Centro
Municipal de Saude). Unidades da ESF poderdao encaminhar guias por malote ou orientar a

paciente ir a SMSDC regular a guia (o que preferir).

12. Quando a mulher optar pela Laqueadura Tubéaria e o homem pela vasectomia, sera
fornecido o Termo de Manifestacio da Vontade para a Realizacao de Procedimento
Cirargico de Planejamento Familiar por um dos profissionais da Equipe do Planejamento

Familiar, o qual deveré orientar esclarecer duvidas quanto aos riscos, vantagens, desvantagens
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e eficacia do método escolhido, solicitando ao final a assinatura do documento em duas vias
(1* via serd da/o paciente e a outra da unidade de saude que realizard o procedimento). O

conjuge NAQO precisa assinar o termo.

Nas Unidades de Satide com Assistentes Sociais vinculadas ao Planejamento Familiar, as
referidas profissionais juntamente com o Médico (a) e a (o) Enfermeira (o) da Equipe
assinardo e entregardo também a (ao) paciente o Parecer Técnico Multiprofissional,
independente do local de realizagao do procedimento. As Unidades de Satide que nao tenham
Assistentes Sociais vinculadas ao Planejamento Familiar (USF ou outra Unidade) deverao
encaminhar a (o) paciente com toda documentagdo do Planejamento Familiar* para o HMMRC
(laqueadura) e Policlinica/UPH Saracuruna /UPH Imbari€/UPH Campos Eliseos/UPH Pilar

(vasectomia).

* Termo de Manifestacio da Vontade para a Realizacdo de Procedimento Cirurgico de
Planejamento Familiar assinado em duas vias, Parecer Técnico Multiprofissional
devidamente preenchido e assinado pelo médico (a), enfermeiro (a) e/ou outro profissional com
graduacgdo da equipe e treinamento em Planejamento Reprodutivo. Orientar ainda levar o cartao
do SUS, identidade, comprovante de residéncia, cartdo da mulher (se disponivel), certificado
de conclusdo da atividade educativa em Planejamento Familiar, certidio de nascimento dos

filhos (caso o critério que habilite ao procedimento definitivo seja o nimero de filhos).

13. Laqueadura: usuarias nio gestantes. Encaminhar ao Hospital Municipal Moacyr
Rodrigues do Carmo, setor: Regulagio (atras da UPA Beira Mar que fica dentro do
Complexo do HMMRC) de segunda a sexta-feira de 8 as 16 horas. A usudria precisa
apresentar para 0 AGENDAMENTO da consulta com servigo social e ginecologista
(atendimento em conjunto): documentacio do Planejamento Reprodutivo (Certificado de
Conclusao do Planejamento Reprodutivo, Termo de Consentimento e Parecer Técnico
Multiprofissional), copia de certidao de nascimento dos filhos - se esse foi o critério de
habilitagdo para o procedimento utilizado, RG, CPF, Cartao do SUS, comprovante de

residéncia. Obs.: s6 a propria usudria podera agendar o atendimento.

Usuarias com IMC a cima de 35 deverao ser encaminhadas para consulta médica e com

nutricionista e adotar método de espera.
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Atencdo: TODAS as pacientes deverdo levar para a consulta de avaliagdo para o procedimento
(com servico social e ginecologista, atendimento em conjunto): Certificado do Planejamento
Familiar, Termo de Consentimento, Parecer Técnico Multiprofissional e copia de identidade,
CPF, cartao do SUS, comprovante de residéncia. Certiddo de nascimento dos filhos (caso o
critério que habilite ao procedimento definitivo seja o nimero de filhos). TODOS os termos
deverao estar devidamente DATADOS e com identificacio legivel do paciente. Unidades que
ndo possuem assistentes sociais para assinatura do “Parecer Técnico Multiprofissional” este
poderd ser assinado no HMMRC. Levar resultados de citopatologico de colo uterino se
disponivel e USG transvaginal. Exames Pré-operatorios e resultados de exames do item 3 para
as pacientes ndo gestantes que desejam realizar laqueadura atualmente serdo solicitados na

primeira consulta no HMMRC (avaliagdo para o risco cirurgico).

14. Laqueadura: usuarias gestantes. Maternidade Santa Cruz da Serra.

e Paralaqueadura apés parto vaginal: orientar a gestante que na internacgao para o parto
na maternidade esta deverd apresentar a documentagdo referente ao Planejamento
Reprodutivo (certificado de Conclusdo do Planejamento Reprodutivo, termo de
consentimento, parecer multiprofissional) e informar o interesse pelo procedimento
cirtirgico laqueadura. Caso necessite da avaliacdo e carimbo do assistente social este
profissional de PLANTAO ira atendé-la. Observagio: NAO encaminhar para a
Maternidade com antecedéncia.

e Para cesarianas programadas com laqueadura: se 2 cesarianas anteriores** ou vide
indicagdo no quadro CONITEC*** of.cir.10/23 ou: orientar a gestante agendar a
cesariana com laqueadura assim que completar 35 semanas gestacionais na
Maternidade Santa Cruz da Serra (de segunda a quarta-feira de 9 as 11 horas e
quinta-feira de 7 as 9h, na direcdo da maternidade). Assinatura do Parecer
Multiprofissional pela assistente social (caso a gestante tenha sido encaminhada por
unidade que ndo possua esse profissional) pelo plantonista do servigo social da
maternidade nestes mesmos horarios.

e O Hospital Municipalizado Adao Pereira Nunes também possui, caso seja
necessario, equipe treinada para avaliacao e carimbo do Parecer Multiprofissional

pela assistente social/psicologa para gestantes atendidas naquela unidade.
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e (Gestantes encaminhadas para pré-natal de alto risco em unidades de satde fora do
municipio, poderdo ser avaliadas pelo pré-natalista da referéncia e ter carimbado a
terceira avaliacdo no Parecer Técnico Multiprofissional. Também ¢ possivel obter essa
terceira avaliagdo na unidade de saide municipal de Duque de Caxias por outra
categoria profissional (psicologo, assistente social, dentista treinados em Planejamento

Reprodutivo).

**A paciente poderd comprovar cesarianas anteriores por meio do resumo de alta,
cartdes de vacinagao dos filhos (se esta informacao constar) ou ainda ter acesso a
declaracao das cesarianas anteriores documentadas nas DNV por meio de copias

solicitadas ao Setor de Dados Vitais da SMS (telefone 2773-6298).

*#*Considerando o Relatério de Recomendagdo n® 179/2016 da Comissdao Nacional de
Incorporagcdo de Tecnologias do SUS (CONITEC) que apresenta as Diretrizes de
Atenc¢do a Gestante acerca da operacdo cesariana a laqueadura tubaria no momento do
parto se dara quando a cirurgia cesariana for necessaria, seja em situacgoes eletivas
ou de urgéncia intraparto. Quando disponivel na Unidade de Satde equipe capacitada
para a realizagdo da laqueadura pela técnica Sauter esta podera ser realizada de acordo
com os critérios legais de elegibilidade (idade ou nimero de filhos) vigentes apds o

nascimento por via vaginal.

15. Encaminhar para a equipe do Planejamento Familiar e Reprodutivo da referéncia para
realizacdo de VASECTOMIA:

v Policlinica - Setor: Servigo Social, 4° andar, sala 403, quartas-feiras das

7 as 15 horas. Abrir prontuario na Recepcao, 3°andar antes do atendimento. (1°

e 2° distritos)

v UPH Saracuruna - Sctor: Servigo Social, Ass. Social Jackeline, as
tercas e quartas-feiras de 8 as 12 horas. (3° e 4° distritos)
v UPH Imbarié - Setor: Servigo Social, Ass. Social Flavia e Simone, as

quintas-feiras de 09 as 11 horas. (3° e 4° distritos)
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v UPH Campos Eliseos - Setor: Servico Social, Ass. Social Gisele, as
quintas-feiras de 13 as 15 horas. (1° e 2° distritos)
4 UPH Pilar - Setor: Servigo Social, Ass. Social Damiana, as tercas-

feiras de 7 as 17 horas. (1° e 2° distritos)

Atencdo: TODOS os usuarios deverdo levar para AGENDAMENTO do procedimento:
Resultados de exames solicitados (item 3), certificado do Planejamento Familiar, Termo de
Consentimento assinado pelo usuario (conjugue NAO precisa assinar), Parecer Técnico
Multiprofissional e copia de identidade, CPF, cartdo do SUS, comprovante de residéncia.
Certidao de Nascimento dos filhos (se o critério legal para habilitagdo ao procedimento foi
numero de filhos). Outra pessoa podera agendar para o paciente. TODOS os termos deverao
estar devidamente DATADOS e com identificacao legivel do paciente. Unidades que nao
possuem assistentes sociais para assinatura do “Parecer Técnico Multiprofissional” este podera

ser assinado pelo profissional das Unidades de referéncia para o procedimento.

16.  Retorno na Unidade que realizou o procedimento para revisao (30 dias) quando sera

solicitado o espermograma.
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11.2 QUADRO I - RECOMENDACOES PARA REALIZACAO DE CESARIANA

PROGRAMADA.
CONDICAO RECOMENDACAO
CLINICO-
OBSTETRICA

Apresentacido | A cesariana programada por apresentacao pélvica ¢ recomendada a partir de

pélvica 39 semanas de idade gestacional. Sugere-se aguardar o inicio do trabalho de
parto.

Gestacao No caso de gestacdo gemelar ndo complicada cujo primeiro feto tenha

multipla apresentacao ndo cefélica, a cesariana ¢ recomendada.

Placenta A cesariana programada ¢ recomendada como forma de nascimento para

prévia fetos que tém placentas centro-total ou centro-parcial.

Acretismo Em gestantes com acretismo placentdrio, ¢ recomendado programar a
placentario cesariana. Nas situa¢des de suspeita de placenta increta e/ou percreta, €
recomendado programar a cesariana entre 34 ¢ 36 semanas.

HIV Em mulheres com carga viral desconhecida ou maior que 1.000 copias/ml
apos 34 semanas de gestacdo, a cesarea eletiva na 38° semana de gestacao
diminui o risco de transmissdo vertical. A cesarea eletiva deve ser realizada
na 38" semana de gestacao, a fim de se evitar a prematuridade e/ou o trabalho
de parto e a ruptura prematura das membranas.

Coinfeccao HIV | A cesariana programada é recomendada para prevenir a transmissao vertical

e Hepatite C

do HIV e Hepatite C em mulheres com esta coinfeccao.

Herpes virus

(HSV)

A cesariana ¢ recomendada em mulheres que tenham apresentado infec¢ao
primaria do virus do Herpes simples durante o terceiro trimestre da gestagao.
A cesariana ¢ recomendada em mulheres com infec¢do ativa (primaria ou

recorrente) do virus do Herpes simples no momento do parto.

Assisténcia a

mulher com

A cesariana é recomendada em mulheres com trés ou mais cesarianas

prévias. O trabalho de parto e parto vaginal ndo ¢ recomendado para

cesariana . . . Ny . .
mulheres com cicatriz uterina longitudinal de cesariana anterior
prévia
Ligadura E recomendado que o modo de nascimento néo seja determinado em fungado
tubaria da realizacao da ligadura tubaria.

(CONITEC, 2016) 232



11.3 Contraceptivos Padronizados na Rede

A escolha do método anticoncepcional deve ser livre e informada, respeitando-se os
critérios de elegibilidade clinica.

Os critérios médicos de elegibilidade para uso de métodos anticoncepcionais nao devem
ser considerados norma estrita, mas sim recomendacdo, que pode ser adaptada as condigdes
locais de cada pais. Consistem em uma lista de condi¢des das(os) usudrias(os), que poderiam
significar limitagcdes para o uso dos diferentes métodos, € as classificam em quatro categorias,
conforme descrito a seguir:

> Categoria 1: o método pode ser usado sem restrigdes.

> Categoria 2: o método pode ser usado com restri¢cdes. As condigdes listadas na

Categoria 2 significam que o método em questao pode ser utilizado com alguma

precaucdo. Sdo situagdes nas quais as vantagens de usa-lo geralmente superam os

riscos comprovados ou tedricos que seu uso poderia acarretar. As condigdes da

Categoria 2 fazem com que o método ndo seja a primeira escolha e, se usado, um

acompanhamento mais cuidadoso faz-se necessario.

> Categoria 3: os riscos comprovados e tedricos decorrentes do uso do método,

em geral, superam os beneficios. Quando ha condi¢do da Categoria 3 para um método,

este deve ser o de ultima escolha e, caso seja escolhido, ¢ necessario acompanhamento
rigoroso da(o) usudria(o).

> Categoria 4: o método ndo deve ser usado, pois apresenta risco inaceitavel.
Considerando que as situagdes que se enquadram na Categoria 3 exigem acompanhamento
rigoroso, recomenda-se adaptar a classificagdo da OMS supramencionada, de modo a englobar

as Categorias 3 e 4 como a categoria em que o método nao deve ser usado.
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11.3.1 QUADRO I —- CATEGORIAS DA OMS PARA OS CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE DE METODOS CONTRACEPTIVOS

Categoria 1 Pode ser usado em qualquer circunstancia. m
Categoria 2 Uso permitido, em geral.
O uso geralmente n3o é recomendado. Excegao feita
Categoria 3 para quando outros métodos indicados ndo estejam .
disponiveis ou ndo sejam aceitaveis. NAO
Categoria 4 Nao deve ser usado [risco inaceitavel).

Forte: OMS (2009}

234



11.3.2 QUADRO II - CATEGORIAS DA OMS PARA OS CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE DE METODOS CONTRACEPTIVOS
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Fomte: OMS (20100

236



Legenda: A — O DIU de cobre ¢ categoria 2 para mulheres com idade menor ou igual a 20 anos
pelo maior risco de expulsdo (maior indice de nuliparidade) e por ser faixa etaria considerada
de maior risco para contrair IST.

B — Ainda nao hé riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolucao da gestacao
nesses casos quando usados

acidentalmente durante a gravidez.

C — Ainda nao hé riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolucao da gestacao
nesses casos quando usados

acidentalmente durante a gravidez, MAS ainda ndo esta definida a relagao entre o uso do acetato
de medroxiprogesterona na gravidez e os efeitos sobre o feto.

D — O DIU de cobre ¢ categoria 1 se: a) For introduzido em menos de 48 horas do parto, com
ou sem aleitamento, desde que ndo haja infeccdo puerperal (cat. 4); b) For introduzido apds
quatro semanas do parto.

E — O DIU de cobre ¢ categoria 3 se introduzido entre 48 horas e quatro semanas apos o parto.
F — Categoria 4 para colocacao de DIU de cobre em casos de DIP atual, cervicite purulenta,
clamidia ou gonorreia.

G — Em quaisquer casos, inclusive DIP atual, o DIU de cobre ¢ categoria 2, se o caso for
continuagdo do método (usuaria desenvolveu a condigdo durante sua utilizagao), ou se forem

outras IST que ndo as listadas na letra.

Notas:

* Anticoncepcionais com dose menor ou igual a 35 mcg de etinilestradiol.

** Diafragma, preservativo masculino, feminino e espermicida.

*** Anticonvulsivantes: fenitoina, carbamazepina, topiramato, oxcarbazepina, barbitlricos,

primidona. Nao entra nessa lista o 4cido valproico.
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11.3.3 QUADRO III - TAXA DE FALHA DOS METODOS CONTRACEPTIVOS -

Indice de Pearl*

Sem método 85 85
Diafragma com espermicida 16 6 57
Preservativo feminino 21 5 49
Preservativo masculino 15 2 53
AOC

8 0,3 68
Minipilula (durante lactagdo)
Injetavel de progestageno 3 0,3 56
Injetavel combinado 3 0,05 56
DIU de cobre 0,8 0,6 78
Esterilizacdo feminina 0,5 0,5 100
Esterilizacdo masculina 0,15 0,10 100

Fonte: OMS (2010).
Notas:

* O indice de Pearl avalia a eficacia de um método (n°® de falhas que ocorreram com a
utiliza¢ao de determinado método ao fim de um

ano em 100 mulheres). Quanto menor o indice de Pearl, maior ¢ a eficacia de um método.
M¢étodos de maior eficacia sao aqueles com

indice de Pearl menor que 1 (coloridos de laranja nesta sessao).

** Uso tipico — ¢ a forma costumeira, corriqueira, habitual do uso do método e que esté
sujeita a esquecimento, vomitos, diarreia etc.

Observacao: método contraceptivo ¢ considerado método de apoio quando € associado aquele
que ja em uso para se potencializar a

efetividade da anticoncepg¢do. Exemplos: métodos comportamentais como a abstencao sexual,

preservativo masculino e feminino.
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11.3.4 DIAFRAGMA

Inicialmente, € necessario exame ginecoldgico para afastar alteragdes que possam
inviabilizar seu uso, tais como anormalidades anatémicas da vagina, colo e utero, prolapso
uterino, cisto ou retoceles pronunciadas, retroversao uterina acentuada e fistulas vaginais.

A mulher pode comecar a usar o diafragma a qualquer momento durante o ciclo menstrual.
Entretanto, ndo pode ser ajustado antes de 6 a 12 semanas apds um parto a termo ou um aborto
no segundo trimestre. O ajuste somente podera ser feito quando o colo e o utero retornarem ao

tamanho normal.

Algumas consideracdes importantes sobre o uso do diafragma:
e O diafragma deve ser colocado em todas as relagdes sexuais, antes de qualquer
contato entre o pénis € a vagina.
e Pode ser colocado na hora da relagao sexual ou, no maximo, duas horas antes.
e Pode ser usado com ou sem geleia espermicida.
e O diafragma s6 deve ser retirado de seis a oito horas apos a tltima relacao
sexual, ndo devendo permanecer mais de 24 horas, com a finalidade de se evitar
efeitos colaterais.
¢ Quando a mulher estd bem orientada, a colocacdo do diafragma ¢ tdo simples
quanto a de uma lente de contato e nao doi.
e Nao deve ser usado durante a menstruagao.

° Tamanhos: 65 mm, 70 mm, 75 mm ¢ 80 mm.

11.3.5 DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

O DIU com cobre ¢ feito de polietileno estéril radiopaco e revestido com filamentos
e/ou anéis de cobre, enrolado em sua haste vertical, sendo que o modelo TCu-380 A também

tem anéis de cobre em sua haste horizontal.

<> Categoria 1/ o método pode ser usado sem restrigoes:

¢ Quatro semanas ou mais apos o parto.
e Pos-aborto (primeiro trimestre).
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Idade de 20 anos ou mais.

Fumante (qualquer idade).

Hipertensao:

v Historia de hipertensdo, onde a pressao sanguinea ndo pode ser
diagnosticada.

v Hipertensdo arterial.

v Historia de pré-eclampsia.

v Hipertensdao adequadamente controlada, onde a pressao sanguinea pode

ser diagnosticada.

Multiplos fatores de risco para doenga cardiovascular (como idade avancada,

fumo, hipertensao e diabetes).

Diabetes:

v Historia de diabetes gestacional.

v Diabetes (insulinodependente ou nao).

v Diabetes com lesdo vascular ou duragao maior que 20 anos.

Trombose venosa profunda ou embolia pulmonar atual ou no passado.
Historia familiar de doenga tromboembdlica (parentesco de 1° grau).
Cirurgias:

v Cirurgia de grande porte com ou sem imobiliza¢ao prolongada.
v Cirurgia de pequeno porte sem imobilizagao.

Varizes.

Tromboflebite superficial.

Doenga cardiaca isquémica atual ou passada.

AVC.

Hiperlipidemias.

Doenga cardiaca valvular complicada ou nao.

Cefaleia e enxaqueca com ou sem sintomas neuroldgicos focais.
Noédulo mamario sem diagndstico.

Doenga mamaria benigna.

Cancer de mama atual ou no passado.
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Histoéria familiar de cancer de mama.

Ectopia cervical.

Neoplasia intraepitelial cervical — NIC.
Sangramento vaginal irregular ndo volumoso.

Doenga inflamatdria pélvica no passado, sem fatores de risco para DST, com

gravidez subsequente.

Doenga biliar sintomatica ou assintomatica.

Historia de colestase relacionada a gravidez ou ao uso de anticoncepcional oral

combinado.

X/
o

Hepatite:

v Hepatite viral aguda.

v Portador assintomatico de hepatite viral.

Cirrose hepatica compensada ou descompensada.

Tumor hepatico benigno ou maligno.

Antecedente de gravidez ectdpica.

Obesidade: IMC maior ou igual a 30 kg/m2.

Tireoidopatias (bdcio simples, hipertireoidismo, hipotireoidismo).
Epilepsia.

Esquistossomose nao complicada ou com fibrose hepatica.
Malaria.

Uso de qualquer antibiotico, inclusive rifampicina e griseofulvina.
Uso de anticonvulsivantes (fenitoina, carbamazepina, barbituratos, primidona).
Multiparidade.

Tuberculose nao pélvica.

Tumores ovarianos benignos (inclusive cistos).

Cirurgia pélvica no passado.

Categoria 2: 0 método pode ser usado. As vantagens geralmente superam

riscos possiveis ou comprovados. As condi¢oes da Categoria 2 devem ser
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consideradas na escolha de um método. Se a mulher escolhe esse método, um
acompanhamento mais rigoroso pode ser necessario.
e Menos de 48 horas pos-parto (lactante ou ndo): ha aumento do risco para
expulsdo do DIU.
e Pos-aborto no segundo trimestre: hd alguma preocupacao sobre o risco de ex-
pulsdo apds aborto no segundo trimestre.
e Menarca até < 20 anos: ha aumento do risco de expulsao em mulheres jovens
devido a nuliparidade e o risco de DST deve ser considerado.
e Doenga cardiaca valvular complicada (hipertensao pulmonar, risco de
fibrilacdo atrial, historia de endocardite bacteriana subaguda, uso de
anticoagulagdo): ¢ aconselhdvel o uso de antibioticoprofilaxia antes da inser¢ao, se
a mulher ndo estd usando antibidticos regularmente.
e Sangramento volumoso e prolongado: se ha anemia — Categoria 3.
e Sangramento vaginal inexplicado (para continuag¢ao do uso): ndo ¢ necessario
remover o DIU antes da avaliagdo.
e Passado de doenca inflamatoria pélvica, sem fatores de risco atuais e sem
gravidez subsequente: o risco atual de DST e o desejo de gravidez sdo fatores
relevantes na escolha do método.
e Vaginite sem cervicite purulenta.
e Mioma uterino, sem distor¢do da cavidade uterina: miomas uterinos preexis-
tentes podem distorcer a cavidade uterina e dificultar o correto posicionamento do
DIU.
e Talassemia.
e Anemia falciforme.
e Anemia ferropriva: o DIU pode aumentar a perda sanguinea.
e Nuliparidade: est4 associada com aumento do risco para expulsao.
e Alteragdes anatdmicas que ndo distorcem a cavidade uterina ou nao interferem
com a inser¢ao do DIU (incluindo estenose ou laceragdes de colo).
e Dismenorreia grave: pode haver piora da dismenorreia.

e Endometriose.
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<> Categoria 3 e 4: 0 método nio deve ser usado. Os riscos possiveis e
comprovados superam os beneficios do método.
e 48 horas a 4 semanas ap0s o parto: existe aumento do risco de perfuragao
uterina em inser¢des entre 48 horas e 28 dias pos-parto.
e Risco aumentado para DST/HIV: existe aumento do risco para doenga
inflamatoéria pélvica.
e Aids: para iniciar o uso, essa condi¢ao enquadra-se na Categoria 3. Para
continuacdo de uso, enquadra-se na Categoria 2. Se a mulher estiver clinicamente
bem, mas em terapia ARV, essa condi¢do enquadra-se na Categoria 2.
e Tuberculose pélvica: existe aumento do risco para infeccdo secundéria e
sangramento.
e Cancer de ovario.
e (Gravidez: nenhum método ¢ indicado durante a gravidez. O uso de DIU
durante a gravidez aumenta bastante o risco para abortamento espontaneo e aborto
séptico.
e Infec¢do puerperal.
e+ Apos aborto séptico.
e Sangramento vaginal inexplicado (suspeita de condicdes sérias), antes do
diagnostico: se ha suspeita de gravidez ou alguma condicao clinica subjacente,
deve-se investigar e a classificacdo da categoria deve ser avaliada apds o
diagnostico. Nao € necessario remover o DIU durante a investigagao.
e (Cancer de colo uterino: pode aumentar o risco para infec¢ao e sangramento
durante a inser¢ao, que pode piorar a situacao; o DIU deve ser removido ao
comegar o tratamento.
e (Cancer de endométrio: pode aumentar o risco para infecc¢ao, perfuracao e san-
gramento durante a inser¢ao, que podem piorar a condi¢do; o DIU deve ser
removido ao comegar o tratamento.
e Doenga inflamatoria pélvica atual ou nos ultimos trés meses (para iniciar o
uso): o DIU aumenta muito o risco de doenga inflamatoria pélvica para essas
mulheres. H4 sérias preocupagdes de que o DIU possa piorar uma DIP. Uma DIP

recente ¢ forte fator de risco para uma DIP subsequente. A continuacdo de uso
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depende dos fatores de risco da mulher para DST e DIP e deve ser uma decisdo
informada.

e Doenca sexualmente transmissivel atual ou nos ultimos trés meses, incluindo
cervicite purulenta: hé sérias preocupacdes sobre o aumento do risco de DIP em
mulheres com DST, ou em alto risco para elas, que inserem DIU.

e Doenga trofoblastica benigna e maligna: ha risco maior de perfuragdo uterina
porque o tratamento da condi¢do inclui curetagens repetidas.

e Alteragdes anatdmicas que distorcem a cavidade uterina: o correto posiciona-
mento do DIU na cavidade uterina pode ser impossivel.

e Mioma uterino com distor¢ao da cavidade uterina.

< INSERCAO:
Momento apropriado para iniciar o uso:

e Mulher menstruando regularmente:
-- O DIU pode ser inserido a qualquer momento durante o ciclo menstrual (menstruada ou
nao), desde que haja certeza de que a mulher ndo esteja gravida, que ndo tenha malforma-

¢do uterina e ndo existam sinais de infecgao.

-- O DIU deve ser inserido, preferencialmente, durante a menstruacao, pois tem algumas
vantagens: se o sangramento é menstrual, a possibilidade de gravidez fica descartada; a
insergao é mais facil pela dilatacdo do canal cervical; qualquer sangramento causado pela
inser¢ao nao incomodara tanto a mulher; a inser¢do pode causar menos dor.
e Apds o parto:

-- O DIU pode ser inserido durante a permanéncia no hospital, se a mulher ja havia tomado
essa decisdo antecipadamente. O momento mais indicado é logo apds a expulsdo da
placenta. Porém pode ser inserido a qualquer momento dentro de 48 horas apds o parto,
embora a taxa de expulsdo, nesses casos, seja em torno de 20%. Passado esse periodo,
deve-se aguardar, pelo menos, quatro semanas. Destaca-se que é necessdrio treinamento
especial para evitar perfuracGes uterinas e mau posicionamento, que pode levar a expulsdo

do DIU. Multiplas cesareas anteriores (3 ou mais) aguardar 6 meses para a insergao.

e Apds aborto espontaneo ou induzido:

-- Imediatamente, se ndo houver infec¢do, embora a taxa de expulsdo seja de 25%.
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-- Se houver infeccdo, tratar e orientar para a escolha de outro método eficaz. O DIU pode
ser inserido apods trés meses, se ndo houver mais infeccao e a mulher ndo estiver gravida.
e Quando quer interromper o uso de outro método anticoncepcional:

-- Imediatamente.

% REMOGCAO:

O TCu-380 A dura 12 anos apos a sua insercao, mas pode ser retirado a qualquer momento, se
a mulher assim desejar ou se apresentar algum problema. A remocao do DIU é relativamente simples.
Pode ser feita em qualquer momento do ciclo menstrual, embora possa ser um pouco mais facil
durante a menstruagdo, quando o canal cervical estd dilatado. O DIU deve ser removido, por indica¢cdo

clinica, nos casos de:

e Doenga inflamatdria pélvica aguda, apds o inicio de antibioticoterapia adequada.

e Gravidez. E necessario certificar-se de que a gravidez é tépica. Quando o fio n3o esta
exposto, a mulher deve ser encaminhada para o servico de atencdo a gestacao de alto
risco. Quando o fio do DIU é visivel e a gestacdo ndo ultrapassa as 12 ou 13 semanas, a
remocao deve ser imediata. A mulher deve ser informada sobre os riscos de manter o DIU
durante a gestagao, para que possa decidir sobre a conduta a ser adotada.

e Sangramento vaginal anormal e volumoso que pde em risco a saude da mulher.

e Perfuracgdo do utero.

e Expulsdo parcial do DIU.

e Apds um ano da menopausa
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11.3.5.1 FLUXOGRAMA I - DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Guando Indicar?

- Pera toda e qualguer mulher,
Independentermente =6 adolescente ou
adulta, que preesncha o= critéros de
elegiblldade para antlconcepgao o OIU
de cobra.

- Mulherez gque tenham risco de contralr
ou estelamn Infectadas com o HIV, ou
gue tenhem aldz & gue estejam em
terapla antirretroviral (ARV) & estejam
clinicamente bem podem colocar o DIU
COM BegQUranca. As wsuarias de DIU com
alds devemn ser reavalladaz sempre gue
surglrem Elintomas adversos, como dor
pélvica ou corimentc, ma  unidade
béslca (monitorizagdo para  doenga
Inflamatdria pahvica).

O qus orlentar?

- Pozsul alte aficécla.

- Protecac de longo prezo comtra
gravidez (duradours).

- A mulher retome rapldamente &
fertlidade quando retirado o dispositive.
- Mao protege contra doengas
zaxualmente transmiszvels (5T

Guando colocar?

- S5s aprasenta ciclos menstruals:. =
qualguer momento do més. CeRED B8
pazzaram malz de 12 diaz do Inicle da
menstruagao, poderd colocar o DIV &
qualguer moments desde gue B8
certifigue a nAoc possiblidade de
gravidez. M&c hé neceszldades de
método de spoio.

- Sa astd mudando da outro mébtodo: &
qualguer momento e estiver usando o
outre métode de forma conslstente e
correta ou ainda se houver certeza
razodvel de que nao estd grévida. MAo
hé necessidade de método de apolo.

- Apds tomar AHE: ¢ DIU pode ser
Insarido Imediataments apds o uso.

DIU DE
COBRE

{uals os efeltos colaterals/adversos
mals comuns?

Alteragfes da menstruagdo, dor aguda
na parte inferlor do abddmen, cilicas &
dor, pozsibiidade de anemia,
pozslbiidade de perfuragao utering etc.
“er maks Informactes no Guadro 6.

Se apds pestacio:

- Logo apds o parto: & qualguer
moments até A8 horas depols de der &
luz {exigiré um profizzional com
trelnamento especiflco em inzercao poa-
parto). 58 |4 56 pasEaram mals de 48
horas apde o parto, retarde a Insercéo
do DIU por quatro semManas ou mals.

- Apds quatro semanas do parto: ela
podersd colocar o DIU a qualguer
momento desde que heja certeza
rezodvel de que nao estd grévida. Se 8
menstruacao tiver retornado, ela poderd
colocar o DIU como aconselhado para
mulheres gue spresentem clclos
menstruals.

- Apds aborto (espontinec ou nio):
Imediatamente s& houver certeza
rezodvel de que ndo esta grévida e nao
houver Infecgao. Mao hé necessidads
de um método de apolo.

- Sa houver [nfecclo, trate-a ou
gncaminhe 8 uswaria e ajude-a &
gacolher outro método. Sa ela alnda
qulser eolocar & DIL, ele poderd zer
Inserido apde a Infeci:ao ter
desaparecido completamente. &
Ingergac de CIU apds aborto no
gegundo trimsestre exige trelnamento
gapecifleo. Cazo nBo haa algudm com

Nota: A inser¢ao de DIU pode ser realizada por médico(a) e enfermeiro(a). O enfermeiro, apos
treinamento e cumprindo o disposto na Resolugdo COFEN n° 358/2009, esta apto a realizar

consulta clinica e a prescrever e inserir o DIU como agdes intraconsulta.
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11.3.5.2 FLUXOGRAMA II - FLUXO PARA INSERCAO DE DIU NAS
MATERNIDADES SANTA CRUZ DA SERRA/ HOSPITAL MUNICIPALIZADO
ADAO PEREIRA NUNES - HMAPN

{1} Realizou Planejamento Familiar e FReprodufivo (4} NAC realizou Planejomento Familiar e

Reprodutive previamente nas Unidades de Sadde do
Municipio, POREM gestante sinaliza dessjo por

previamente nas Unidades de Sadde do Municipo

optando palo DIU.
insergio de DIU pos-parto.

(5) & mulher recebe orientagbes sobre o DIV iniE-consuia médca
(2] Ma Maternidade gestante/puémpera sinaliza

ou de enfermagem (profissiona treimada) riscos, beneficios, a de
a equipe o desejo pelainserciode DIL).

falha e cuidados pds-nsarcio assim coma retamos pragramades em
Unidade de AtencioBasicaa Sadde

(3) A nulher recebe/assinafentregs o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido & equipe da Matemidsde.

Fica comuma via & a ouira sers anquivadano proniusno .

(6) Em até 48 horas pos Aborto (ndoinfectado), parto normal e cesariana (de acordo com avaliacio

clinica) o DIU & inserido de acordo com elegibiidade em anexo.

(7) Realizacdo de USG para avaliagdo do
posicionamento do DIU antes da alta hospitalar

(8) Orientar consulta ginecologica com 1 més, 6
meses e retorn os anuais na Unidade de Salde mais proxima
daresidénciadamulherpara avaliagdo de
ad aptagdo/eventos adversos ac método e realizagde deUSG
controle.
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LEGENDA DO FLUXO PARA INSERGAO DE DIU NAS MATERNIDADES SANTA CRUZ DA SERRA/
HOSPITAL MUNICIPALIZADO ADAO PEREIRA NUNES - HMAPN

Oy

2

(&)

(C))

(©))

()

Realizou Planejamento Familiar e Reprodutivo previamente nas Unidades de Satide
do Municipio optando pelo DIU onde recebeu o Certificado de Participacdo do
Planejamento Familiar e o Termo para Insercao de DIU.

A gestante sinaliza a equipe da Maternidade o desejo pela inser¢do de DIU.

A mulher que realizou Planejamento Familiar e Reprodutivo entrega o Termo assinado
(em duas vias) e a que nao realizou recebe/assina/entrega o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido a equipe da Maternidade. A mulher fica com uma via e a outra sera
arquivada no prontuario.

A gestante que NAO realizou Planejamento Familiar e Reprodutivo previamente nas
Unidades de Saude do Municipio, POREM DESEJA inserir o DIU podera ter acesso a
insercao de DIU sinalizando a equipe da maternidade.

A mulher recebe orientagdes sobre o DIU intra-consulta médica ou de enfermagem
(profissional treinado) a respeito dos beneficios, riscos, eventos adversos, taxa de falha
e cuidados pos inser¢cdo como a importancia do seguimento de controle com retornos

programados em Unidade de Atencao Basica a Saude.

Em até 48 horas pés-aborto (nio infectado), parto normal e cirurgia cesariana (de
acordo com avalia¢ao clinica), o DIU ¢ inserido de acordo com elegibilidade em
anexo. O DIU pode ser inserido durante a permanéncia no hospital, dentro do prazo de
48 horas ou agendar a inser¢ao para 30 dias apds o parto e retornar & maternidade para

o procedimento.

No pés-parto, o momento mais indicado € logo apds a expulsdo da placenta. Porém pode
ser inserido a qualquer momento dentro de 48 horas ap6s o parto, embora a taxa de expulsao,
nesses casos, seja em torno de 20%. Passado esse periodo, deve-se aguardar, pelo menos,
quatro semanas. Multiplas cesareas anteriores (3 ou mais) aguardar 6 meses para a
inserc¢ao.

No pos-aborto espontaneo ou induzido o momento mais indicado ¢:
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o Imediatamente, se ndo houver infec¢do, embora a taxa de expulsdo seja de 25%.

o Se houver infec¢do, tratar e orientar para a escolha de outro método eficaz. O DIU
pode ser inserido ap0s trés meses, se ndo houver mais infec¢iao e a mulher ndo estiver
gravida.

(7) Realizacao de USG para avaliagdao do posicionamento do DIU antes da alta hospitalar na
propria maternidade.

(8) Orientar retorno em 30 e 180 dias e posteriormente, anual na Unidade de Saide mais
proxima da residéncia da mulher para avaliacao de adaptagao/eventos adversos ao método
e realiza¢ao de USG controle anual. O DIU podera ser retirado quando a mulher optar pela
interrup¢do do método (a qualquer momento) com remocdo imediata nos Servigos de
Ginecologia da Rede ou a critério clinico.

A remocdo do DIU ¢ relativamente simples. Pode ser feita em qualquer momento do ciclo

menstrual, embora possa ser um pouco mais facil durante a menstruacao, quando o canal
cervical esté dilatado. O DIU deve ser removido, por indicacdo clinica, nos casos de:

o Doenga inflamatoria pélvica aguda, apos o inicio de antibioticoterapia adequada.

o Gravidez. E necessario certificar-se de que a gravidez ¢ topica. Quando o fio ndo esta
exposto, a mulher deve ser encaminhada para o servigo de atengdo a gestacao de alto
risco. Quando o fio do DIU ¢ visivel e a gestacdao ndo ultrapassa as 12 ou 13 semanas,
aremogao deve ser imediata. A mulher deve ser informada sobre os riscos de manter

o DIU durante a gestag@o, para que possa decidir sobre a conduta a ser adotada.
o Sangramento vaginal anormal e volumoso que pde em risco a saide da mulher.
o Perfuragao do utero.
o Expulsao parcial do DIU.

J Apds um ano da menopausa.
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11.3.5.3 ANEXOS

11.3.5.3.1 - ANEXO I - CERTIFICADO DA CONCLUSAO DA ATIVIDADE
EDUCATIVA DE PLANEJAMENTO REPRODUTIVO INDIVIDUAL OU EM GRUPO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE E ATENGAO PRIMARIA

Certificado de Conclusdo do Planejamento Reprodutivo

Certificamos que

participou de atividades educativas de planejamento reprodutivo na unidade
de sadde

Duque de Caxias de de

Assinatura e carimbo do profissional

¢+ Fornecer o certificado ao final da atividade educativa individual ou em grupo, sobre

planejamento reprodutivo.
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11.3.5.3.2 - ANEXO II - TERMO DE MANIFESTACAO DA VONTADE PARA
INSERCAO DE DIU

PEREFEITUFA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICTPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGFAMA DE SAUDE DA MULHER

TERMO DE MANIFESTACAO DA VONTADE PARA A INSERCAQ DE DIU

Eu, afirmo que eston
participando do Programa de Planejamento Familiar e Reprodutivo da Secretaria Municipal da Satde de
Ducue de Caxias, na Unidade de Sande . e declaro

que fui mnformada sobre as indicagies, confra indicagbes, indices de falhas e eficacia dos metodos

anticoncepcionals recomendadas pela Orgamizacdo Mundial de Sande e disponiveis e liberadas para uso

neste pais.

Efeitos Colaterais:

Aumento do fluxo menstrual;

Colicas uterinas de forte intensidade no periodo menstrual ou fora dele;

Sangramento utermo irregular.

Complicacdes:

1. Perfuragdo do utero no momento da colocagiio, caso isso ocomra pode ser mecessario um procedimento

cimirgico com abertura da barriga para retirada ou por videolaparoscopia para retirada do DIU da cavidade

abdomunal;

Deslocamento do DIU de spa posigdo original deniro da cavidade utenna, motivo pelo qual ha necessidade

de se realizar ultrassonografia transvaginal apos a sua colocagio, antes de confiar no método para evitar a

gravidez. No caso do DIU estar mal posicionado, ele deve ser removido;

3. Falha do método com ocorréncia de uma gravidez Neste caso a gravidez €& considerada de alto risco
aumentando a possibilidade de abortamento, trabalho de parto prematuro (nascimento da crianca antes da
hora correta) e rotura prematura de membranas (romper a bolsa durante a gravidez);

1. Nio a oferece protegio da ocomréncia de uma prenhez ectopica (gravidez fora do ftero, geralmente mas
trompas).

Eficacia:

Todo método anticoncepcional é avaliado por um indice chamado de Indice de Pearl que afere o risco de
falha do metodo no periodo de nm ano em vm grupo de 100 mmlheres. No caso do DIU de cobre este indice
& de (.8 mmlheres/ano, ou seja, em cada 1.000 mulheres, 8 irfo engravidar no periode de nm ano dentro das
usudnias do DIU de cobre.

Tempo de acio:

A duracfio do DIU utilizado T Cu 380 A é de 12 anos a partir da data da colocagio.

Feceberel gratmtamente o DIU e comprometo-me a retornar regularmente para conirole e adequagio
do método, de acordo com o Pretocolo de Planejamento Familiar em 30 e 180 dias; e apos, acadaaﬂo
Entendi que sou livre para interromper cu ndo o use do método e que este DIU colocado em  /
tem validade de 12 anos e deve ser retitado até |/ Fui informada também que em caso de dor dnr em
baixe ventre, secrecdo vaginal anormal ou pu.mleuta ou sang‘mlﬂ:to eXCcessIve, anséncia de menstruagio ou
qualcuer sinal ou sintoma de gravidez devo me dingir 4 Unidade de Sainde mais proxima onde receberei
atendimento e encaminhamentos que se fizerem necessarios.

Declaro gque fii esclarecida sobre o conteddo acima tive a oportunidade de esclarecer minhas
dividas e ciente de efeitos colaterais, complicagdes, eficicia e tempo de aciio, solicito a realizacio da
msergio do DIU no dia de hoje. Estando de pleno acordo com o procedimento. Declaro que assiner este
termo em duas vias (uma via devera ser anexada ac prontuario e outra me foi entregue).

L=

et

Usnaria: EG-n"

Profissional que realizou a msergao do DIU:

Ducue de Caxias,

+ uma via do impresso devera ser entregue ao usuario e a outra via devera ser

arquivada no prontuario da Unidade de Saude que realizou o procedimento
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11.3.6 HORMONAIS

e Noretisterona 0,35 mg - Cartela ¢/ 35 comp. (contraceptivo uso continuo -
mipilula)

e Medroxiprogesterona 150mg/ml — Ampola (contraceptivo injetavel trimestral)
e Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg - Cartela ¢/ 21 comp. (Pilula
combinada de baixa dosagem)

e Noretisterona 50 mg + Estradiol 5 mg — Ampola (contraceptivo injetavel
mensal)

e Levonorgestrel 0,75 mg - Cartela ¢/ 2 comp. (contraceptivo de emergéncia-

pilula do dia seguinte)

< CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA USO DE METODOS /
ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS COMBINADOS DE BAIXA
DOSAGEM (Etinilestradiol 0,03 mg + Levonorgestrel 0,15 mg)

+»» Categoria 1- o método pode ser usado sem restricoes:

o Desde a menarca aos 40 anos de idade — hé preocupagdes teoricas sobre o
uso da pilula combinada entre adolescentes muito jovens, que nao tem
evidéncia cientifica. Por sua vez, o risco de doencas cardiovasculares
aumenta com a idade e pode também aumentar com o uso da pilula
combinada. Na auséncia de condicdes clinicas adversas, elas podem ser
usadas até a menopausa.

o Nuliparidade ou multiparidade.

o 21 dias pos-parto ou mais, em mulheres que ndo amamentam — ha
preocupacodes tedricas sobre a associagao entre uso de anticoncepcionais
orais combinados antes de trés semanas apos o parto e o risco de trombose
na mae. A coagulagdo sanguinea e a fibrindlise normalizam-se trés semanas

apos o parto.
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Poés-aborto (primeiro ou segundo trimestre ou aborto infectado) — a pilula

pode ser usada imediatamente ap0ds o aborto.

Antecedente de gravidez ectopica — a pilula combinada tem efeito protetor

contra gravidez ectdpica.

Antecedente de cirurgia pélvica.

Histodria de diabetes gestacional.

Cirurgia de pequeno porte sem imobilizagao.
Varizes.

Cefaléia leve.

Epilepsia — a condi¢dao em si ndo restringe o uso da pilula. Entretanto,

algumas drogas anticonvulsivantes podem diminuir a eficacia da pilula.

Sangramento vaginal, irregular, ndo volumoso ou volumoso e prolongado —
modificagdes no padrao menstrual sdo comuns em mulheres na idade

reprodutiva. A pilula pode reduzir a perda sanguinea.
Endometriose — a pilula pode aliviar os sintomas de endometriose.
Tumores ovarianos benignos (incluindo cistos).

Dismenorreia grave — a pilula pode aliviar os sintomas.

Doenga trofoblastica gestacional benigna ou maligna.

Doen¢a mamadria benigna.

Histéria familiar de cancer de mama.

Ectopia cervical.

Cancer de ovario ou de endométrio, no periodo em que a mulher esta aguar-
dando tratamento — o uso da pilula reduz o risco para cancer de ovario ou de
endométrio. Enquanto aguarda tratamento, a mulher com alguma dessas

condi¢des pode continuar usando a pilula. Em geral, o tratamento da doenga

deixa a mulher infértil.

Mioma uterino — a pilula combinada ndo produz aumento dos miomas

uterinos.
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o Doenga inflamatoéria pélvica no passado, com ou sem gravidez subsequente,
ou atual — a pilula reduz o risco para doenga inflamatoria pélvica, mas ndo

protege contra DST/HIV/Aids.

Categoria 2- 0 método pode ser usado com restricoes.
= As vantagens geralmente superam riscos possiveis ou
comprovados. Se a mulher escolhe esse método, um
acompanhamento mais rigoroso pode ser necessario:

o Amamentacao — iniciar seis meses ou mais pos-parto.

o Idade maior ou igual a 40 anos — o risco de doenga cardiovascular aumenta
com a idade e pode ser maior com o uso da pilula. Na auséncia de condigdes
clinicas desfavoraveis, pode ser usada até a menopausa.

o Fumante com menos de 35 anos de idade.

o Obesidade (IMC maior ou igual a 30 kg/m2) — obesidade ¢ fator de risco
para tromboembolismo venoso.

o Histéria de hipertensdo gestacional (se a pressdo arterial atual € normal) —
alguns estudos sugerem que mulheres com antecedente de hipertensao
gestacional usuarias de pilula podem apresentar aumento do risco para
infarto e tromboembolismo venoso.

o Diabetes sem doenca vascular (insulinodependente ou ndo) — embora a
pilula possa afetar a tolerancia a carboidratos, ¢ maior a preocupacao se ha
doenga vascular com risco adicional de trombose.

o Cirurgia de grande porte sem imobiliza¢do prolongada.

o Tromboflebite superficial.

o Hiperlipidemias — categoria 2/3 — algumas hiperlipidemias sdo fatores de
risco para doenga cardiovascular. A categoria deve ser avaliada de acordo
com o tipo e a gravidade.

o Doenga cardiaca valvular ndo complicada — o uso da pilula por mulheres
portadoras de doenga cardiaca valvular aumenta o risco para trombose

arterial.
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o Cefaleia leve ou grave, exceto enxaqueca (para continuagao do uso).

o Sangramento vaginal inexplicado (antes da investigacao) — avaliar a
categoria apos a investigacao.

o Noédulo mamario sem diagndstico — a grande maioria dos ndédulos mamarios
em mulheres em idade reprodutiva € benigna; a investigagao deve ser o
mais rapida possivel.

o Neoplasia cervical intraepitelial (NIC) — existe alguma preocupagao de que
o uso da pilula possa, a longo prazo, acelerar a progressao de NIC para

doenca invasiva.
o Cancer de colo uterino, aguardando tratamento.
o Doenga da vesicula biliar tratada com cirurgia ou assintomatica.

o Antecedente de colestase associada a gravidez — historia de colestase
associada a gravidez pode indicar aumento do risco para colestase associada
a pilula.

o Anemia falciforme — mulheres com anemia falciforme sao predispostas a
oclusdo da circulagdo microvascular. A pilula combinada pode afetar a
coagulagdo, a viscosidade sanguinea e a frequéncia e gravidade das crises

falciformes.

<> Categorias 3 e 4 - 0 método nao deve ser usado (Os riscos possiveis e

comprovados superam os beneficios do método):

o Lactantes com menos de seis semanas apoOs o parto e entre seis semanas ¢
menos de seis meses poOs-parto — nos primeiros seis meses pos-parto, o uso
do anticoncepcional oral combinado diminui a quantidade e a qualidade do
leite e pode afetar adversamente a satde da crianga.

o <21 dias pos-parto (ndo lactantes) — h& preocupagdes teoricas sobre a
associacao entre uso de anticoncepcionais orais combinados antes de trés
semanas pos-parto e o risco de trombose na mulher. A coagulacao

sanguinea e a fibrin6lise normalizam-se em torno de trés semanas pos-parto.
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Idade maior ou igual a 35 anos e fumante.

Multiplos fatores de risco para doenga cardiovascular, como idade
avangada, fumo, diabetes e hipertensao arterial — quando uma mulher
apresenta multiplos fatores de risco para doenca cardiovascular
simultaneamente, o uso do anticoncepcional oral combinado pode aumentar
o risco até um nivel inaceitavel.

Histodria de hipertensdo arterial, onde a pressao arterial ndo pode ser
avaliada, incluindo historia de hipertensdo gestacional.

Hipertensdo adequadamente controlada, onde a pressado arterial pode ser
avaliada.

Hipertensao arterial: PA sistolica 140-159 ou PA diastolica 90-99 ou niveis
pressoricos mais elevados.

Cardiopatia isquémica.

Antecedente de acidente vascular cerebral — AVC.

Doenga cardiaca valvular complicada (hipertensdo pulmonar, fibrilagao
atrial, historia de endocardite bacteriana).

Enxaqueca sem sintomas neurolégicos focais e idade menor que 35 anos
(para continuac¢ao do uso) — mulheres portadoras de enxaqueca com
sintomas neurologicos focais apresentam maior risco para AVC do que as
assintomaticas. Além disso, o uso do anticoncepcional oral combinado
aumenta em até 2-4 vezes o risco para AVC entre mulheres com enxaqueca.
Enxaqueca sem sintomas neurologicos focais e idade maior ou igual a 35
anos (para inicio de uso) — mulheres portadoras de enxaqueca com sintomas
neurologicos focais apresentam maior risco para AVC do que as
assintomaticas. Além disso, o uso do anticoncepcional oral combinado
aumenta em até 2-4 vezes o risco para AVC entre mulheres com enxaqueca.
Enxaqueca com sinais neurolédgicos focais.

Cancer de mama atual ou no passado ou sem evidéncia de doenca nos
ultimos cinco anos — pode haver aumento do risco de progressao da doenga

em mulheres com cancer de mama atual ou no passado.
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< CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE PARA USO DE METODOS /
ANTICONCEPCIONAL HORMONAL ORAL APENAS DE
PROGESTOGENIO — MINIPILULA (Noretisterona 0,35 mg) E INJETAVEL
TRIMESTRAL (MEDROXIPROGESTERONA)

¢ Categoria 1/ 0 método pode ser usado sem restrigoes:

o Lactantes: iniciar seis semanas ap0Os o parto.

o Nao lactantes: podem ser iniciados com menos de 21 dias ou 21 dias ou
mais — 0s anticoncepcionais apenas de progestogénio podem ser iniciados
imediatamente apds o parto.

o Pos-aborto (primeiro ou segundo trimestre ou aborto séptico): podem ser
iniciados imediatamente apds o aborto.

o Idade de 18 anos a 45 anos — para mulheres com menos de 18 anos, ha
preocupacao teorica em relagcdo ao efeito hipoestrogénico, especialmente do
AMP-D. Nova evidéncia: trés estudos sobre o uso de norplant, um em
adolescentes e dois em adultas, mostraram nao haver diminuigao de
densidade 6ssea em usuarias de longo tempo, comparadas com nao usudrias.
Para mulheres com mais de 45 anos, ha preocupacdes tedricas sobre o efeito
hipoestrogénico, especialmente do AMP-D, e se as mulheres podem
recuperar a perda 6ssea depois de parar o uso de AMP-D.

o Fumante (qualquer idade).

o Historia de pré-eclampsia, onde a pressao arterial pode ser avaliada e ¢

normal.
o Historia de diabetes gestacional.
o Histéria familiar de doenga tromboembdlica (parentesco de primeiro grau).
o Cirurgia de grande porte sem imobilizagdo prolongada.
o Cirurgia de pequeno porte sem imobilizagao.
o Varizes.
o Tromboflebite superficial.
o Doenga cardiaca valvular complicada (hipertensao pulmonar, fibrilagao

auricular, histéria de endocardite bacteriana subaguda) ou ndo.
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o Cefaleia (do tipo ndo enxaqueca, leve ou severa).
o Doenca mamaria benigna.

o Histéria familiar de cancer de mama.

o Ectopia cervical.

o Cancer de ovario ou de endométrio (durante a espera do tratamento. Em

geral, o tratamento dessas doencas deixa a mulher infértil).

o Doenga inflamatoéria pélvica (DIP) no passado, com ou sem gravidez

subsequente. DIP atual ou nos ultimos trés meses.

o Doenga sexualmente transmissivel (DST) atual ou nos ultimos trés meses,
incluindo cervicite purulenta, ou risco aumentado para DST (parceiros

multiplos ou parceiro que tem multiplos parceiros).

o HIV positivo ou Aids ou risco para HIV.

o Historia de colestase relacionada a gravidez.

o Portador assintomatico de hepatite viral — embora seja metabolizado pelo
figado, o progestageno parece exercer efeito minimo sobre a funcao
hepatica.

o Mioma uterino.

o Obesidade: IMC igual ou > 30 kg/m2.

o Tireoidopatias (bdcio simples, hipertireoidismo, hipotireoidismo).

o Talassemia.

o Doenga trofoblastica gestacional benigna ou maligna.

o Anemia falciforme.

o Anemia ferropriva.

X/

- Categoria 2/ o método pode ser usado com restri¢oes. As vantagens
geralmente superam riscos possiveis ou comprovados. Se a mulher escolhe esse
método, um acompanhamento mais rigoroso pode ser necessario:

o Hipertensdo arterial adequadamente controlada, onde a pressao arterial pode

ser diagnosticada.
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Histoéria de hipertensdo arterial, onde a pressao arterial ndo pode ser

avaliada (incluindo hipertensdo durante a gravidez).

Idade: desde a menarca até mais de 45 anos.

Historia de doenga tromboembodlica.

Cirurgia de grande porte com imobilizagdo prolongada.

Diabetes (insulinodependente ou nao).

Hiperlipidemias.

Enxaqueca, sem sintomas neuroldgicos focais € em qualquer idade (para
continuacao de uso).

Sangramento vaginal irregular nao volumoso, ou volumoso e prolongado.
Sangramento vaginal inexplicado (antes da investiga¢do) — se existe
suspeita de gravidez ou alguma condicao médica subjacente, deve-se ajustar
a categoria apods a avaliagao, modificando para Categoria 3 ¢ 4.

Nodulo mamario sem diagnostico — a grande maioria dos noédulos mamarios
em mulheres em idade reprodutiva € benigna; a investigagao deve ser o
mais rapida possivel.

Neoplasia cervical intraepitelial (NIC).

Antecedente de colestase relacionada ao uso de anticoncepcional oral
combinado — historia de colestase associada ao uso de anticoncepcional oral
combinado pode indicar aumento do risco para colestase associada a
anticoncepcionais apenas de progestogénio.

Doenga biliar sintomatica ou assintomatica.

Cirrose hepatica leve (compensada).

Antecedente de gravidez ectdpica — a taxa absoluta de gravidez ectdpica ¢
maior com a minipilula do que com outros métodos hormonais, porém

menor do que entre mulheres que nao usam métodos.
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<> Categorias 3 e 4/ 0 método nio deve ser usado. Os riscos possiveis e

comprovados superam os beneficios do método:

O

Lactantes com menos de seis semanas pos-parto — existe a preocupagao com
o risco de exposicao do recém-nascido aos hormonios esteroides durante as
primeiras seis semanas pds-parto.

Doenga tromboembolica atual — teoricamente, o progestageno pode
aumentar o risco para trombose, embora esse risco seja menor do que com
os anticoncepcionais hormonais combinados.

Fatores de risco multiplos para doenga cardiovascular (tais como idade,
tabagismo, diabetes e hipertensio).

Doenga cardiaca isquémica atual ou no passado — existe a preocupagdo com
o efeito hipoestrogénico e com a reducdo do HDL — colesterol.

AVC — existe a preocupagao com o efeito hipoestrogénico e com a redugao
do HDL — colesterol.

Diabetes com doencas vasculares (nefropatia, retinopatia, neuropatia) ou

com mais de 20 anos de duragao.

Enxaqueca com sintomas neurologicos focais (em qualquer idade).

Cancer de mama atual ou no passado e sem evidéncia de doenca nos tltimos
cinco anos.

Hepatite viral aguda — existe a preocupacao com o risco em mulheres com
doenca hepatica ativa, porém menor do que com a pilula combinada.
Sangramento vaginal inexplicado.

Cirrose hepatica grave (descompensada) — existe a preocupagao com o risco
em mulheres com doenga hepatica ativa, porém menor do que com a pilula
combinada.

Tumores hepaticos benignos ou malignos — existe a preocupag¢ao com o
risco em mulheres com doenga hepatica ativa, porém menor do que com a

pilula combinada.
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o Uso de rifampicina, griseofulvina e anticonvulsivantes (fenitoina,
carbamazepina, barbituratos, primidona) — esses medicamentos sdo

indutores de enzimas hepaticas e podem reduzir a eficacia da minipilula.

<> Categoria 1/0 método pode ser usado sem restrigoes:

o Desde a menarca até os 40 anos de idade — a preocupagao tedrica sobre o
uso de anticoncepcionais injetaveis combinados mensais por adolescentes
muito jovens ndo tem sido cientificamente provada. O risco de doenca
cardiovascular aumenta com a idade e pode aumentar com o uso dos
anticoncepcionais injetaveis combinados mensais.

o Nuliparidade ou multiparidade.

o 21 dias pos-parto ou mais, em mulheres que ndo amamentam — ha preocu-
pacdes teoricas sobre a associagdo entre o uso de anticoncepcionais
injetaveis combinados antes de trés semanas apos o parto € o risco de
trombose na mae. A coagulagdo sanguinea e a fibrin6lise normalizam-se
trés semanas ap0s o parto.

o Pos-aborto (primeiro ou segundo trimestre ou aborto infectado) — a inje¢ao
mensal pode ser usada imediatamente apds o aborto.

o Antecedente de gravidez ectopica — o injetdvel mensal tem efeito protetor
contra gravidez ectdpica.

o Antecedente de cirurgia pélvica.

o Historia de diabetes gestacional.

o Cirurgia de pequeno porte sem imobilizagao.

o Varizes.

o Cefaléia leve.

o Epilepsia.

o Sangramento vaginal, irregular, ndo volumoso ou volumoso e prolongado —
modificagdes no padrao menstrual sdo comuns em mulheres na idade

reprodutiva. O injetavel mensal pode reduzir a perda sanguinea.
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Endometriose — o injetdvel mensal pode aliviar os sintomas de

endometriose.
Tumores ovarianos benignos (incluindo cistos).

= Dismenorreia grave — o injetdvel mensal pode aliviar os sintomas de

dismenorreia.
Doenga trofoblastica gestacional benigna ou maligna.
Historia familiar de cancer de mama.
Ectopia cervical.
Cancer de ovario ou de endométrio — o uso do injetavel mensal reduz o
risco para cancer de ovario ou de endométrio. Enquanto aguarda tratamento,
a mulher com alguma dessas condi¢gdes pode continuar usando o injetavel
mensal. Em geral o tratamento da condi¢ao deixa a mulher infértil.
Mioma uterino — a pilula combinada parece ndo causar aumento dos
miomas uterinos e espera-se que os injetaveis mensais também ndo tenham
esse efeito.
Doenga inflamatoéria pélvica (DIP) no passado, com ou sem gravidez
subsequente, ou DIP atual ou nos tltimos trés meses — o injetavel mensal
reduz o risco para doenca inflamatéria pélvica, mas nao protege contra
DST/HIV/Aids.
Doenga sexualmente transmissivel (DST) atual ou nos tltimos trés meses,
incluindo cervicite purulenta, ou risco aumentado para DST — o injetavel
mensal reduz o risco para doencga inflamatdria pélvica, mas ndo protege
contra DST/HIV/Aids.
Portador assintomadtico de hepatite viral.
Esquistossomose ndo complicada ou com fibrose hepatica leve.
Tuberculose pélvica ou nao pélvica.
Malaria.
Tireoidopatias (bdcio simples, hipertireoidismo, hipotireoidismo).
Anemia ferropriva — o injetdvel mensal pode reduzir a perda sanguinea.

Talassemia.
262



O

Antibidticos (excluindo rifampicina ou griseofulvina).

<> Categoria 2/ 0o método pode ser usado com restri¢des. As vantagens

geralmente superam riscos possiveis ou comprovados. Se a mulher escolhe esse

método, um acompanhamento mais rigoroso pode ser necessario:

O

o

Amamentacdo: iniciar seis meses ou mais pos-parto.

Idade maior ou igual a 40 anos — o risco de doenca cardiovascular aumenta
com a idade e pode ser maior com o uso do injetdvel mensal. Na auséncia
de outras condig¢des clinicas desfavoraveis, o injetavel mensal pode ser
usado até a menopausa.

Fumante com menos de 35 anos de idade.

Obesidade (IMC maior ou igual a 30 kg/m?) — fator de risco para
tromboembolismo venoso.

Diabetes sem doencga vascular (insulinodependente ou ndo) — embora o
injetdvel mensal possa afetar a tolerancia a carboidratos, ¢ maior a
preocupacao se ha doenga vascular com risco adicional de trombose.
Cirurgia de grande porte sem imobilizagao prolongada.

Tromboflebite superficial.

Hiperlipidemias — categoria 2/3 — algumas hiperlipidemias sdo fatores de
risco para doenga cardiovascular. A categoria deve ser avaliada de acordo
com o tipo e a gravidade.

Doenga cardiaca valvular ndo complicada — o uso de anticoncepcionais
orais combinados por mulheres portadoras de doenca cardiaca valvular
aumenta o risco para trombose arterial.

Cefaleia leve ou grave, do tipo ndo enxaqueca (para continuagao do uso).
Sangramento vaginal inexplicado (antes da investigacdo) — avaliar a
categoria apds a investigagao.

Nodulo mamario sem diagnostico — a grande maioria dos noédulos mamarios

em mulheres em idade reprodutiva ¢ benigna; a investigacao deve ser o
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mais rapida possivel, pois, se 0 ndodulo for maligno, o uso desse método esta
contraindicado.

Patologia mamaria benigna.

Neoplasia cervical intraepitelial — NIC — existe alguma preocupagdo de que
o uso dos métodos hormonais combinados possa, a longo prazo, acelerar a
progressdo de NIC para doenga invasiva.

Cancer de colo uterino, aguardando tratamento.

Doenga da vesicula biliar atual, ja tratada com cirurgia ou medicamento, ou
assintomatica.

Antecedente de colestase associada a gravidez — diferentemente dos
anticoncepcionais orais combinados, os injetaveis mensais t€ém minimo
efeito sobre a funcdo hepatica em mulheres saudaveis e ndo apresentam a
primeira passagem pelo figado.

Anemia falciforme — mulheres com anemia falciforme sdo predispostas a
oclusao da circulagao microvascular. Historia familiar de trombose venosa

profunda/embolia pulmonar (parentesco de primeiro grau).

<> Categorias 3 e 4: 0 método nao deve ser usado. Os riscos possiveis e

comprovados superam os beneficios do método.

O

O

(@)

O

Lactantes nos primeiros seis meses pos-parto — o uso do anticoncepcional
injetavel combinado diminui a quantidade de leite materno, diminui a
duracdo da amamentagao e pode, consequentemente, afetar o crescimento

do bebé.

< 21 dias pos-parto (ndo lactantes) — ha preocupagdes tedricas sobre a asso-
ciacdo entre uso de anticoncepcionais injetaveis mensais antes de trés
semanas pos-parto e o risco de trombose na mae. A coagulagdao sanguinea e
a fibrindlise normalizam-se em torno de trés semanas pos-parto.

Idade maior ou igual a 35 anos e fumante.

Multiplos fatores de risco para doenga cardiovascular (como idade

avancada, fumo, diabetes e hipertensdo arterial) — quando uma mulher
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apresenta multiplos fatores de risco para doenga cardiovascular
simultaneamente, o uso do anticoncepcional injetavel mensal pode aumentar

0 risco até um nivel inaceitavel.

Histodria de hipertensdo arterial, onde a pressao arterial ndo pode ser

avaliada (incluindo historia de hipertensdo gestacional).

Hipertensao arterial: PA sistolica 140-159 ou PA diastolica 90-99 ou niveis

pressoricos mais elevados.
Cardiopatia isquémica.
Antecedente de acidente vascular cerebral — AVC.

Doenga cardiaca valvular complicada (hipertensdo pulmonar, fibrilagao

atrial, historia de endocardite bacteriana).

Enxaqueca sem sintomas neurolégicos focais e idade menor que 35 anos
(para continuacdo do uso) — mulheres portadoras de enxaqueca com
sintomas neurologicos focais apresentam maior risco para AVC do que as
assintomaticas. Além disso, o uso do anticoncepcional oral combinado
aumenta em até 2-4 vezes o risco para AVC entre mulheres com enxaqueca.
Até que ponto isso ¢ igual com anticoncepcionais injetaveis mensais nao é

conhecido.

Enxaqueca sem sintomas neurolégicos focais e idade maior ou igual a 35
anos (para inicio de uso) — mulheres portadoras de enxaqueca com sintomas
neurologicos focais apresentam maior risco para AVC do que as
assintomaticas. Além disso, o uso do anticoncepcional oral combinado
aumenta em até 2-4 vezes o risco para AVC entre mulheres com enxaqueca.
Até que ponto isso ¢ igual com anticoncepcionais injetaveis mensais nao ¢

conhecido.
Enxaqueca com sinais neuroldgicos focais (em qualquer idade).

Cancer de mama atual ou no passado ou sem evidéncia de doenca nos
ultimos cinco anos — pode haver aumento do risco de progressao da doenca

em mulheres com cancer de mama atual ou no passado.
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Diabetes com mais de 20 anos de dura¢do ou doenga vascular (nefropatia,
neuropatia, retinopatia).

Historia de colestase relacionada ao uso de anticoncepcional oral
combinado — pode aumentar o risco para episodios subsequentes.

Cirrose hepatica compensada e descompensada — o anticoncepcional
injetavel mensal tem minimo efeito sobre a fun¢@o hepatica em mulheres
saudaveis e ndo apresenta a primeira passagem pelo figado. Entretanto, os
injetaveis mensais sdo metabolizados no figado e podem causar efeitos em

mulheres com a fungao hepatica ja comprometida.
Hepatite viral em atividade.

Tumores de figado malignos ou benignos.

Cirurgia de grande porte com imobilizagdo prolongada.

Uso de rifampicina, griseofulvina e anticonvulsivantes (fenitoina,
carbamazepina, barbituratos, primidona) — esses medicamentos sdo
indutores de enzimas hepaticas e reduzem a eficacia do anticoncepcional

injetavel mensal.
Trombose venosa profunda em atividade no momento ou no passado.

Lupus eritematoso sistémico.
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diarlamente, se possivel m _9 . T para | de

S e locorade s25EX  AGC: podis Inciar o so de AGC o
et eiw il b fhrre e GQualquer moemanto. qualguer momento apds o 2% dia do

& amamentacao.

mmmﬂnﬂ:m
Emnﬂl‘“ i
- uso e ACE
w#tww
Fuse o dis em
cuie parar de tormar a
ACE. Uso de miblodo
i apoia por sebe dias,

pde-parto, desde gue oM certeza
razodvel de gue nao estd gravida; 23
Para Infclo de minipllula: =6 mencs de
quatro semanas do parto, comecar 8
qualguer momento (em necessldade
de método de apoio) - nBo & um
miétodo multo eficaz para mulheres gue
nao estdoc amamentando.
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11.3.6.2 FLUXOGRAMA II - ANTICONCEPCAO INJETAVEL (AI) TRIMESTRAL E

pocitologia,
de mamas au péhvico
para iniciar o uso.
- Aquelas  infectadas
oam o HIV, gue tenharm

terapia  anti

(ARV) podem utilizar

:ﬂs M;'ﬂ-ﬂ e a

ﬂ”ﬂme prasarvathsos
tarnente com oS

injetdveis,

Como utlilzar?

- 5e trimestral. 2

cada trés meszes
(1% semanas). 58
mensal 2 cada

guatro E8MEanas

{30 dias); -+

-0 Al trimestral
pode ser adlantado
ou atrasado em até
duaz semanas; o Al
menzal pode ser
adlantado ou
gtrezado em até 7
dias.

O que orlantar?

- Para makor
eficécia, &
Importante aplicar
na Intervals
correto.

- No caso do Al

trimestral, o
retormao &
fertilidads &

gradual, mas pods
spresentar alguma
demora.

- MEo protegs
contra doengas
sexualmente
tranamissivels

5Tk

& MENSAL

4
Quando

comegar?

- A& usuéarla
pode
comecar o
uBD &
qualquer
momanto &6
houwver
caerteza
rezodvel de
gue n3oc estd
gravida.
utllizar
método de
Bpolo por
sate dias.

MENSAL

Guando Indlcar? - No caso do Al trimestrak entaments do atrass, ela deve

- Para toda Lalepuar rEbSrmar pars mmulnhﬁg\ha“lﬂlm chuas
mﬂ. - mprh b sher-sa fmrnmouﬁwrmmapdn
independentemente se atd gue receba uma (njecBo. Poders tomar pilulas de AHE s& o atrase
sdolescante ou adulta, foi maior do que duas semanas & el benha feito sexo desprotegido nos
que  presncha 5 ditimas cinco dias. Se o atraso for de mais de duas ssmanes, poderd
critérias 3& raceber & seguinte s houver certeza gue nSo esks grivida (ela
elegibilidade para n&o fez sexo Nas dUas SemManas :omiodamwdagvﬂhm
anticoncepclo cofm o recebido sua Gitima injecio ou wtilizow método de apoio ou tomau AHE
Al de ascolha depois de ter feito sexo desprotegido nas duss semanas Sods o pericdo
- Mo necessita realizar am gue ela deveria ter tomado sua dltirma injecial ou & ala esther am
aal i axarme wdﬂMHdmw&m‘mamalmMm&

apoilo
& usudria estiver mais que duss semanas strasada e
medidas adicionsis (como o taste
B0 ser tomadas para gque se tenha oErbezs
esth grivida.
- Mo caso do A mensal: se houver menos de sebe dias em atraso,
realizear & prosima aplicacso sam necessidade de testes, svaliagso ou

seguints se: houver certezs gue nSo ests gr (ela ndo fez sexo nas
:m:w:mﬁsamﬂnﬁm ;wtd-w-'le Wtuibh:l_ar'::lm

au bl & o AHE depois faito:
ujrm -wo.%a‘n ioe periada

nas duas semanas ) &M gue
T s R e T s v
ApoIo NoS a au WEr s
que sebe atrasads e ndo atender aos critérios acima, medidas

adicienais (como o teste rdpido para gravidez) poderSo ser tomadas
para gue e tenha certers razodvel de que ela ndo estd gravida

Gluals os efaltos colaterals/adversos mals
comuns?

Altaractes da menstruagio, alterac8ss do
— peso [Al mensal), alteractes de humaor ou o
desejo sexual LAl trimestral), cefalela comum,
dores de cabega com enxaguecsa, zenzibilidade
dos =elos (Al mensal) ete. Ver mals
Infermacdes no Quadro 8.

Se apds gestaclo:

- Amamentando da quasa ou
parclalmanta para Al I: 52 nAc houve retomo da
manztruasas, Inkclar a qualgusr momento e hd certeza
rezaével de que maoc estd gravida. Método de apolo por 7

dias.
- Amamentando de forma exclusiva ou ou
parciaimanta para Al mansal: atraze a primelra Injecao até
completar selz semanas depols do parto ow guando o lelte
nao for male o alimento principal do bebé - o que cocorrer
primelna.
- Apds aborto (espontlnec ou nSo); Imediatamente. S8 mals
gue sebe dias, Imiclar desde que heja certeza razocdvel de que
néo estd grévida (método de apols por sete dias)
- M&oc amamentando: T) para Al trimestral, =e menos de
quatro semanas, Inlclar a qualgusr momento {sem
neceszsldads de método de apolol; I} para Al mensal, se
meanos de samanas do parto. Iniclar a qualguer
momento a partir do 212 do parto; 3) para ambos Al, s8 mals
samanas do parto. Inlclar 8 qualguer momento
gaada gue com certeza razoével de que nao estd gravida.
S8 a menstruasac tiver retornado. comesar tal como
mulheres gue apresentam chkclos menstruals.

forma exclushva ou
trimastra
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11.3.6.3 FLUXOGRAMA III - FLUXO DE USO DE CONTRACEPCAO DE
EMERGENCIA

Acolhimento

Consulta com médico ou enfermeiro

1-Abuso sexual, relagdo sexual desprotegida, uso
inadequado ou falha do método contraceptivo.

2-Administrar o Levonorgestrel 0,75mg (2
comprimidos) ou 1,5mg (1 comprimido) até 5 dias
(120h) apds a relagdo sexual

3-Avaliar risco de IST, investigar possiveis IST,
explicar a importancia do planejamento familiar,
informar a usudria em relagio aoc contdagio,
transmiss8o e prevengdo das ST, oferecer
preservativo e oferecer planejamento familiar

Agendar possivel retorno

1 — Em caso de abuso sexual proceder com rotina de acompanhamento na Unidade de Saude,
realizar notificagdo e encaminhar diretamente as usuarias menores de 13 anos ao Hospital
Infantil Ismélia da Silveira com guia de referéncia devidamente preenchida. Usudrias maiores
de 13 anos encaminhar diretamente ao SAE no Centro Municipal de Saude com guia de

referéncia devidamente preenchida.

2 — O uso repetitivo da contracep¢ao de emergéncia diminui sua eficécia, ndo sendo, portanto,

um método a ser adotado como rotina. Vide contra indicagdes de uso.

3 — Prosseguir com rotina de atendimento a mulher com suspeita de IST, solicitar testes

sorologicos.
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> LEVONORGESTREL
o Indicacao:

As indicagdes da anticoncepgdo de emergéncia sdo reservadas a situagdes especiais e
excepcionais. A anticoncepcdo nao deve ser usada de forma planejada, previamente
programada, ou substituir método anticonceptivo como rotina. Entre as principais indicagdes
da anticoncepcao de emergéncia, encontram-se: Relagdo sexual sem uso de anticoncepcional,
Falha ou esquecimento do uso de algum método como ruptura do preservativo, esquecimento
de pilulas ou injetaveis, deslocamento do DIU ou do diafragma e no caso de violéncia sexual,

se a mulher ndo estiver usando nenhum método anticoncepcional.

o Efeitos secundarios:

Em geral, os sintomas nao persistem além de 24 horas desde o uso. Os efeitos
secundarios mais comuns sao: Nauseas, vomitos, tontura, fadiga, cefaleia, mastalgia, diarreia,

dor abdominal e irregularidade menstrual.

o Modo de uso — instrucdes as usudarias:

Levonorgestrel (comprimido de 0,75 mg ou comprimido de 1,5 mg): uma forma de
realizar a anticoncepg¢ao de emergéncia € com o uso de progestageno isolado, o levonorgestrel
0,75 mg ou 1,5 mg, na dose total de 1,5 mg, que pode ser administrada em dose tinica oral de
1,5 mg (dois comprimidos de 0,75 mg ou um comprimido de 1,5 mg) ou duas doses de 0,75 mg
administradas com intervalo de 12 horas. A dose tnica apresenta a vantagem de simplificar o

uso, evitando o esquecimento da segunda pilula apds 12 horas.

o O profissional de saude deve observar os seguintes pontos:

Avaliar com cuidado a possibilidade de gravidez. Se a mulher estiver gravida, ndo
prescrever anticoncepcdo de emergéncia. Fornecer as pilulas para a anticoncepcao de
emergéncia, quando indicado. Explicar que as pilulas para anticoncepg¢ao de emergéncia podem
ser usadas em qualquer momento do ciclo menstrual, porém, para maior eficacia, no tempo
mais proximo possivel da relagdo sexual desprotegida. Explicar como se usam os diferentes
esquemas de anticoncepg¢ao de emergéncia, a eficécia, os efeitos secundarios possiveis € o que
fazer em caso de nauseas e vomitos. Explicar que, apds tomar as pilulas para anticoncepg¢ao de
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emergéncia, a menstruacdo podera ocorrer até¢ 10 dias antes ou depois da data esperada, mas
numa porcentagem importante dos casos a menstrua¢do ocorre na data esperada com uma
variacdo de trés dias para mais ou para menos. Esclarecer que a anticoncepcdo oral de
emergéncia nao ¢ abortiva. Enfatizar que a anticoncepcao de emergéncia nao protege contra
posteriores relagdes sexuais desprotegidas, fazendo-se necessaria a instituigdo de método
regular para anticoncep¢ao. Explicar que a anticoncepgdo de emergéncia ndo protege contra
DST/HIV/Aids. Considerar o oferecimento do preservativo masculino ou feminino para uso
associado a outro método anticoncepcional, com vistas a dupla prote¢ao. Esclarecer que, caso
ocorra gravidez, as pilulas anticoncepcionais de emergéncia ndo provocam qualquer efeito
adverso para o feto. Aconselhar a mulher para ndo usar a anticoncepc¢ao de emergéncia como
método regular de anticoncepgao porque € menos eficaz do que a maioria dos métodos regulares
de anticoncepgao e os efeitos secundarios sao mais frequentes do que para qualquer outro
método hormonal. Explicar que o uso ocasional da anticoncep¢do oral de emergéncia nao

provoca riscos importantes a saude.

> Quando iniciar o uso de um método regular de anticoncepcio, apOs a anticoncepcio de

emergéncia?

Imediatamente apds fazer uso da anticoncep¢ao de emergéncia a mulher pode comegar a
usar métodos de barreira. Aguardar a proxima menstruacdo para comegar a usar o DIU, os
anticoncepcionais hormonais orais combinados e os anticoncepcionais hormonais injetaveis, se
um desses métodos tiver indicagdo e for a escolha livre e informada da mulher. Aguardar o
retorno dos ciclos menstruais regulares, caso a escolha seja o uso dos métodos
comportamentais. Se a mulher optar por esperar a proxima menstruagdo para iniciar o uso de

algum método anticoncepcional, deve ser orientada para usar preservativo até entdo.

o Acompanhamento:

Aconselhar a mulher a retornar ou consultar um profissional de satde se a sua proxima
menstruacdo for bastante diferente da usual, especialmente se: For escassa, e isso nao
corresponder ao usual, ndo ocorrer dentro de quatro semanas (gravidez ¢ possivel) e for
dolorosa (possibilidade de gravidez ectopica. Porém a anticoncepg¢ao oral de emergéncia nao
causa gravidez ectdpica). Orientar a mulher sobre doengas sexualmente transmissiveis e

investigar situacdes de risco ou agressao sexual.
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> Manejo de intercorréncias ou complicacoes:

* Naduseas: recomendar a mulher que se alimente logo apds ingerir as
pilulas; medicamentos antieméticos podem ser ingeridos meia hora antes
das pilulas anticoncepcionais de emergéncia e, depois, a cada 4-6 horas.

* VOmitos: se a mulher vomitar dentro de duas horas ap6s tomar as pilulas,
ela deve tomar nova dosagem. Se o vOmito ocorrer apds esse periodo,
nao deve tomar pilulas extras. A proxima menstruagao pode comegar um
pouco antes ou depois da data esperada. A mulher devera ficar atenta
para as seguintes situagdes: menstruacdo escassa, ausente dentro de
quatro semanas, dolorosa; nesses casos, devera ser orientada a retornar

para avaliacao clinica.

» Contra indicacdes: Em caso de gravidez confirmada. Mulheres com contraindicagido

clinica para o uso de contracep¢ao hormonal.

11.3.6.4 QUADRO I — DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS NA REDE

Unidade Pélo de Farmacia Unidades Adstritas
(Dispensagao) (Atengdo Basica)
12 Distrito
» ESF Mangueirinha l e |l
» ESF Gramacho |, Il e llI

P ESF Maria Dalva Pereira Gomes |l e Il
P ESF Sarapui l e ll

Centro Municipal de Saude b UBS José de Freitas
CMSDC .
Rua General Argolo, s/n? - Centro — Duque > Ambulaton'o do HIIS
de Caxias — Cep: 25.011-490 P ESF Olavo Bilac
Tel. 2671-7659 / » CEO
Farmdcia 2672-0450 » HMMRC

P ESF Trevo das MissGes |, Il e lll

P ESF Carlos Roberto Zagari | e 1l (Jd. Leal)
» ESF Dois Irmdos

» CASF Beira Mar
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12 Distrito

Policlinica Hospital Duque de Caxias
Rua Manoel Lucas sem n

P CASF Felicidade
» Posto Odontoldgico Prof? José de Souza

Parque Senhor do Bonfim Herdy
—Duque de Caxias - P ESF Otacilio da Silva l e ll
> CEATA
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
Rua Marechal Deodoro, n? 147 — 25 de » CAPS
Agosto- Duque de Caxias — CEP: 25.071-190 | » CAPSIJ

Tel. 2653-4972 — 2671-5806

UBS ALAIDE CUNHA
Rua Castro Alves — Copacabana — Duque de
Caxias — CEP: 25.060-000
Tel. 2672-0111 —2771-0053

» ESF Copacabana

» ESF Vila Leopoldina |, Il e 1l
P ESF Vila Sao Luiz

» UBS Alaide Cunha

» ESF Sarapui

P ESF Vila Sao Luiz

CAPS AD
Rua Nilo Vieira, n? 353 — Vila Paula -Centro —
Duque de Caxias — CEP: 25.070-000

» CAPS AD
» CEAPD

Unidade Pd6lo de Farmacia

(Dispensagdo)

Unidades Adstritas

(Atengdo Basica)

22 Distrito

PSF JARDIM GRAMACHO
Rua Avenida monte Castelo, n? 996
Tel. 2775-6525

» ESF Jardim Gramacho
LI, VeV

» UBS Edna Siqueira Salles
» ESF Jardim Gramacho

UBS JOSE CAMILO DOS SANTOS
Rua Dois s/n? - Jardim Primavera Pracga
Duque de Caxias — CEP: 25.000-050
Tel. 2650-5096

» ESF Parque Chuno

» UBS José Camilo dos Santos
P ESF Vila Urussai

» UBS Campos Eliseos

UBS ANTONIO GRANJA
Rua Guanabara, s/n? - Parque Fluminense —
Duque de Caxias
Tel. 3134-3433

» ESF Parque Esperancga l e ll

» ESF S3o Bento l el

» UBS Antonio Granja

» ESF Parque Comercial

» UBS Antonio Granja

» UBS Amapa P ESF Calundu |, 11, lll e IV
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22 Distrito

UPH SARACURUNA
Av. Presidente Roosevelt, s/n2 - Saracuruna
— Duque de Caxias- CEP: 25.212-390
Tel. 2776-3085 — 2678-8345

» ESF Vila Maria Helena
» ESF Cangulo I, II, lll e IV

UPH PILAR
Rua Castro Alves, s/n? - Pilar
Duque de Caxias
CEP: 25.250-050
Tel. 2776-2633 — 2776-3180

» ESF Nelson Chaves Araujo
» ESF Pilar I, 11, 11l IVe V
» ESF Cidade dos Meninos

32 Distrito
» ESF Codoral, Il elll | 4
PSF PARQUE ELDORADO ESF Parque Eldorado |, Il e lll
Rua Vanisia, n2 1 — Santa Cruz da Serra | » ESF Jardim Olimpo
Duque de Caxias
Tel.3650-7524 - 2650-5233
» CASF Parada Morabi
PSF JARDIM ANHANGA | e IV » ESF Santa Lucial e ll >
Rua Pacoty, n2 20 — Jardim Anhanga ESF Jardim Anhanga |, I, lll e IV
Duque de Caxias » ESF Nova Campinas | e lll >
ESF Jardim Anhanga
» ESF Parque Paulista l e Il >
UPH PARQUE EQUITATIVA ESF Taquaral el > ESF
Av. Automoével Club, s/n® - Parque Nova Campinas Il e IV >
Equitativa — Duque de Caxias — CEP: 25.270- | ESF Barro Branco
000
UPH IMBARIE » ESF Imbarié >

Rua Catarina, s/n2 - Imbarié — Duque de
Caxias — CEP: 25.085-670
Tel. 2678-0014 3666-8764

ESF Parada Angélica |, Il e lll
P ESF Cristovdao Colombo

Unidade Pélo de Farmacia

(Dispensagao)

Unidades Adstritas

(Atengdo Basica)

Y
10

Distrito

» ESF Jardim Olimpo
» ESF Santo Antonio

UPH Xerém
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11.3.7 METODOS CIRURGICOS

Os métodos cirurgicos sao métodos contraceptivos definitivos — esterilizagdo — que
podem ser realizados na mulher, por meio da ligadura das trompas (laqueadura ou ligadura
tubdria), e no homem, por meio da ligadura dos canais deferentes (vasectomia). Por serem
métodos contraceptivos de carater definitivo, deve-se levar em consideracdo a possibilidade de
arrependimento da mulher ou do homem e o pouco acesso das pessoas as técnicas de reversao
da cirurgia. Assim sendo, antes da escolha de um método contraceptivo permanente, laqueadura
tubdria ou vasectomia, varios fatores, e ndo apenas sua eficdcia e seguranca, devem ser
analisados junto a pessoa/ ao casal. No aconselhamento, deve ser desencorajada a esterilizagao
precoce, ressaltando-se a existéncia de métodos reversiveis com eficacia similar aos métodos
cirirgicos.

No Brasil, a esterilizagdo cirurgica esta regulamentada por meio da Lei n® 9.263/96, que
trata do planejamento familiar, a qual estabelece no seu art. 10 os critérios e as condi¢des
obrigatorias para a sua execucdo. No art. 10, da referida Lei, com alteracdes dadas pela lei
14.443/22, esta estabelecido que somente fosse permitida a esterilizacdo voluntaria nas

seguintes situacoes:

I — Em homens ou mulheres maiores de 21 anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos

vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da vontade e o

ato cirurgico, periodo no qual serd propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de
regulagdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando

desencorajar a esterilizacdo precoce;

IT — Risco a vida ou a saiide da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério e
assinado por dois médicos sendo imperativo, como condi¢ao para a realizagao da esterilizagao
cirurgica, o registro da expressa manifestagao da vontade em documento escrito e firmado, apds
a informacgdo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua

reversao e opgdes de contracepgao reversiveis existentes.

A expressa manifestagdo da vontade ¢ documentada por meio do Termo de
consentimento Livre esclarecido com a identificacao da paciente legivel, datado e assinado
pelo requisitante. A nova legislacio federal (lei 14.443/22) estabelece que NAO existe a

necessidade do consentimento expresso pelo conjuge para autorizag@o da cirurgia.
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A recente legislacdo federal permite a esterilizagdo cirurgica em mulher durante o
periodo de parto, sendo garantida a solicitante desde que observados o prazo minimo de 60
(sessenta) dias entre a manifestagdo da vontade e o parto e as devidas condigdes médicas.
Salienta-se que realizar esterilizagdo cirargica em desacordo com o estabelecido no art. 10 da
lei vigente constitui pena de reclusdo, de dois a oito anos, e multa, se a pratica ndo constitui
crime mais grave. A pena ¢ aumentada de um tergo se a esterilizagdo for praticada: I - durante
os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso II do art. 10, com manifestacdao da
vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de alteracdes na capacidade de
discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade
mental temporaria ou permanente; III - através de histerectomia e ooforectomia; IV - em pessoa
absolutamente incapaz, sem autorizagao judicial; V - através de cesariana indicada para fim

exclusivo de esterilizagao.

A esterilizagdo cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer
mediante autorizacao judicial, regulamentada na forma da Lei. Requisitar a autorizacao judicial
por meio de advogado contratado pelo representante do (a) paciente ou por meio da Defensoria
Publica. Rua General Dionisio, 564. Bairro 25 de Agosto, Duque de Caxias. Dias de
atendimento: de 2% a 5f. Telefone: 129 ou 2460-5000. Whatsapp: 96542-9868. Documentos
necessarios: RG/ CPF/ Comprovante de residéncia/ cartdo SUS/ laudo médico atualizado
relatando a doenca e indicando o procedimento/ receitudrio médico com medicacdes

psiquidtricas/ comprovante de renda (se houver).

A laqueadura apos parto normal estd acessivel nas duas maternidades da rede municipal
a fim de garantir um direito da mulher e a reducdo da taxa de cesariana para esse fim (ilegal).
Nas duas maternidades da rede estdo disponiveis ainda a dispensacdo de contraceptivos
hormonais orais e injetdveis, preservativos internos e externos (camisinhas masculinas e

femininas) e inser¢ao de DIU pos-parto.
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11.3.7.1 ANEXOS

11.3.7.1.1 - ANEXO I - TERMO DE MANIFESTACAO DA VONTADE PARA A
REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE 1-."IGILHE'.I*IIDIJT'. EM SALUDE
PROGRAMA DE SAUDE DA MULHER

TERMO DE MANIFESTACAO DA VONTADE PARA A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Eu,
venho através deste TERMO, salicitar a realizacio de procedimento cirlrgico para:
Lagueadura tubaria [ Vasectomia ()

DECLARO para os devidos fins que:

a) fui informado (&) sobre os outros métodos anticoncepcionais disponiveis também eficazes e
reversiveis,

b} estou ciente de que esta cirurgia & na pratica irreversivel, porém existe uma remota
possibilidade de ocorrer recanalizacio espontinea.

c) fui alertado (a) sobre o risco de arrependimento, principalmente em situactes de instabilidade
conjugal, distlrbio psicossexual (comumente relacionado & desinformacdo ou despreparo no
momento da decisdo) e forte emocdo, tais como: separacio, divarcio, viuvez, morte de filho,
outro casamento ou posterior desejo de procriar.

d) devo aguardar pelo menos &0 dias a partir da assinatura desta solicitacdo para que o
procedimento possaserrealizado, exceto em caso de emergéncia com risco devida, periodo em
que terei chance de refletir sobre minha decisdo 50b orisntacdn da equipe deste Servico.

g} fui informado (a) das possiveis complicacdes decorrentes do ato cirlrgico e anestésico, tais
como: reacdes a drogas, parada cardiorrespirataria, morte, dor, hematoma, aderéncia pélvica,
hemorragias, infeccdes, tromboembolia, além de lesdes e queimaduras de drgdos ou gravidez
fora do Gtero no caso da ligadura de trompas.

f) fui informado (a) que assim como os demais métodos anticoncepcionais disponiveis, aligadura
detrompas [ ) podeapresentarfalha sendoa mesma de 0,1 por 100 mulheres/ano nos primeiros
12 meses & 0,4 nos anos subsequentes, assim como a vasectomia | ) pode apresentar falhas de
013015

g) fui alertado que a confirmacdo da eficicia do método vasectomia so podera ser confirmada
apos a realizacdo do exame gspermograma. De forma geral, o exame podeser realizado 90 dias
apos o procedimento ou apos 30 ejaculacdes.

h} fui informado () que ao menor sinal ou sintoma de gravidez, devo procurar assisténcia
médica para confirmacdo do diagnostico & comunicar a este Servico.

i} estou ciente que sou livre para desistir do procedimento a qualquer momento antes do ato
operatorio, sem prejuizo para o meu atendimento, podendo escolher qualguer outro método
anticonceptiva.

Usuaria (o): RG: n*

Duque de Caxias, ! !

(via prontudrio)

(uma via do impresso devera ser entregue ao usuirio e a outra via devera ser

arquivada no prontuario da Unidade de Saude que realizou o procedimento)
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11.3.7.1.2 - ANEXO II - PARECER TECNICO MULTIPROFISSIONAL

Bl oo oe PARECER TECNICO
% -3 CAXIAS MUL TIPROFISSIONAL
+ DA UNIDADE: Ty PARA;
. &, SERWICO TEL:
2 BND: & END: ¢
3/ TEL: T SALA HORA_ DATA_ /4

4'Nome do Paciente; Mo do Prontudrio: (Origem

PARECER TECHICO MULTIPROFISSIONAL (Preencher com letra deforma legivel,
discriminando em qual (is) critérios legais ousudario oucasal foifforam enquadrados
para a realizacdo da Lagqueadura tubdria /Vasectomia / Exames Realizados /
Conduta).

Exames especificos (casoseja solicitado)

Conduta:

ASSINATURA/CARIMEBO || ASSINATURA S CARIMBO || ASSINATURA/CARIMED

DATA, ! ! DATA, ! ) DATA, ! !

NOTA: Este impresso devera ser utilizado para registro da avaliagdo clinica e dos critérios
de elegibilidade (idade, numero de filhos, risco de vida da mulher - com 2 laudos anexos)
que habilite o homem/a mulher apenas para métodos cirirgicos definitivos ¢
encaminhamento aos servigos de referéncia de realizacdo de vasectomia e laqueadura.

278



11.3.7.1.3 - ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

r

PARA PROCEDIMENTO DE LAQUEADURA TUBARIA NA MATERNIDADE SANTA

CRUZ DA SERRA
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11.3.7.1.4 - ANEXO 1V — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PROCEDIMENTO DE LAQUEADURA TUBARIA NA MATERNIDADE SANTA
CRUZ DA SERRA
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.f1. DUQUE DE Secretara Municigal de Saide
%LJ" CAXIAS Subsecretaria de Agfes em Salde
T T
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Programa de Assisténcia integral b Sadde da Mulber
FICHA INDIVIDUAL DE NOTIFICAGAO DE LAQUEADURA
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Ideniificagio da Unidade

C e e T T Lttt

CHP.
]

Dados do Paclente

rTm |Ih Pacianie
|

Lttt ettt

rLﬂgmdnulﬂ

Ll L Lttt rr e rrrrery
T e o O T L o
e T ot et M L oo M9

™ Cinda cle Mascimanio I ke Filleas
Sexn v |_ /! ! r

r—=Grau do Inslgdo

Annlisalo DI | 17 G r__']J | = G |:|t | T G |:||

— Indicagdio

— \dtodlos Contraceptivos Reversivels Utilizados Anterlormente

HATURAL D CGING-KNALS D TEMP. BASAL D BILUNGS |:I sinTo TERMICE [

owFRacma [] preseruative ] wommomoonal [[] wommomomsetaver [ nameera ]

r— Dados da Internagiio

i—b:un ta I:;:unmq:u.u!rl—-——i |—I:ia|a dn J:I:rla J,f

280



12. SAUDE DO HOMEM Elaboragao em Jul/2018 2* Revisdo em Ago/2020

radicionalmente os homens ndo fazem parte de programas de assisténcia a
saude. Assim, a busca por atendimento, na maioria das vezes, se da em

situagdes emergenciais de agravos ou doencas. Tal fato ocorre em

consequéncia da historica priorizagdo da populacdo feminina e infantil pelo proprio setor de

saude e também pela dificuldade dos homens em expor as suas necessidades de satide. De forma

geral, eles habituaram-se a evitar o contato com os espacos da satde, muitas vezes, em fungao

da propria nogdo de invulnerabilidade que se encontra enraizada. Assim, ao se sentirem

invulneraveis, os homens de maneira geral, se expdem mais a riscos € acabam sendo de fato,

vulneraveis.

A Atengdo Integral a Saude do Homem (AISH) estd organizada através de cinco eixos

principais:

% Acesso e Acolhimento: objetiva reorganizar as agdes de saude, através de uma
proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servigos de saude também
como espacgos masculinos e, por sua vez, os servigos reconhegam os homens como
sujeitos que necessitam de cuidados.

% Satide Sexual e Satide Reprodutiva: busca sensibilizar os profissionais de
saude e a populagdo em geral para reconhecer os homens como sujeitos de direitos
sexuais e reprodutivos, os envolvendo nas agdes voltadas a esse fim e
implementando estratégias para aproxima-los desta tematica.

¢ Paternidade e Cuidado: objetiva sensibilizar os profissionais de saude e a
populacdao em geral sobre os beneficios do envolvimento ativo dos homens em
todas as fases da gestacdo e nas agdes de cuidado com seus (uas) filhos(as),
destacando como esta participacdo pode trazer saude, bem-estar e fortalecimento
de vinculos saudaveis entre criangas, homens e suas (eus) parceiras(os).

+ Doencas prevalentes na populacio masculina: busca fortalecer a assisténcia
basica no cuidado a satde dos homens, facilitando e garantindo o acesso e a
qualidade da atengao necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das doengas

e dos agravos a saude.
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+* Prevencio de Violéncias e Acidentes: visa propor ¢/ou desenvolver agdes que
chamem atencdo para a grave e contundente relagdo entre a populagdo masculina e
as violéncias (em especial a violéncia urbana) e acidentes, sensibilizando a

populagdo em geral e os profissionais de saude sobre o tema.

12.1 Acolhimento

Criar possibilidades de acolhimento e vinculo para os homens ¢ o primeiro passo para
romper com a invisibilidade do publico masculino dentro do servigo. Assim, a capacidade de
ouvir ¢ a sensibilidade de quem recebe os sujeitos e suas demandas sao fundamentais para que
as reais necessidades sejam compreendidas e atendidas de maneira mais integral. Considera-se

essencial que o homem se sinta parte integrante do servigo. (BRASIL, 2008)

12.2 Atividades educativas

Sdo mecanismos capazes de ampliar o acesso dos homens as informagdes sobre as
medidas preventivas contra os agravos e doencas que atingem esta populagdo. Diferentes temas
e enfoques podem ser abordados. Através de agdes inclusivas, rodas de conversa e campanhas
tematicas alguns temas especificos podem ser abordados, tais como: preven¢ao de acidentes
em geral; riscos do uso do tabaco, alcool e drogas; paternidade; educacdo quanto ao
autocuidado; e discuss@o sobre género, orientacdo sexual, identidade de género e condig¢do

étnico-racial.

12.3 Pré-consulta

v Verificar e registrar peso e altura;

v Verificar e registrar os valores de niveis de glicemia capilar;

v Verificar e registrar os valores da pressao arterial, conforme as recomendagdes
do protocolo de HAS.
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12.4 Consulta

A assisténcia em andrologia na UAPS compreende uma série de agdes sistematicas
englobando:

a) 0 acesso, acolhimento e recepcao do usudrio;

b) a consulta com avaliagdo integral da situagdo de saude do individuo, familia e
comunidade; defini¢ao de diagnoésticos; realizagao das intervengoes; avaliacdo dos cuidados;

¢) encaminhamentos a consultas multiprofissionais ou servico especializado conforme
as necessidades.

No intuito de sistematizar a abordagem apresentamos o roteiro de consulta a seguir.

12.4.1 Anamnese

» Caracteristicas sociodemograficas: identidade de género, orientacdo sexual
(heterossexualidade, = homossexualidade,  bissexualidade, transexualidade,
pansexualidade, assexualidade e intergénero), idade, cor/raga, escolaridade,
profissdo, ocupagdo, naturalidade, procedéncia, estado civil, renda familiar,
descricao da moradia e religido.

» Antecedentes familiares: relato familiar de hiperplasia benigna prostatica (HBP),
cancer de prostata, doencas cardiovasculares (hipertensdo arterial sistémica,
aterosclerose, infarto agudo do miocardio), renais, autoimunes e enddcrinas
(diabetes mellitus), obesidade e etilismo.

» Historia de saude pregressa: comorbidades transmissiveis e ndo transmissiveis,
alergias, cirurgias, tabagismo, uso de alcool e outras drogas, héabitos e vicios
(abandono), sedentarismo e atividade fisica, internacdo por causas externas
(acidentes de transporte, quedas, afogamentos, intoxicacdo, queimaduras, acidente
com animais peconhentos, exposicao a radiacdo e violéncia), tratamento dentério,
imunizag¢ao, uso de medicamentos, doengas da infancia e/ou adolescéncia.

» Antecedentes uroandrologicos: sexarca, uso de métodos contraceptivos,
contracepgdo, uso de preservativo com parceira fixa e ndo fixa, nimero de filhos,
autoexame testicular ¢ de mama, uso de proteses (silicone), antecedentes de

infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), historico de disfungdo erétil, aborto,
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infertilidade e uso de hormonios, fimose, balanopostite, ginecomastia, HBP,
orquiepididimite, priapismo, escroto agudo, varicocele, disfuncdo erétil, atividade
sexual, libido, historia de cirurgia, trauma renal, uretral e de genitdlia externa,
infec¢do urinaria, incontinéncia urinaria, histéria de toque prostatico (retal), niveis
de testosterona e espermograma completo, data e motivo da ultima visita a unidade
de saude, diurese e deficiéncia androgénica do envelhecimento masculino (DAEM).
» Queixa principal: investigar as caracteristicas de problemas relatados (inicio,
duragdo, intensidade, fatores agravantes e minimizadores).

» Doenga ou preocupacao de satide atual: ndo subestimar a clinica e a preocupagao
do homem. Acolher os homens, valorizando sua capacidade, escutando suas
demandas e sugestdes (escuta sem juizo de valores de ordem pessoal e moral),
oferecendo apoio nas situagdes dificeis e incentivando-os a cuidar da propria saude.
» Perfil do homem: percep¢do de masculinidade, vulnerabilidade, identidade de
género e orientacao sexual, satisfacdo com o emprego, lazer, ambiente interpessoal
e cultural, relacionamento familiar e sistema de apoio, autocuidado, padrao de estilo
de vida, autoimagem, autorrealizac¢ao, autoconceito e filosofia de vida.

» Cuidador: verificar presenga e grau de dependéncia do cuidador formal ou

informal.

12.4.2 Exame fisico geral

» Avaliagdo cogniscente: avaliar se o homem faz uso de substancias psicoativas
(vide protocolo de satide mental).

» Hidratacdo e nutrigdo: verificar estado de hidratagdo: turgor da pele,
ressecamento, etc. Investigar quantidade de agua e liquidos ingeridos por dia;
avaliar estado nutricional, habitos alimentares, etc.

» Oxigenagdo: cianose, perfusdo tissular periférica, etc.

» Autocuidado, abrigo, liberdade e comunicagao.

» Sono ¢ repouso: verificar pratica regular de exercicios e atividade fisica,
mecanica corporal/motilidade, locomog¢do, recreacdo, lazer e participacao;

investigar padrao de sono, insonia.
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» Inspecdo e palpagdo da cabega e pescogo: observar alopecia, denticao
prejudicada, presenca de estomatites, saburra, percep¢do olfativa, visual, auditiva,
tatil, gustativa e dolorosa. Avaliar caracteristicas: localizagdo, tamanho,
consisténcia, fixagdo, sensibilidade dolorosa, rapidez de aumento,
comprometimento de ganglios ou cadeias ganglionares da cabeca e pescogo
(ganglios occipitais, ganglios auriculares anteriores e posteriores, ganglios
submandibulares, ganglios submentonianos, ganglios cervicais profundos
inferiores e superiores, ganglios cervicais superficiais e posteriores); avaliar
alteracdes da pele da cabeca e pescoco (rubor, temperatura, fistulas, lesdes e
cicatrizes).

» Exame toracico: realizar 1- Inspecdo (frequéncia respiratoria, tipo, ritmo e
amplitude, formato do térax, simetria, condi¢cdes da pele e rede venosa visivel); 2-
Palpacao (estrutura osteomusculares, hipersensibilidade dolorosa, frémito téraco-
vocal e prega cutanea); 3- Percussdo (verificar padrdo de normalidade ou
anormalidade a percussao toracica) e, 4- Ausculta (auscultar padrdo de sons
pulmonares - murmurios vesiculares e/ou ruidos adventicios).

» Exame das mamas: realizar a avaliagdo das mamas, com base na inspecao
estatica e dindmica e palpagdo (Figura 1). Mesmo com uma porcentagem menor
1:1.000 mulheres, o cancer de mama masculino deve ser investigado, uma vez que,
assim como as mulheres, os homens se enquadram em uma populagao de risco, a

qual precisa ser reconhecida e identificada (ROSSO, 2014).
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12.5 FLUXOGRAMA I - EXAME DE PREVENCAO AO CANCER DE MAMA
MASCULINO
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Fonte: BRASIL, 2014.

» Exame cardiaco: deve-se examinar buscando altera¢des de importancia clinica.
» Exame abdominal: proceder a inspegdo estatica e dinamica (tipo de abdome,
condi¢des da pele, rede venosa, pulsacdes e movimentos peristalticos); ausculta

286



(ruidos hidroaéreos: hipoativos ou hiperativos e sopros arteriais); percussiao
(hepatometria, esplenometria, estdmago e intestino) e palpacdo superficial e
profunda.

» Exame genital externo masculino: embora os homens e os profissionais de satide
ndo tenham o habito de realizarem o exame do genital externo, esse autocuidado ¢
necessario para a prevengdo e deteccao precoce de cancer de pénis e testiculo. Os

passos para esse exame incluem inspeg¢ao e palpagao e estao descritos na Figura 2.
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12.6 FLUXOGRAMA 11 - EXAME GENITAL EXTERNO MASCULINO
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*De acordo com os sinais e sintomas iniciar tratamento conforme o preconizado pela

abordagem sindromica do Ministério da Saude (vide protocolo de IST).
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» Exame anal: colocar homem na posicdo de Sims e verificar presenga de
hemorroidas, nddulos, fissuras, lesdes ou ulceragdes em regido anal (vide protocolo
IST).

» Exame de prostata: verificar orientagdes no item tumores especificos do homem.
» Elimina¢Ges urinarias ¢ intestinais: verificar frequéncia, quantidade,
consisténcia, cor, odor, algia e presenga de sangue, muco, gordura ou grumos a
eliminacao urinaria e/ou intestinais.

» Membros: observar preseng¢a de edema (teste do cacifo), rede venosa visivel,
algia, panturrilhas livres (sinal da bandeira), perfusdo tissular periférica e presenca
de lesoes, nodulos, ulceragdes e celulites.

» Avaliagdo do IMC conforme o quadro I

12.7 QUADRO I — CLASSIFICACAO DO IMC (MODIFICADO)

CLASSIFICACAO IMC (kg/m?” RISCO DE
COMORBIDADE

Baixo peso <185 Baixo
Peso normal 1852249 Medio
Sobrepeso =250 -
Pré-obesidade 2502299 Aumentado
Obesidade classe | 30,0a 349 Moderado
Obesidade classe 11 3502399 Grave
Obesidade classe [11 = 400 Muito grave

Fonte: WHO, 2000.

» Mensurar ¢ avaliar a circunferéncia abdominal: realiza-se a medida (em
centimetros) da circunferéncia abdominal no maior perimetro abdominal entre a
ultima costela e a crista iliaca (WHO, 2003). Os valores de referéncia sdo

apresentados no quadro II.
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12.8 QUADRO II — CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E RISCO DE
COMPLICACOES METABOLICAS ASSOCIADAS COM OBESIDADE
(MODIFICADO)

IDADE BAIXO MODERADO ALTO ELEVADO
(amos) | RISCO (em) | RISCO (¢m) | RISCO (em) | RISCO (cm)

20a 29 =083 0,83a0.88 0892094 =0,9%4
30a 39 =084 0842091 0,92a 096 =09
40a 49 =088 0,882 095 0.96a 1,00 >1,00
50a 59 =090 0,91a098 097a1,02 >1,02

Fonte: WHO, 2003.

» Avaliar valores de glicemia capilar e pressdo arterial conforme protocolos

especificos.

12.9 Exames Laboratoriais

Os exames laboratoriais recomendados a populacao masculina nas Unidades Bésicas de
Satide s3ao: Hemograma completo; Lipidograma; Glicemia de jejum; Sorologias:
HIV/sifilis/Hepatites B e C; EAS e urocultura; Uréia, sddio, potassio, creatinina e 4cido urico;

TGO, TGP e GGT; Testosterona; PSA.

12.10 Avaliagao pré-nupcial ao homem

A Organizacdo Mundial de Saude (2012) considera que a infertilidade consiste na
incapacidade de um casal engravidar, apds um intervalo de tempo de um ano de tentativa, sem
utilizacdo dos métodos contraceptivos. Estima-se que, mundialmente, a infertilidade atinge
cerca de 8 a 15% dos casais, sendo que o homem € responsavel por aproximadamente 30% das
causas. Assim, a consulta pré-nupcial ¢, extremamente, relevante, pois contribui para
diagnosticar doengas ou anomalias que possam interferir na vida sexual do casal e de seus
descendentes, bem como objetiva orientar a respeito dos métodos contraceptivos mais
eficientes para o estilo de vida do casal (ROSSO, 2014).

As etapas da consulta pré-nupcial incluem anamnese, pedidos de exames laboratoriais

(quadro 4) e orientacdes. Na anamnese sdo importantes a verificagdo de historia de doencas
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pregressa com potencial de dificultar a gravidez ou ma formacgao genética, faixa etéria, vacinas,
medicamentos, tratamentos médicos de infertilidade, mapeamento de anomalias genéticas na
familia e historico de aborto.

Rotina laboratorial pré-nupcial do homem: Hemograma completo; Tipagem sanguinea
e fator RH; Glicemia de jejum; Sorologias: HIV/sifilis/Hepatites B e C; EAS e urocultura;
Uréia, soédio, potassio, creatinina e acido trico; Testosterona; PSA; TGO, TGP e GGT;

Espermograma

12.11 Abordagem ao homem com disfuncao erétil

A disfungdo erétil acomete 52% dos homens adultos na faixa etaria de 40-70 anos e
aumenta com o avango da idade. Nos EUA, estima-se que afete 18 milhdes de homens com 20
anos ou mais e a proje¢ao para 2025 ¢ de que atinja cerca de 300 milhdes de homens no mundo.
Pode resultar de desordens psicologicas, neurologicas, hormonais, arterial ou local no seio
cavernoso, ou, ainda, da associacdo desses fatores. Pesquisas sugerem que a disfungao erétil se
relaciona ao risco de doenca isquémica do coracdo, AVC e todas as causas de mortalidade e
concluem que poderia ter um papel aditivo na quantificagao do risco cardiovascular com base
nos tradicionais fatores de risco. Modifica¢dao do estilo de vida e drogas empregadas para o
tratamento dos fatores de risco tradicionais sdo efetivas para melhorar a disfungdo sexual nos
homens. Todos os homens com disfun¢ao erétil devem ser considerados potenciais candidatos
a prevencdo primaria, ser submetidos a estratificagdo do risco cardiovascular e tratados

conforme estimativa de risco observada.

12.12 Homem vitima de violéncia

v" Acolher, intervir clinicamente e notificar.

12.13 Prevenciao do uso de tabaco, alcool e outras drogas

v Acolher e proceder conforme protocolo especifico.
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12.14 Tumores especificos do homem

r

Na organizagdo da assisténcia ¢ preciso saber que os usuarios devem ser
conscientizados, de forma que os casos de homens com sinais e sintomas geniturinarios devem
ser atendidos na ateng¢do primaria para que o processo de investigacao diagndstica seja iniciado
o mais breve possivel. Além disso, € essencial assegurar a referéncia para unidades secundarias
para confirmacgao diagnostica dos casos suspeitos identificados na atengao primaria

v' Hipertrofia prostatica benigna (HBP): atinge a maioria da popula¢do masculina apds
os 50 anos, produzindo diversos sintomas urindrios com impacto bastante negativo
sobre a qualidade de vida das pessoas. Ha de se cuidar da qualidade de vida dos
pacientes que sofreram prostatectomia, (sobretudo prostatectomia radical), cujas lesoes
nervosas podem determinar disfungdes eréteis e incontinéncia urinaria.

v Céncer da prostata:

tem evolucdo silenciosa. Muitos pacientes ndo apresentam nenhum sintoma ou,
quando apresentam, sdo semelhantes aos do crescimento benigno da prostata
(dificuldade de urinar, necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite). Na
fase avangada, pode provocar dor dssea, sintomas urinarios ou, quando mais grave,
infeccdo generalizada ou insuficiéncia renal. Com esses achados deverd ser procedida a
investigacao diagndstica desse tipo de cancer, sabendo-se que a solicitagdo de PSA em
conjunto ou ndo com o toque retal ndo deve servir de critério de rastreamento em casos
assintomaticos de forma indiscriminada.

A Sociedade Brasileira de Urologia na Gestdo de 2018/2019 elaborou um
documento em que refor¢a a sua recomendacao de que homens a partir de 50 anos
devem procurar um profissional especializado para avaliagao individualizada. Aqueles
da raca negra ou com parentes de primeiro grau com a doenga devem comegar aos 45
anos. O rastreamento devera ser realizado apds ampla discussdo de riscos e potenciais
beneficios. Apos 75 anos, devera ser realizado apenas aqueles com expectativa de vida
acima de 10 anos.

A partir dessa prerrogativa, quem decide sobre a sua condi¢do de saude ¢ o
proprio usuério orientado por um profissional de satde, participando do processo de

tomada de decisdo, sabendo dos riscos e beneficios do rastreamento para os individuos
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assintomaticos e a necessidade de solicitacdo dos exames especificos a partir das

alteragdes clinicas correlatas.

v" Céancer de pénis: tumor raro dentre as neoplasias malignas do aparelho urinario, que
estd relacionado com as baixas condi¢des socioecondmicas e a ma higiene intima do
homem, porém que apresenta um alto poder de cura com o tratamento, se diagnosticado
em fases iniciais. Como prevenc¢do ¢ necessario orientar a limpeza didria com agua e
sabdo, principalmente apos as relagdes sexuais e a masturbagdo. E fundamental ensinar
as criancas desde cedo os habitos de higiene intima, que devem ser praticados todos os
dias. A cirurgia de fimose (circuncisdo) ¢ outro fator de prevencdo e normalmente ¢é
realizada na infancia. Tanto o homem circuncidado como o ndo-circuncidado reduzem
as chances de desenvolver esse tipo de cancer se tiverem bons habitos de higiene. A
utilizagdo do preservativo mais uma vez € incentivada, ja que a pratica com diferentes
parceiros sem o uso de camisinha aumenta o risco de desenvolver a doenga. Orientar a
procura das unidades primarias de saude, caso o homem detecte os seguintes sinais ao
autoexame do pénis:

> perda de pigmentacdao ou manchas esbranquicadas;

> feridas e carogos no pénis que ndo desapareceram apos tratamento

médico e apresentem secre¢des € mau cheiro;

> tumoragao no pénis e/ou na virilha (ingua);

> inflamag¢des de longo periodo com vermelhiddo e coceira,

principalmente nos portadores de fimose.

Nos casos em que esses sinais s3o observados, os usudrios deverdo ser
avaliados nas Unidades de Referéncia para descartar outras IST e para solicitar
biopsia da lesdo para o diagnostico final, se for o caso. O diagnoéstico precoce €
fundamental para evitar o crescimento desse tipo de cancer e a posterior
amputacdo do pénis, que traz consequéncias fisicas, sexuais e psicoldgicas ao

homem.

v' Céancer de Testiculo: associado ao historico familiar, lesdes e traumas na bolsa escrotal

e a criptorquidia (quando o testiculo ndo desce para a bolsa escrotal). Como ndo ha como
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evita-lo, recomenda-se o autoexame mensal dos testiculos. Na infancia, ¢ importante o
exame do pediatra para verificar se a descida dos testiculos para a bolsa escrotal ocorreu

normalmente.

12.15 Consideracoes finais

A consulta em andrologia na APS, constitui um importante fator de aproximagao do
homem com os servi¢os de saude, refletindo na conscientiza¢ao de sua vulnerabilidade social
e em saude, na adesao a terapéutica, no tempo de restabelecimento de sua satide, na redugao do
custo final da assisténcia e, consequentemente, nos alarmantes indices epidemioldgicos da

populacao masculina.
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13. SAUDE DO IDOSO Elaboragdo em Jul/2018 3* Revisdo em Out/2023

envelhecimento ativo e saudéavel ¢ o principal foco no atendimento ao idoso.
Considerando o conceito ampliado de saude ¢ necessario mudanca no
contexto atual no sentido de produzir um ambiente social e cultural mais
favoravel para a populacdo idosa.
Assim, o objetivo desse protocolo € oferecer subsidios técnicos especificos em relagao a saude

da pessoa idosa de forma a facilitar a pratica diaria dos profissionais que atuam na APS.

13.1 Busca ativa

Realizar busca ativa nas visitas e atendimentos domiciliares pelos profissionais das
equipes de saude da familia por usuarios com 60 anos ou mais, mesmo aqueles que nao

apresentem qualquer patologia.

13.2 Acolhimento

Realizar escuta qualificada das demandas trazidas pelo idoso, buscando satisfazé-las
com eficiéncia. Deve-se usar linguagem clara e objetiva, de forma que as perguntas sempre
sejam feitas diretamente ao idoso e somente dirigir-se ao acompanhante caso ndo haja
entendimento. Deve-se chamar a pessoa idosa pelo nome, evitando infantiliza-la e utilizar
termos inapropriados tais como: “vovo”; “querido”. Ao final da orientacdo, certifique-se que o
idoso entendeu bem a explicagdo, se houve alguma duvida e caso necessario, repita a

informagdo, quando esta for erroneamente interpretada, utilizando palavras diferentes e, de

preferéncia, uma linguagem mais apropriada a sua compreensao.

13.3 Primeira consulta

Nesta etapa, estabelecer vinculo com o idoso ¢ fundamental, mais do que solucionar
todas as suas demandas. Sua avaliacao deve ocorrer de forma multidimensional, de acordo com

o fluxo a seguir.
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v Pré-consulta: verificagdo de medidas antropométricas (peso; altura; IMC;
circunferéncia abdominal), afericdo da pressdo arterial e teste glicémico.

4 Consulta médica ou de enfermagem: realizacdo de anamnese, contendo
identificacdo; historia da doencga pregressa e atual; historico de imunizagao; avaliagao
nutricional; avaliacdo sensorial; questionamentos sobre atividades de lazer. Apos a
anamnese, deve-se seguir para o exame fisico, ndo esquecendo a avaliagdo bucal e
provéavel encaminhamento para o dentista, caso necessario;

4 Exames laboratoriais: hemograma completo, glicose, lipidograma, sodio,
potassio, calcio, acido urico, ureia, creatinina, VHS, albumina, TSH, PSA, vitamina
B12, acido folico, EAS e EPF.

4 Plano de cuidado: tragado a partir do diagnostico, levando em conta a avaliagao
funcional do idoso, ou seja, o nivel de dependéncia deste. Para isto, deve-se aplicar a
Escala de Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD) e Escala de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) — vide anexos. As ABVD sdo aquelas que se
referem ao cuidado com o corpo (vestir-se; alimentar-se; higiene, etc.); as AIVD estao
relacionadas com atividades de cuidado com o ambiente (limpar casa; lavar roupa;

preparar alimentos, etc.).

13.4 Atendimento domiciliar

v Enfatizar a autonomia do idoso e realcar suas habilidades funcionais dentro do
seu proprio ambiente;

4 Estabelecer junto aos familiares suporte mais adequado as necessidades
especificas da pessoa idosa, negociando com os familiares e/ou cuidadores cada aspecto

desse cuidado, orientando-os sobre os riscos domésticos para queda.

13.5 Consultas subsequentes

v Realizar anamnese direcionada a aspectos relevantes, considerando as
particularidades de cada idoso;
4 Realizar exame fisico geral e especifico;

v Avaliar cuidados prescritos e resultados obtidos;
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v Avaliar resultados dos exames anteriores e solicitar anualmente: hemograma
completo, glicose, lipidograma, TSH, PSA, EAS, EPF.

4 Encaminhar para especialista, caso necessario.

13.6 Consulta odontologica

A promocdo de saude bucal em idosos busca garantir o bem-estar, a melhoria da
qualidade de vida e da autoestima, melhorando a mastigacdo, a estética e a possibilidade de
comunicagdo. O envolvimento familiar ou de cuidadores e a interacdo multidisciplinar com a
equipe de saude fazem parte do processo de atengdo em saude bucal do idoso. (BRASIL, 2006)
A equipe de saude deve ficar atenta para ocorréncias de sinais e sintomas que podem indicar a

necessidade de avaliacdo pela equipe de satde bucal, tais como: (BRASIL, 2006)

v Dificuldade ao se alimentar, tanto durante a mastigacdo como ao engolir os
alimentos.

4 Queixa de dor ou desconforto.

v Costume ou mudanca de habitos alimentares, preferindo alimentos pastosos,

liquidos ou tenros e refugando os que necessitam de mastigacao.

4 Queixas no momento da higiene oral ou da manipulacao da sua boca.
Resisténcia ou recusa a realizagao da sua higiene bucal.

Mau halito.

Boca seca ou ardéncia bucal.

Feridas na boca.

AN NEENEEN

Sangramento gengival.

13.7 Grupo de idosos

O trabalho em grupo possibilita a ampliacao do vinculo entre os profissionais e a pessoa
idosa, sendo um espaco complementar da consulta individual, além de troca de informagdes,
orientagdo e de educacdo em saude. Para tanto, ¢ importante que alguns objetivos sejam

tracados, como:
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v Oportunizar formagao e fortalecimento de amizades, e o desenvolvimento do

companheirismo;
4 Incentivar o compartilhamento e valoriza¢ao de experiéncias vividas;
4 Possibilitar o aprendizado de novas habilidades, ampliando o interesse pelo

mundo a sua volta;

v Oferecer atualizagdo de conhecimentos;
4 Proporcionar momentos de reflexao a respeito do processo de envelhecimento;
v Oferecer capacitacao fisica e recreativa através do lazer, atividades ludicas,

sociais e culturais;

v Desenvolver intercambio de geracdes, favorecendo o convivio e troca de
experiéncias com outras faixas etarias;

4 Desenvolver agdes que possibilitem uma melhor convivéncia familiar;

v Incentivar o exercicio da cidadania e o acesso as politicas publicas, direitos,
beneficios, voltados para o envelhecimento ativo;

4 Informar sobre servigos destinados ao envelhecimento ativo.

Algumas estratégias para o sucesso do grupo podem ser utilizadas, como:

v Divulgacdo: utilizacdo de cartazes, folhetos, convite durante as consultas ou
visitas;
v Temas a serem abordados: as tematicas e atividades a serem propostas devem

ser discutidas com os participantes de forma a estarem mais adequadas as demandas ¢ a
realidade local;

v Local para realizacdo dos grupos: devem-se privilegiar locais proximos as

moradias, como escolas, associagdes comunitarias, igrejas e a propria unidade de saude,
entre outros;

v Coordenador do grupo: pessoa responsavel pelo grupo, que organiza o encontro

a partir do planejamento da equipe e, quando necessario, convida alguém para discutir
um assunto especifico;

v Denominacdo/categorizacido de grupos (de acordo com o interesse comum e

possibilidades da equipe):
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> Interesse fisico: caminhada, Tai Chi Chuan, Lian Gong, alongamento,

etc.;

> Interesse pratico: trico, croché, fuxico, biscuit, culindria, jardinagem,
etc.;

> Interesse artistico: pintura em tecido, pintura em tela, mosaico, etc.;

> Interesse intelectual: palestras sobre assuntos de interesse para faixa

etaria, coral, teatro, alfabetizag¢do para adultos, grupo de memoria, etc.;

> Interesse social: passeios, bailes, viagens, jogos recreativos etc.
v Dinamicas: podem ser utilizados jogos, brincadeiras, dramatizagdes, técnicas
participativas, oficinas vivenciais em um ambiente descontraido, discutir temas
complexos, polémicos e até estimular que sejam externados conflitos (do individuo e do
grupo), buscando estimular os participantes a alcangar uma melhoria qualitativa na

percepgao de si mesmo e do mundo.

13.8 Caderneta de satide da pessoa idosa

A Caderneta de saude da pessoa idosa deve ser preenchida no momento do atendimento
nas residéncias ou na unidade de saude. E essencial para o planejamento das a¢des de promogio
e prevencao de saude, e para a otimizagao da assisténcia, uma vez que identifica as necessidades
de saude de cada idoso e seu potencial de risco e grau de fragilidade, importante para a
elaboracdo do projeto terapéutico singular. Trata-se de um instrumento que auxilia na
estratificacdo dos idosos de acordo com sua capacidade funcional.

A situagdo vacinal da pessoa idosa deve ser inquirida de forma sistematica, considerando as

vacinas que se seguem:

v Vacina influenza: recomenda-se uma dose anual da vacina no outono.

4 Vacina anti-pneumocdcica: idosos com mais de 60 anos devem receber ao menos
uma dose durante a vida. Os idosos institucionalizados e ndo vacinados deverado receber
uma dose da vacina e outra apds cinco anos da primeira, caso a indica¢do persista.

v Vacina dupla adulto (dT — contra difteria e tétano): deve ser administrada a cada

dez anos podendo ser reforcada em cinco anos, em caso de ferimentos.
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13.9 Prevencio de quedas

A queda representa um grande problema para as pessoas idosas dadas as suas

consequéncias (injuria, incapacidade, institucionalizacdo e morte) que sdao resultado da

combinagdo de alta incidéncia com alta suscetibilidade a lesdes (BRASIL, 2006). As causas

mais comuns de quedas sdo relacionadas ao ambiente; aos distirbios de equilibrio e marcha; a

redugdo da visdo; a hipotensdo ortostatica; a lesdo no SNC entre outros. Assim, o risco de

quedas em idosos deve ser considerado e trabalhado em todas as oportunidades.

Fatores de risco domésticos mais comuns que devem ser objeto de atencdo das equipes de

Atengao Basica: (BRASIL, 2006)

v

AN NEENEEN

Presenca de tapetes pequenos e capachos em superficies lisas.
Carpetes soltos ou com dobras.

Bordas de tapetes dobradas.

Pisos escorregadios (encerados ou molhados, por exemplo).
Cordas, corddes e fios no chao (elétricos ou nao).

Ambientes desorganizados com moveis fora do lugar ou objetos deixados no

chao (sapatos, roupas, brinquedos, etc).

NN NN

Moveis instaveis ou deslizantes.

Escadas sem corrimao.

Degraus da escada com altura ou largura irregulares.

Escadas com piso muito desenhado (dificultando a visualizag¢do de cada degrau).

Uso de chinelos, sapatos desamarrados ou mal ajustados ou com solado

escorregadio.

N NN SR

Roupas compridas, arrastando pelo chao.

Ma iluminagao.

Cadeira, camas e vasos sanitarios muito baixos.
Cadeiras sem bragos.

Animais, entulhos e lixo em locais inapropriados.

Objetos estocados em lugares altos ou de dificil acesso (sobe-se numa cadeira

ou banco para alcanga-los).
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» Medidas praticas para minimizar as quedas e suas consequéncias entre

as pessoas idosas:

4 Educagao para o autocuidado (exemplo: uso de sapatos fechados com solado de
borracha).
v Utilizagdo de dispositivos de auxilio a marcha (quando necessario) como

bengalas, andadores e cadeiras de rodas.

4 Utilizagdo criteriosa de medicamentos evitando, em especial, os que podem

causar hipotensao postural.

v Adaptagdo do ambiente:
» Acomodagdo de géneros alimenticios ¢ de outros objetos de uso cotidiano em
locais de facil acesso, evitando, assim, a necessidade de uso de escadas e
banquinhos.
» Orientacdo para a reorganizacdo do ambiente interno da residéncia (exemplos:
evitar tapetes soltos, evitar encerar o piso, evitar interruptores distantes da entrada
dos comodos, manter uma luz acesa durante a noite).
» Sugerir a colocagdo de corrimdos bilateral, diferenciador de degraus e
iluminagdo adequada na escada. A retirada de tapetes no inicio e fim da escada
também constitui medida de grande importancia.
» Colocagdo de pisos antiderrapantes e barras de apoio nos banheiros, evitar o uso
de banheiras, orientar o banho sentado quando da instabilidade postural e orientar

a ndo trancar o banheiro.

Para se estabelecer um ambiente mais seguro para pessoas idosas, ndo sdo necessarios
grandes gastos ou mudancas radicais no ambito da familia. Pequenas modifica¢des podem ser
bastante uteis de acordo com o Projeto Casa Segura desenvolvido pela Sociedade Brasileira de

Ortopedia e Traumatologia e — para mais detalhes acesse www.casasegura.arq.br
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13.10 ANEXOS

13.10.1 - ANEXO I - AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA
(ABVD) de KATZ

O Index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria de Sidney Katz é um dos instrumentos
mais utilizados para avaliar as AIVD. Avalia a independéncia no desempenho de seis fung¢des (banho,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagdo) classificando as pessoas idosas
como independentes ou dependentes.

Objetivo: avaliar a independéncia funcional das pessoas idosas no desempenho das AIVD.

Avaliagoes dos resultados: as pessoas idosas sdo classificadas como independentes ou dependentes
no desempenho de seis fungdes a partir da utilizagdo de um questiondrio padrao.

Providéncias com os achados/resultados: para os idosos mais dependentes devera ser elaborado um
projeto terapéutico especifico.

FORMULARIO DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA (KATZ)

Nome: | Data da Avaliacio:

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descrigdo que melhor se aplica. A palavra
“assisténcia” significa supervisdo, orientacdo ou auxilio pessoal.

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro.

Nio recebe assisténcia (entra e sai | Recebe assisténcia no banho
da banheira sozinho se essa é somente uma parte do corpo Recebe assisténcia no banho em
usualmente utilizada para banho) (como costas ou uma perna) mais de uma parte do corpo

Vestir — pega a roupa do armario e veste, incluindo roupas intimas, roupas externas e fechos e cintos (caso
use)

() () ()

Pega as roupas e se veste Pega as roupas e se veste sem Recebe assisténcia para pegar as

completamente sem assisténcia assisténcia, exceto para amarrar oS | roupas ou para vestir-se ou
sapatos permanece parcial ou totalmente

despido
Ir ao banheiro — dirigi-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e se veste apds as eliminacdes
() () ()
Vai ao banheiro, higieniza-se e se Recebe assisténcia para ir ao Nao vai ao banheiro para urinar
veste ap0Os as eliminagdes sem banheiro ou para higienizar-se ou | ou evacuar

assisténcia (pode utilizar objetos de | para vestir-se apods as

apoio como bengala, andador, barras | eliminagdes ou para usar urinol
de apoio ou cadeira de rodas e pode | ou comadre a noite

utilizar comadre ou urinol a noite
esvaziando por si mesmo pela

manha)

Transferéncia

Deita-se e levanta-se da cama ou Deita-se e levanta-se da cama ou Nao sai da cama
da cadeira sem assisténcia (pode da cadeira com auxilio

utilizar um objeto de apoio como
bengala ou andador)
Continéncia
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()

Tem controle sobre as fungdes de
urinar e evacuar

C )

Tem “acidentes” * ocasionais
*acidentes = perdas urindrias ou
fecais

C )

Supervisao para controlar urina e
fezes, utiliza cateterismo ou é
incontinente

Alimentacio

« )

Alimenta-se sem assisténcia

)

Alimenta-se sem assisténcia,
exceto para cortar ou passar
manteiga no pao

«C )

Recebe assisténcia para se
alimentar ou ¢ alimentado parcial
ou totalmente por sonda enteral ou
parenteral

Index de ABVD Tipo de classificagao
(Katz)
A Independente para todas as atividades.
B Independente para todas as atividades menos uma.
C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional.
D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma
adicional
E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro e mais uma adicional.
F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia e mais uma adicional.
G Dependente para todas as atividades.
Outro Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que nao se classificasse em
C, D, EeF.

Fonte: BRASIL, 2016
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13.10.2 ANEXO II - AVALIACAO DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA
DIARIA (AIVD)

De acordo com o grau de limitacdo apresentado para o desempenho das AIVD é possivel determinar
se a pessoa idosa é ou ndo capaz de manter uma vida independente.
Objetivo: avaliar o desempenho funcional da pessoa idosa em termos de atividades instrumentais que
possibilitam que a mesma mantenha uma vida independente.
Avaliagoes dos resultados: as pessoas idosas sdo classificadas como independentes ou dependentes
no desempenho de nove fungdes.
Avaliacoes dos resultados: para cada questdao a primeira resposta significa independéncia, a segunda
dependéncia parcial ou capacidade com ajuda e a terceira, dependéncia. A pontuagdo maxima é 27
pontos. Essa pontuacdo serve para o acompanhamento da pessoa idosa, tendo como base a
comparacdo evolutiva. As questdes 4 a 7 podem ter variagdes conforme o sexo e podem ser adaptadas
para atividades como subir escadas ou cuidar do jardim.
Providéncias com os achados/resultados: para os idosos mais dependentes devera ser elaborado um
projeto terapéutico especifico.

ESCALA DE LAWTON

Atividade Avaliagao
1 O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes,
usando algum transporte, sem
necessidade de planejamentos especiais?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Nao consegue

O(a) Sr(a) consegue fazer compras?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N3o consegue

O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias
refeicoes?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N3o consegue

O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N3o consegue

O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos
manuais domésticos, como pequenos

Sem ajuda
Com ajuda parcial

reparos? N3o consegue
O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua Sem ajuda
roupa? Com ajuda parcial

N3o consegue

O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios
na dose e horarios corretos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N3o consegue

O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas
finangas?

Sem ajuda
Com ajuda parcial
N3o consegue

PN WERENWENWEREPEPNWERENWEREDNWEREDNWRERENWRENW

Pontos:
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14. SAUDE MENTAL Elaboracdo em Jul/2018 2* Revisdao em Ago/2020

objetivo deste protocolo ¢ sistematizar a abordagem em Saude Mental na

Estratégia Satde da Familia (ESF) uma vez que ela possibilita o rastreamento

¢ a identificagdo do individuo suscetivel a sofrimento mental. O NasfAB
(Nucleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Basica) tem grande importancia nesse
contexto uma vez que possibilita suporte ampliando a abrangéncia e o escopo de agdes da APS,
bem como sua resolutividade.

No atendimento em satide mental as equipes de Saude da Familia devem trabalhar,
preferencialmente, na logica dos projetos terapéuticos singulares, que incluam a construgdo de
trabalhos de inser¢ao social, de treinamento de atividades didrias e suporte social, devendo ser
combinada com adequada medicacdo e psicoterapia. Deve-se respeitar as possibilidades
individuais e os principios de cidadania que minimizem o estigma e promovam o protagonismo

de cada usuario frente a sua vida.

14.1 Avaliacdo da saide mental

A avaliagdo de pessoas com problemas mentais ndo ¢ uma tarefa facil, principalmente
quando o objetivo ¢ identificar se aquilo ao qual o individuo se refere ¢ verdadeiramente uma
doenca mental. Desse modo, o profissional devera estabelecer uma relagdo construtiva com a
pessoa para permitir comunicacao de forma efetiva e que sirva como base para qualquer relacao
terapéutica subsequente, avaliar as emocdes ¢ atitudes da pessoa, determinar se a pessoa tem
um transtorno mental e, se for o caso, qual ¢ ele, descobrir (quando possivel) o que causou o

transtorno e estabelecer como pode ser feito o tratamento. (PESSOA; SILVA; GARCIA, 2017)

14.2 Sinais e sintomas em saude mental

v' Confusio aguda
Condic¢ao vista com frequéncia na pratica diaria. Pode ocorrer repetidamente ou
estar superposta a confusdo cronica da deméncia causando piora subita da cognigao.

v Ansiedade
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S6 ¢ considerada anormal quando ocorre na auséncia de um evento estressante,
prejudica o funcionamento fisico, ocupacional ou social e/ou € excessivamente intensa
ou prolongada.

v' Depressio

Questionamentos para o rastreamento da depressao:

> Durante o més que passou vocé€ se incomodou por sentir-se
deprimido ou desesperangado?
> Durante 0 més que passou voc€ se incomodou por ter pouco
interesse ou prazer em fazer as coisas?
> Se houver resposta positiva para alguma das questdes, fazer
avaliagao minuciosa.

v" Crencas anormais

Decidir quando uma crenga ¢ normal no contexto da pessoa. Se ndo for o caso,

decidir se ela possui:
> Delirio, isto ¢, crenga que nao parece ter uma base racional e
contra a qual nao ¢ possivel argumentar.
> Ideia supervalorizada, isto €, uma crenga que ¢ estranha, mas ¢
compreensivel no ambiente da pessoa.

v' Compulsdes

Comportamentos for¢gados e repetidos apesar de serem inadequados, irracionais
e associados a desconforto em resposta a uma obsessao. Podem ser incapacitantes, por

exemplo, lavar as maos e repetir o processo varias vezes ao longo do dia.

v' Percepgdes (anormais)
> [lusdo: interpretacdes erradas de informagdes visuais ou de outro
tipo, por exemplo, uma pessoa que vé a sombra de uma arvore se movendo
ao vento pode interpretar como se fosse uma pessoa se mexendo. Isso
pode acontecer em caso de diminuicao do nivel de consciéncia ou,
algumas vezes, em caso de visao ruim.
> Alucinagdes: experiéncias sensoriais na auséncia de estimulos.

Podem ser visuais, auditivas, gustativas, olfativas ou tateis.
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> Pseudoalucinagdes: percepcdo vivida que € reconhecida como
ndo real.

> Despersonalizagdo: sensagdao de ser irreal como um ator
desempenhando o seu papel. Associa-se com ampla gama de doencas
mentais.

> Desrealizagdo: sensagdo de que tudo em volta ¢ irreal, como se
estivesse em um sonho. Costuma estar ligada a despersonalizagdo:
sensagao de ser irreal como um ator desempenhando o seu papel. Associa-

se com ampla gama de doengas mentais.

v" Transtornos do pensamento

Considerar:

>

Conteudo:
o Ideias de referéncia: a pessoa sente que ¢ notada por todo mundo ao seu
redor; o conteido de midia, televisdo ou radio se refere a ela ou os outros
estao pensando ou falando dela. Tornam-se delirios de referéncia quando o
insight ¢ perdido. Associam-se a esquizofrenia, estados depressivos e

prejuizo cognitivo agudo e cronico.

o Delirios: crengas que sdo inabalaveis, apesar de evidéncias contrarias
disponiveis e inesperadas, considerando as circunstancias € o ambiente. As
crengas costumam ser (mas nem sempre sao) falsas. Podem ser primarios
(crenga completamente formada) e secundarios (a crenca surge com base na

experiéncia).

Fluxo:
o Fuga de ideias: salta de uma ideia para outra. Sempre ha alguma
associacdo entre as ideias, mas ela pode parecer estranha. Associa-se a
doencgas maniacas.
o Perseveragdo: persisténcia de um compromisso verbal ou de outro tipo
além do que parece ser pretendido, esperado ou necessario. Associa-se com

deméncia e lesdo cerebral.
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o Falta de associacdes: sequéncias de pensamentos que parecem muito
pouco (ou nada) associados entre si. Associa-se a esquizofrenia.
o Bloqueio de pensamento: interrupgao abrupta e completa da corrente de

pensamento deixando a mente em branco. Associa-se a esquizofrenia.

> Forma:
o Preocupacdo: a pessoa pensa sobre um topico com frequéncia, mas pode
terminar o pensamento de forma voluntéaria. Sintoma comum em estados de
ansiedade. Perguntar sobre preocupagcdo com suicidio em pessoas
deprimidas.
o Obsessao: o pensamento ou imagem se repete apesar de ser inadequado
ou intrusivo e de estar associado com desconforto. O pensamento € os

esfor¢os para cessa-los podem ser incapacitantes.

> Possessao:

o Inser¢ao de pensamentos: pensamentos que ndo pertencem a pessoa, mas
sdo plantados por alguém. Um dos principais sintomas de esquizofrenia.

o Retirada de pensamentos: ¢ o oposto da inser¢do. A pessoa percebe que
estéa faltando um pensamento que foi retirado por alguém. Um dos principais
sintomas de esquizofrenia.

o Transmissdo de pensamentos: a pessoa acredita que seus pensamentos
podem ser ouvidos por outras pessoas, diretamente ou por meio de jornais,

radios etc. Associa-se a esquizofrenia.

Entenda mais sobre a politica nacional de Satde Mental e o acolhimento desses
agravos na Atengao Basica. Acesse o Caderno de Atencao Basica 34.
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14.3 Primeira consulta

v Anamnese: estabelecer um contato emocional e criar um clima favoravel para
a comunicacdo, com interesse preferencial pelas emog¢des e sentimentos do
usuario. Recomenda-se o uso de questes abertas no inicio, ficando mais direto

guando for necessario — esclarecer, refletir, facilitar, escutar. Perguntar sobre:

> Ocupacao — desemprego;

> Felicidade no trabalho;

> Situagao domiciliar — habitagao, relagdes, apoio social, dividas etc.;

> Queixa principal — ordem cronoldgica, historia prévia de sintomas

semelhantes. Perguntar diretamente sobre ideias suicidas e de automutilagdo;
> Histdria familiar — doenca psiquiatrica, perda recente ou doenca grave
em membro da familia, luto, depressdo, suicidio ou tentativa de suicidio,
psicose, alcoolismo, uso de drogas;

> Historia pessoal — abuso (quando crianga, violéncia doméstica), abuso
de substancias, doencas graves (incluindo histoéria psiquiatrica prévia e doencas
fisicas importantes), eventos significativos recentes (por exemplo: nascimento
de crianca, mudanca de casa etc.);

> Atitudes e crengas — como a pessoa se enxerga? O que ela pensa que
estd errado? Como ela acha que as outras pessoas enxergam a situagdao? O que

ela quer que vocé faga?

v'  Exame do estado mental e exame fisico (incluindo a avalia¢do bucal): consiste
na avaliagdao do paciente no momento do exame. Com relagao ao funcionamento
mental recomenda-se considerar: (SIMON; RAZEL; VAN DORP,2013)

> Aparéncia e comportamento —sinais de autonegligéncia ou desnutricao,

atitudes, movimentos, interacdo social;

> Discurso —espontaneidade, frequéncia, quantidade, continuidade (fuga

de ideias, falta de associac¢des);
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> Humor — deprimido ou alegre demais. Considerar o rastreamento para

depressao;

> Pensamento — forma, conteudo, fluxo, posse;

> Percepcdo —ilusdes, alucinacdes, pseudoalucinagGes;

> Cognigao — rastreamento cognitivo;

> Insight — compreensao da pessoa sobre sua doenga, seus efeitos e sua

necessidade de tratamento.
Deve-se realizar o exame fisico cefalocaudal e proceder conforme os
achados. Se apds a entrevista, algumas questdes ndo forem suficientemente

esclarecidas, os profissionais podem recorrer as informacdes dos acompanhantes.

v Diagnéstico sindrémico amplo: realizado com base nos sintomas mentais e
transtornos mentais, estilo de personalidade e transtornos de personalidade e do
desenvolvimento, problemas de salde em geral, avaliacdo de incapacidade e
problemas sociais. Importante lembrar que em salude mental os diagndsticos sdo
tempordrios e que, mais importante do que acertar o cddigo diagndstico, é
compreender a situagcdo em seus varios aspectos. O profissional/equipe deve se
perguntar se o quadro apresentado pelo paciente, independentemente de seu
diagnostico inicial, justifica seu encaminhamento para os servigos de saude mental.
Caso a decisdo seja o encaminhamento, o profissional/equipe deve avaliar para que
tipo de servigo esse paciente deve ser encaminhado e qual a urgéncia deste

encaminhamento (se necessario, solicitar o suporte do NasfAB).

v" Interveng3o: para a producdo do cuidado em saide mental na APS, diferentes
estratégias de interven¢do podem ser aplicadas contemplando necessidades e
demandas que surgem do territério. O Caderno de Atencdo basica n? 34 detalha

diversas possibilidades terapéuticas que podem ser acessadas em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 34 saude mental.pdf
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14.4 Consultas subsequentes

Acompanhar e monitorar todos os casos, incluindo aqueles de maior complexidade,

em articulacdo com o NASF-AB ou com os servicos especializados.

14.5 Ferramentas e recomendacoes na abordagem familiar

Segundo Souza (2011), em diversas sociedades, a familia é o pilar fundamental do
individuo. A construcdo da personalidade, do equilibrio mental, do sucesso em enfrentar
problemas tem como base importantes elementos do contexto familiar e ambiental, havendo
assim a necessidade de incorporar esse conhecimento na assisténcia diaria da equipe de
Saude da Familia. Sendo assim, seus profissionais devem estar preparados para desenvolver
as seguintes especificidades:

v Conceituar familia e considerar sua complexidade.

v Cuidar com base na experiéncia da familia ao longo do tempo, ou seja,
sua historia pregressa, atual e perspectivas futuras.

v Trabalhar com todos da familia, tanto doentes como sadios.

v Reconhecer que a familia, enquanto um sistema, é afetada pela
mudanca de qualquer um de seus membros.

v Reconhecer que a pessoa mais sintomatica (doente) da familia também
pode mudar com o tempo.

v Promover apoio mutuo e compreensdo entre os membros da familia
sempre que possivel.

v Levar em conta o contexto social e cultural da familia na facilitacao de

suas relagbes com a comunidade.

14.6 Oficinas terapéuticas e acoes intersetoriais

As oficinas terapéuticas e as agdes intersetoriais podem ser realizadas como estratégia
de reabilitacdo psicossocial. Tém grande importancia uma vez que possibilitam ampliar a
atuagdo da equipe. Ressalta-se que o NASF-AB tem papel relevante no suporte ao

planejamento e execucdo dessas acgoes.
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14.7 Matriciamento

Articulacido com o NASF-AB e/ou servicos de saude mental com atendimentos
compartilhados e corresponsabilizacdo do cuidado. E importante frisar que mesmo quando o
usuario é encaminhado para ser atendido pelos servicos de saude mental ele continua
vinculado a UAP, como qualquer outro usudrio de sua area de abrangéncia. O contato entre
as equipes da UAP e os servicos de salde mental deve ser frequente e regular, com a

finalidade de troca de informacdes, orientac¢des, interconsultas, discussado de casos, etc.

14.8 FLUXOGRAMA 1 — Atenciao em Saude Mental

Usnario e identificad o na visita domiciliar ou acolhide na UBS com o seguinte perfil:
* Uzo crdnico da benzodizsepinicos ou antideprassivos;

= Moufoeas ou peicosss;

* Uz da aloool ou drogs;

* Epmeszoe da sarvigos de Sande Mantal;

» Usuarios “problamatices™,

* Usnarios “em criza™

= Orxtras goaixnas similass.

&

-

Avaliagio pels ESF/NASF

Fonte: Adaptado de: Saide Mental e a Satde da Familia - abordagem em saiide mental - UFMA/UNA 312
—SUS. Méd. 12. Unid. 2. Sdo Luis, 2014. P 18.



14.9 QUADRO I - ENCAMINHAMENTO

QUADRO CLINICO FAIXA ETARIA REFERENCIA

Até 10 anos Hospital Infantil Ismélia Silveira

Emergéncia >10 anos (jovens ¢
HMMRC
adultos)

Até 18 anos CAPS1J

Transtornos Mentais
CAPS II — Leslie Sanford Chavin
Graves >18 ANOS

CAPS Imbarié

Até 10 anos

Necessidades Especiais

UPH
Transtornos Mentais
De 11 a 18 anos CEATA
Leves e Moderados
>18& anos UPH
Comprometimentos Até 10 anos CAPSIJ
Graves Decorrentes do De 11 a 13 anos CEATA
uso de alcool e drogas >14 anos CAPSAD
Reabilitagdo —
Todas CEAPD

14.10 Dispositivos disponiveis na rede

> AMBULATORIOS DE PSIQUIATRIA - atendem as pessoas que sofrem com

transtornos mentais, psicoses e neuroses de baixa severidade e comprometimento

psiquico. Os usuarios deverdo levar: identidade; comprovante de residéncia; cartdo do

SUS e encaminhamento para triagem
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14.10.1 QUADRO I - REFERENCIAS DE AMBULATORIOS

DISTRITOS REFERENCIAS DE AMBULATORIOS

1° DISTRITO ) CMSDC

. POLICLINICA
. HIIS

2° DISTRITO o UPH - PILAR

. UPH - SARACURUNA
. UPH - CAMPOS ELISEOS

3° DISTRITO . UPH - PARQUE EQUITATIVA

. UPH — IMBARIE

4°DISTRITO . UPH — XEREM

» CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS II) - ¢ um servigo de satde de

“porta aberta” destinado a acolher e tratar pessoas que sofram com transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida. E um servigo de atendimento de satide mental criado
para ser substitutivo as internagdes em hospitais psiquiatricos. Atende adultos com
transtorno mentais graves (autistas, psicoticos e outros casos). As atividades incluem
atendimentos individuais, em grupo, aos familiares, oficinas terapé€uticas e visitas
domiciliares. Funciona como pronto atendimento aos pacientes ja inseridos no servico.

o CAPS II — Centro de Atencao Psicossocial Leslie Sanford Chavin

o CAPS IMBARIE — Centro de Atengio Psicossocial Imbarié

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO JUVENIL (CAPSIJ) - servigo
de atencao diaria, destinado ao atendimento de criangas ¢ adolescentes, de 0 a 18 anos,
gravemente comprometidos psiquicamente, incluindo os portadores de autismo,
psicoses, neuroses graves € todos aqueles que, por sua condi¢do psiquica, estdo

impossibilitados de manter ou estabelecer lacos sociais. Atende também criangas até 10
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anos com comprometimento grave em razdo do uso de alcool e outras drogas. As
atividades incluem atendimentos individuais, em grupo, aos familiares, oficinas
terapéuticas e visitas domiciliares.

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS
(CAPSAD) - destina-se ao atendimento de adultos e adolescentes acima dos 14 anos
cujo principal problema ¢é o uso prejudicial de alcool e outras drogas, através de um
planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolucao
continua, possibilitando intervengdes precoces e limitando o estigma associado ao
tratamento. Funciona em rede com os demais servicos de saude no atendimento aos
usuarios com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas. As atividades
incluem atendimentos individuais, em grupo, aos familiares, oficinas terapéuticas e
visitas domiciliares.

CENTRO DE ATENCAO AO PORTADOR DE DEFICIENCIA (CEAPD) -
atendimento ambulatorial direcionado para a reabilitagdo de criancas, adolescentes e
adultos com necessidades especiais (deficiéncia fisica e neurologica).

CENTRO DE ATENCAO TOTAL AO ADOLESCENTE (CEATA) - ambulatério de
Psiquiatria, Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Assisténcia Social.
Atendimento ambulatorial de pré-adolescentes e adolescentes de 11 a 18 anos, com
transtornos mentais leves e moderados e, pré-adolescentes de 11 a 13 anos com
comprometimentos graves em razao do uso de drogas e/ou alcool.

HOSPITAL MUNICIPAL DR. MOACYR RODRIGUES DO CARMO (HMMRC) -
atende as situagdes de urgéncia e emergéncia em saide mental e/ou aquelas decorrentes
do consumo ou abstinéncia de dlcool e/ou outras drogas operando de forma articulada
com os demais servigos de saude mental do municipio, ou seja, compreende o
atendimento a casos de crise, onde o usuario necessita de acompanhamento intensivo
por no minimo 24 horas. O objetivo da internagdo ¢ estabiliza-lo com vistas a
continuidade do tratamento. O Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU)
pode ser acionado em casos de urgéncia e emergéncia que necessitem de transporte

especializado.
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15. TABAGISMO Elaboragao em Jul/2018 2* Revisdo em Set/2020

tabagismo ¢é considerado uma doenca epidémica decorrente da
dependéncia a nicotina, classificada no grupo de transtornos mentais e de
comportamento devido ao uso de substdncias psicoativas na 102
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). Além de ser uma doenga, é fator causal de
aproximadamente 50 outras doencas incapacitantes e fatais, como cancer, doencas

cardiovasculares e respiratdrias crénicas. (BRASIL 2020)

“0 Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) tem como objetivo reduzir a
prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de
derivados do tabaco, seguindo um modelo no qual agdes educativas, de comunicagdo, de
atencdo a saude, associadas as medidas legislativas e econdmicas, se potencializam para
prevenir a iniciacdo do tabagismo, promover a cessacdao de fumar e proteger dos riscos do

tabagismo passivo, alcangando, assim, o objetivo proposto.” (BRASIL, 2020)

A ades3ao do municipio ao PNCT se reflete nas medidas de controle do tabagismo
focadas em duas agbes centrais: prevenir a iniciacdo e incentivar a cessacao do tabagismo

através do acesso aos métodos eficazes para tratamento da dependéncia a nicotina.

15.1 Rastreamento

O Fluxograma a seguir apresenta uma proposta de fluxo de identificagcdo e abordagem

a pessoa tabagista que ¢ atendida pela equipe de satde.
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15.1.1 FLUXOGRAMA I - IDENTIFICACAO E ABORDAGEM DO TABAGISTA NO
TERRITORIO

Orienlar @ usuanio: -\l
&) maleficios &0 Labagisrmd;
) lipos de tratamenio para Labagismao,

) digponibilidade de ratamemo na rede
& o Theeo qUe 08 USUATIOS dever Seguir
para inicia-ko; e

Usuanos que ndo guerem
parar de fumar. ) redugio de danos. —/Ju

/ - I\'H_
Identificaghn dos labagistas do lemildne: l y
a) ficha de cadastio indvidual; & ALDMPAINTEF O LLIAG Period icaments,

abordando a questdo do 1abagismo.
b} atendimenta’acolhimento na unidade. J

\ }

A ™,
[ Usurios gue quersm Realizar abordagem individual, |

parar de fumar. moniterando:
&) nived de depenoincia ao labaco;
b) motivagBo para o ratamenlo;, e

¢l disponibilitade para o iralamenbo. __,.—’I

Fonte: BRASIL, 2015. p.48

15.2 Acolhimento

Todo profissional da ESF (Estratégia Saude da Familia), ao atender um usudrio
tabagista, devera realizar uma escuta qualificada, que permita identificar suas necessidades e
orienta-lo quanto aos maleficios do tabagismo; aos tipos de tratamento; a disponibilidade de

tratamento na rede e ao fluxo que deve seguir para inicia-lo; e as acdes para redugdo de danos.
(BRASIL, 2015)

Vale ressaltar a importancia do Agente Comunitario de Satde (ACS) nas acgdes de
combate ao tabagismo, uma vez que “sua atuacao comprometida junto as familias potencializa
o alcance das acdes do PNCT. Desta forma, o ACS também contribui para a redugdo da
iniciacdo ao tabagismo e da sua aceitagdo social, além de apoiar as pessoas para que deixem de

fumar”’, (BRASIL, 2014).

De acordo com o Ministério da Saude (2014), o ACS ao visitar uma familia ou um espago

comunitario devera:
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4 Realizar um levantamento do niumero de fumantes residentes no domicilio;

4 Orientar os fumantes a ndo fumarem em ambientes fechados, evitando o
tabagismo passivo e suas consequéncias para as pessoas que convivem com eles;

v Alertar os adultos para nao fumarem na presenca de criangas € nao os
estimularem a comprar cigarros;

v Enfatizar aos comerciantes que a venda de cigarros e outros produtos derivados
do tabaco a menores de 18 anos de idade ¢ proibida de acordo com a legislagao federal
(Lei n° 8.069/90);

v Aconselhar sempre os fumantes a deixarem de fumar, por meio de uma
abordagem minima ou breve (PAAP — Perguntar, Avaliar, Aconselhar e Preparar o
fumante para a cessa¢do, sem haver acompanhamento posterior. Dura¢ao de até 3
minutos), ou do encaminhamento para abordagem e tratamento do tabagismo na unidade
de saude;

v Motivar os fumantes que se encontram em tratamento para tabagismo na rede
SUS que continuem frequentando as reunides semanais, quinzenais € mensais na

Unidade de Saude.

15.3 Atividades Educativas

Para efetivar praticas de prevencao e promoc¢ao da saude, a ESF atua realizando agdes

educativas nas escolas (Saber Saude), salas de espera, palestras em grupos, além da abordagem

educativa realizada nas consultas individuais e nas visitas/atendimentos domiciliares.

15.4 Etapas que antecedem a Abordagem Cognitivo-Comportamental

v Realizacao prévia de levantamento:
» Captagao de tabagistas no acolhimento, nas visitas domiciliares e no atendimento
realizado por qualquer membro da equipe;
» Estimativa do n° de tabagistas por equipe;

v Percentual de tabagistas dispostos a parar de fumar.
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Observacao: Quando a captacdo for realizada durante uma consulta, pode-se usar a
abordagem basica (PAAPA — Perguntar, Avaliar, Aconselhar, Preparar e Acompanhar o
tabagista para que deixe de fumar. Duragdao de 3 a 5 minutos) e se nao houver ficha de
anamnese a disposi¢do, incluir o Teste de Fagerstrom para fumantes no prontuério. Na
primeira vez em que a abordagem cognitivo-comportamental for realizada em grupo, deve-

se, antes da captacdo dos usudrios, solicitar o material necessario.

1) Formagao de um grupo superestimado de usuarios, devido ao elevado percentual
de desisténcia apds a primeira reuniao.

2) Realizacao de palestra informativa sobre cessacao do habito de fumar e consulta
de avaliagdo clinica dos usudrios por profissional(is) de satde de nivel superior
capacitado(s).

3) Os usuarios serao agendados para uma consulta odontoldgica, que devera ser
realizada, preferencialmente, antes da data programada para a primeira sessao da

abordagem cognitivo-comportamental.

15.5 Tratamento

O tratamento para cessagdo do tabagismo no SUS consiste no aconselhamento
terapéutico estruturado / abordagem intensiva (cognitivo-comportamental), acompanhado,
salvo em situacdes especiais, pelo tratamento farmacolégico. Este ultimo ¢ composto dos
seguintes medicamentos: terapia de reposi¢do de nicotina (adesivo, goma e pastilha) isolado ou
em combinagao; e cloridrato de bupropiona.

O tempo de tratamento total sugerido ¢ de 12 meses e envolve as etapas de avaliacdo,

intervengdo e manuten¢ao da abstinéncia.

15.5.1 Associacdo dos Tratamentos Nao Farmacologicos e Farmacologicos

A associagdo entre o aconselhamento estruturado/abordagem intensiva e a
farmacoterapia ¢ indicada para tratar a dependéncia a nicotina. A associacdo das duas formas
de tratamento ¢ mais eficaz do que somente o aconselhamento estruturado / abordagem

intensiva ou a farmacoterapia isolada.
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No entanto, o aconselhamento estruturado / abordagem intensiva isolada ¢,

preferencialmente, preconizado em pacientes que apresentem uma ou mais das caracteristicas

abaixo:

v relato de auséncia de sintomas de abstinéncia;

4 n° de cigarros consumidos diariamente igual ou inferior a 5;

v consumo do primeiro cigarro do dia igual ou superior a 1 hora ap6s acordar;
v pontuagdo no teste de Fagerstrom igual ou inferior a 4c.

15.5.2 Abordagem Cognitivo-Comportamental

Todos os individuos em tratamento para a cessagao do tabagismo devem receber o

aconselhamento terapéutico da dependéncia a nicotina envolve intervengdo nao

farmacoldgica que visa o entendimento do problema e a melhora no manejo dos sintomas de

abstinéncia.

O aconselhamento estruturado/abordagem intensiva consiste em sessdes individuais

ou em grupo de apoio, em torno de 8 a 15 participantes, coordenados por 1 a 2 profissionais

de satde de nivel superior, capacitados pelo municipio, seguindo a sequéncia abaixo:

)]

4 sessOes com periodicidade semanal, quais sdo abordados os seguintes conteudos:

A cada sessdo ocorrera distribuicdo e a abordagem da cartilha especifica.

Sessdo 1: Entender por que se fuma e como isso afeta a saude — nesta sessao serao
desenvolvidas orientagdes sobre os aspectos do tabagismo e métodos para deixar de
fumar. Também serdo abordadas tarefas para que o paciente: identifique e mensure sua
dependéncia fisica e psicoldgica; pense numa data e o0 método que usara futuramente
para deixar de fumar.

*Neste momento, deve ser feita a requisi¢d@o dos insumos (cartilhas, fichas de anamnese
e planilha municipal de tratamento do tabagismo), para repor o material utilizado
Sessdo 2: Os primeiros dias sem fumar — Nesta sessdo serdo conduzidas discussdes
sobre viver os primeiros dias sem fumar, sindrome de abstinéncia e estratégias para

supera-la, exercicios de respiracdo e relaxamento. Havera definigdo de assertividade
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tarefas estimulando-o a efetivar a cessacdo na data e método escolhidos para deixar de

fumar e trazer o resultado na proxima sessao.

Ao término da sessdo, assim como das subsequentes, sera possivel liberar prescrigdes

para os usuarios que necessitarem também de terapia medicamentosa.

*Importante destacar que a TRN (Terapia de Reposicdo de Nicotina), seja isolada ou
em combinagdo, so deve ser iniciada na data em que o paciente deixar de fumar. A
TRN ndo deve ser usada de forma concomitante com o cigarro ou outros derivados de

tabaco.

A prescricao na terapia de reposi¢cdo de nicotina podera ser feita pelo profissional de
saude de nivel superior que tenha sido capacitado (Conforme normativa que rege a
categoria a profissional). O cloridrato de bupropiona, no entanto, ha a necessidade de

prescricao médica

o Sessio 3: Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar —
Nesta sessao o individuo serd estimulado a identificar os beneficios fisicos obtidos apos
parar de fumar, descri¢do das causas e estratégias para lidar com o ganho de peso que
se segue ao parar de fumar, dlcool e sua relagdo com o parar de fumar, importancia do
apoio interpessoal para continuar sem fumar.
Também serdo apresentadas tarefas envolvendo leituras e estimulo a pratica dos
exercicios de relaxamento e dos procedimentos praticos para lidar com a fissura.
Sessao 4: Beneficios obtidos apés parar de fumar — Nesta sessdo, o individuo ¢é
estimulado a apresentar alguns exemplos desses beneficios de parar de fumar. E
abordado as principais armadilhas evitaveis para permanecer sem fumar, os beneficios a
longo prazo obtidos com o parar de fumar, planos de acompanhamento para prevengao

da recaida. Também faz parte dessa sessdo a orientagdo aos que ndo conseguiram parar

de fumar. Brasil, 2020
2) 2 sessdes quinzenais, abertas a todos que ja tenham realizado as 4 sessdes
iniciais.
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O teor das sessdes de manuten¢do ndo mais serd estruturado, pois o objetivo fundamental ¢
conhecer as dificuldades e estratégias de cada fumante para permanecer sem fumar e auxilid-lo
com orientagoes.

3) 1 reuniio_mensal aberta, com a presenga de todos que participaram das

reunides anteriores, para prevencao da recaida, até completar 1 ano.

Assim como nas sessdes de manutengdes quinzenais, as sessdes de manutencdo mensal
ndo sdo estruturadas, e seu teor permanece conhecer as dificuldades e estratégias de cada
fumante para permanecer sem fumar, orientar e fortalecer a decisdo de permanecer sem fumar.

(BRASIL, 2020)

15.6 Consulta de Avaliacao Clinica do Usuario

Antes que se iniciem as sessOes de abordagem cognitivo-comportamental, o usuario
devera passar por uma avaliacao de profissional de saude de nivel superior capacitado, para que
seja elaborado um plano de tratamento. Nessa avaliagdo, sera preenchida a ficha de Anamnese
Clinica para o Tratamento do Tabagismo (contém o Teste de Fagerstrom) , modelo atualizado
em 2020, com o intuito de mensurar os graus e tipos de dependéncias dos usuéarios e de verificar
se, além da abordagem cognitivo-comportamental, ha a indicacdo de apoio medicamentoso

(BRASIL,2020).

Neste momento, informar a coordenacdo do programa quantas anamneses foram
realizadas e a data de inicio das sessdes da abordagem cognitivo-comportamental
individualmente ou em grupo, utilizando a Planilha de Acompanhamento Mensal dos

Tabagistas.

15.7 Consultas Subsequentes

Todo usudrio que tiver indicagdo de uso de qualquer tipo de apoio medicamentoso
devera ser acompanhado, em consultas individuais subsequentes, pelo profissional de satde

que realizou a prescrigdo (BRASIL, 2020).

“O profissional de saude pode articular agdes com os profissionais dos Nucleos de

Apoio a Saude da Familia (NASFAB), que podem auxiliar no manejo de usudrios com
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comorbidades psiquidtricas ou que estejam com dificuldades em relagdo a nutrigdo para frear o

ganho de peso, por exemplo” (BRASIL, 2015).

15.8 Avaliacao Odontologica

Tem por finalidade esclarecer os beneficios da cessag¢ao do habito de fumar para a satide
oral, ao realizar orientacdes preventivas e avaliacdo clinica do usuario. Confirmada a
necessidade do tratamento clinico, o agendamento deverd ser feito de acordo com a
disponibilidade da agenda local, respeitando os casos prioritarios. Com esta abordagem, busca-

se estimular a adesao dos usuarios as sessoes programadas em grupo.

15.9 Monitoramento Municipal das Ac¢des do Programa Nacional de Controle de

Tabagismo

A Unidade de Satude devera quadrimestralmente encaminhar para a Coordenagao
Municipal do Programa de Tabagismo num prazo de 15 dias ap6s o término do quadrimestre o
consolidado dos atendimentos realizados (conforme modelo da Unidade de Satde que podera
ser manual — impresso ou Eletronico). As datas definidas sdo: 01 a 15 de janeiro; 01 a 15 de

maio; e 01 a 15 de setembro.

15.10 Codigos das Consultas

v Consulta para Avaliacdo Clinica do Fumante (Producdo Ambulatorial) —
Codigo: 030101009-9.
v Consultas subsequentes - Abordagem Cognitiva Comportamental do Fumante —

Codigo: 030108001-1.
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15.11 FLUXOGRAMA I - ROTEIRO DA ABORDAGEM COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL

ROTEIRD DA ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL
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15.12 FLUXOGRAMA II - TRATAMENTO
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