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1) CLASSIFICACAO:

DIABETESMELLITUS

A dassficagdo atud do Diabetes Mdlitus é a seguinte:

- DM tipo 1: destruicdo dacélulab, levando a deficiéncia absoluta de insulina
- DM tipo 2: graus variados de resisténciainsulinica e de deficiéncia na secrecéo de

insulina

- GESTACIONAL
- OUTROSTIPOS: decorrentes de defeitos genéticos, associado com outras doengas e

desencadeado pel o uso de farmacos diabetogéni cos.

Consequentemente, os ter mos anterior mente utilizados como DM insulino-
dependente e ndo-insulino-dependente ndo devem ser mais empregados.

2) DIAGNOSTICO

O diagndstico de Diabetes Mélitus é feito |aboratoria mente. O quadro a seguir mostraas
faixas de ateragOes |aboratorials que definem as categorias de toleranciaaglicose e o
diagnéstico de Diabetes Mdlitus.

CATEGORIASDE TOLERANCIA A GLICOSE

CATEGORIAS GLICEMIA (mg/d )
JEJUM (8 H) 2HAPOS75G |CASUAL
DE GLICOSE
NORMAL menor que 110 menor que 140

GLICEMIA DEJEJUM | 110 ou maior,

ALTERADA menor que 126

TOLERANCIA A menor que 126 140 ou maior,

GLICOSE menor que 200

DIMINUIDA

DIABETES 126 ou maior * 200 ou maior maior que 200, com

dntomas *

* necessita de um segundo exame (glicemia plasmética) para confirmaco.




OSSEGUINTES SINAISE SSINTOMASDEVEM ALERTAR PARA A
POSSIBILIDADE DE DIABETESMELLITUS:

- politria/ nictdria

- Polidipsia/ boca seca

- Polifagia

- Emagrecimento rgpido.

- Fragueza/ agenia/ letargia

- Prurido vulvar ou balanopostite.

- Diminuicéo brusca da acuidade visud.

- Achado de hiperglicemia ou glicosiria em exames de rotina.

- Snais ou sintomas relacionados as complicagdes de DM: proteinria, neuropatia
periférica, retinopatia, ulceragdes cronicas nos pés, doenca vascular aterosclerdtica,
impoténcia sexud, paraisia oculomotora, infecgdes urindrias ou cutaneas de repeticéo,
etc.

O rastreamento laboratoria para descoberta de novos casos de Diabetes Mdllitus deve
levar em conta a presenca de fatores de risco para a doenca

CONDICOES DE RISCO PARA RASTREAMENTO DO DM TIPO 2: *

- ldade maior que 40 anos.

- Higtérico familiar ( pais, filhos, irméos, €c. ).

- Excesso depeso (IMC maior que 25).

- Obesidade ( particularmente do tipo central ).

- Hipertensio Arterid.

- Presenca de doenca vascular aterosclerdtica antes dos 50 anos.

- Higorico prévio de hiperglicemia €/ou glicosiria

- Maes de recém-nascido com mais de 4 kg.

- Mulheres com antecedentes de abortos frequentes, partos prematuros, mortalidade
perinata, polidramnio, diabestes gestaciond.

- HDL-colesterol menor ou igud a 35 mg/dl.

- Triglic&rides maior ou igud a200 mg/dl.

- Uso de medicamentos diabetogénicos ( corticoides, anticoncepcionaisetc. ).

- Sedentarismo.

* O rastreamento poderd ser feito com glicemia capilar ((aser confirmado posteriormente com
glicemia plasmética de jgum de 8 horas ), e devera ser feito:
1) acada3 a5 anos paraindividuos com 45 anos ou mais.
2) acadal a3 anosquando houver:
- historia de DM gestacional.
- evidéncias de 2 ou mais componentes da sindrome  plurimetabdlica
- presencade 2 ou mais fatores de risco.
3) umavez por ano ou mais frequentemente quando:
- aglicemiade jgum dterada ou toleréncia a glicose diminuida (mais frequentemente
guando a suspeita é de DM tipo 1).
- houver complicagdes relacionadas com 0 DM.



DIAGNOSTICO DO DIABETES GESTACIONAL :
Os critérios sfo baseados no TOTG, com administracdo de 75 g de glicose, e compreendem:
- glicemiadejgumigud ou maior que 126 mg/dl €ou
- glicemia duas horas gpds administracéo, igual ou maior que 140 mg/dl.
0 et&gio dlinico denominado glicemia de jgum dterada (glicemia de jgum igud ou
maior que 110 mg/dl e menor que 126 mg/dl) ndo foi incluido nos critérios diagndsticos de
DM gestaciond.

O TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE (TOTG):

O TOTG é redizado com medidas de glicemia nos tempos de 0 e 120 minutos gpds a ingestéo
de 75 g de glicose anidra ( ou dose equivalente de 82,5 g de dextrosol).
INDICACOES:
1) Glicemiaplasméicadejgum maior que 110 mg/dl e menor que 126.
2) Glicemia plasmética de jgum menor que 110 mg/dl na presenca de dois ou mais fatores
de risco para DM nos individuos com idade superior a 45 anos.

AVALIACAO COMPLEMENTAR:

Definido o diagnddico de Diabetes Mdlitus, o paciente devera ser submetido a
propedéutica para investigagdo de lesdes em Orgéos-advo ou  condigBes concomitantes que
necesstem abordagem. A seguinte avadiacdo faz parte desta abordagem minimainicid:

- Exame de Urina para pesquisa de € ementos anormai's e sedimentoscopia.
- Cregtinina

- Potéssio srico

- Colegteral total e HDL-colesterol

- Triglicérides

- Elerocardiograma

- Avdiacéo oftadmoldgica

- MicrodbuminUria— devera ser repetida anualmente.

3) TRATAMENTO:

O tratamento do paciente diabético tem como objetivo reduzir o indice de complicactes
inerentes a doenca e evitar descompensages que colocam o individuo em risco de vida,
adém de diviar os sntomas. Para tanto, € proposto que medidas ndo-farmacol égicas sgam
implementadas em todos 0s pacientes, e tratamento farmacol 6gico sga avaliado de
acordo com aguns critérios, conforme se vera adiante. O quadro seguinte mostra o nivel
de controle do paciente conforme uma série de parametros clinicos e laboratoriais:



PARAMETROSDE CONTROLE DE DIABETICOS:
PARAMETROS NIVEL DE CONTROLE
BOM ACEITAVEL RUIM
Glicemiaem jgum 80-115 116-140 Maior que 140
Glicemia pos-prandia 116-140 141-180 Maior que 180
Glicohemoglobina Menor que8 [8,1-10 Maior que 10
HbA1
Glicohemoglobina HbA1c Menor que 6,5 |6,6-7,5 Maior que 7,5
Glicoslria 0 Menor que5 g/l |Maior que5 g/l
Cetonuria 0 0 +
Colegteral total Menor que 200 | 200-239 240 ou maior
HDL-colesterol (homens) Maior que35 | maior que35 35 ou menor
HDL codesterol(mulh.) Maior que45 | maior qued5 45 ou menor
LDL Menor quel30 | 130-159 160 ou maior
Triglicérides Menor que 150 | 150-200 Maior que 200
IMC (homens) 20-25
IMC (mulheres) 19-24
Pressdo arterid 135/85 ou 136-140/ Maior que 140/90
menor 86-90

TABELA DO INDICE DE MASSA CORPORAL

IMC = peso (Kq)
Alturax dtura (m)
Indice de massa corporal Risco de co-morbidade
(Kg/m 2)
Normal 18,5-24,9 Baxo
Sobrepeso 25,0-29,9 Pouco aumentado

Obeso classe | 30,0-34,9 Moderado
Obeso classe | 35,0—39,9 Grave
Obeso classe 111 >ou=a40 Muito grave

3.1) MEDIDAS NAO-FARMACOL OGICAS

- Dietade restricéo caldrica para os obesos e com sobrepeso.

- Atividade figca.
- Retirada do actcar.




3.2) TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Deve ser iniciado quando em duas ocasi 0es, gpesar de introduzidas as medidas néo
farmacol Ogicas, as dosagens de glicemia persstem em nivels de controle congderado ruim.
Estes mesmos critérios devem ser considerados para tratamento dos outros problemas:

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hipertensio arterid.

HIPOGLICEMIANTES ORAIS DISPONIVEISNA SMSA-BH

Sulfoniuréias Biguanidas
M edicamentos Clorpropamida Metiformina
(Diabinese) (Glifage)
Glibencamida
(Daonil)
M ecanismos de ac¢éo Estimula a secregéo de Aumentaasenshilidade

insulinapelacdula beta

tecidud ainsulina.

I ndicacgtes E o medicamento inicid de Medicamento inicid de
escolha no paciente néo escol ha em pacientes obesos
obeso (desde quendo hgia | que ndo controlaram a
contra-indicacao). glicemia com atividede
fisgcaerestricdo dietética
Efeitos colaterais Hipoglicemia Muito Hiporexia, nAuseas e
importante no caso da diarréias.
Clorpropamida devido asua | Risco de acidose lactica
melavidalonga (33 horas) e | Quase nuncada
aumento de peso. hipoglicemia
Contra-indicactes Gravidez Gravidez
Infeccgbes ou traumas Diabetes Mdlitustipo 1,
importantes; Credtininasérica> que 1,5
Hepatopatias, m;
Paciente com acidose; DPOC,
Nefropatias. TGO > que 3 vezeso
normdl.
I nter acoes Diminui o efato Com contraste radiol 6gico
medicamentosas hipoglicemiante: iodado, anestesagerdl,
Barbitdricos, corticoides. fenctiazinas e barbitricos.
Aumenta o efeito
hipoglicemiante:
AAS, Trimetropim, acool,
anticoagulantes, dopurinal,
probenecida
Observacoes Associado anivels Mostra a diminuicéo de
pressoricos mais elevados incidéncia de complicagbes
no UKPDS ndo demonstrou | cadiovasculares em
diminuicéo de retinopetia. diabéticos obesos.
diminuicdo

UKPDS: United Kingdon Prospective Diabetes Study




CARACTERISTICASFAMACOL OGICAS DAS SULFONIUREIAS*

Farmaco Nome Apresentacéo | Faixaterapéutica | Meiavidaem Excregdo
Comercial horas
Clorpropa-mida Diabinese 250 mg 125 a 500 mg 25 a40 horas Rend
Glibencamidaou Daonil 5mg 25a20mg 7al5mg Rend ehiliar
Gliburida
Glipigda Minidiabi 5mg 25a20mg 12 mg Rend ehiliar
Glidasda Diamicron 80 mg 40 a 320 mg 10 mg Rend ebiliar
Glimepirida Amaryl 1,2e4mg la6mg Rend efecal
BIGUANIDA (METIFORMINA) *
Farmaco Nome Apresentacdo | Faixa MeaVida Excrecéo
comercid terapéutica em Horas
Metiformina Glifage, 500 e 850 500 a 2550
Glucaformin, | mg mg
Metiformin

* as drogas em destaque séo padroni zadas pela SMSA-BH



4) FLUXOGRAMA DE ACOMPANHAMENTO

| DM tipo 2

Avaliacéo Laboratorid
Orientar: Dieta

Atividede Fisica
Avdiacdo Oftdmologica

Clinicamente Estavd:

Reavdiacdo Clinico - |aboratorial v
em4 - 8 Semanas v

v

Clinicamente Ingtévd:

Tendéncia a Cetose
Hiperglicemia grave e
(dlicemiaem jgum > 250)
Digbético muito sntoméico: polilria,
polidipsia, emagrecimento.

prolongada

Metas Tergpéuticas Metas Tergpéuticas
Atingidas N&o Atingidas
| |
Seguimento Tratamento  farmacol 6gico: Melhora dos gntomas e INSUL INA
Trimestra Monotergpia bom controle glicémico
apos 6 - 8 semanas

3 | T | |
Difuncdo Ren eve e ~ ; =
) Funczo rend normal Disfuncéo rend grave.
idosos GLICAZIDA Insficdiénda hepdtica, cardiaca,

outras doengas intercorrentes.
Infeccéo, IAM, AVC.
I I
Obeso ou com sobrepeso ~
METFORMINA aé a dose| | N0 0beso. GLIBENCLA- INSULINA

maxima

MIDA aéadose maxima

Metas  tergpéuticas

néo  aingidas.
MONOTERAPIA INADEQUADA

Acrescentar GLIBENCLAMIDA
adose méxima.

ae

Acrescentar  METFORMINA aé a
dose méxima.

Resposta inadequada & combinagio de drogas. falha Secundéria |

Pesquisar fatores de descompensacao:

Transgressio  dimentar, doencas intercorrentes, gravidez, outras

situacOes de estresse.

| INSUL INA

10




5) BIBLIOGRAFIA

1- Ministério da Salide— CADERNOS DE ATENCAO BASICA — Hipertensio Arterid
Sstémica e Diabetes Mdlitus— Protocolo — Brasilia— 2001.

2- SecretariaMunicipa de Salide de Belo Horizonte — Comité Cientifico de Estudos de
Utilizaco de Medicamentos — Boletim de Informacdo Terapéutica— Tratamento do
Diabetes Mdlitus Tipo 2 em Nivel Ambulatorid - Belo Horizonte — 2001.

3- Current Medica Diagnosis and Treatment, 2001.

1



HANSENIASE
1) Introducéo:

Em 1991 a Organizacdo Mundid da Salde — OMS propbs a diminacdo da
Hanseniase como problema de salide publica do mundo, ou sga, que até o ano 2000 todos
0S paises endémicos acangassem uma taxa de prevaéncia de menos de 1 caso a cada
10.000 habitantes . Infeizmente o Brasl ndo acangou esta meta e continua a ser um dos
poucos paises do mundo ater a Hanseniase como um problema de salide publica.

A hanseniase € uma doenca neuro-cutanéa , causada por um bacilo dcool-acido
resstente
( BAAR ) . A principd fonte de infecdo € o homem , dravés das formas contagiante
( Hanseniase Virchowiana HV e Hanseniase Dimorfa —HD ),quando néo tratados . As vias
aéreas superiores sio condderadas a principal porta de entrada do bacilo , com possibilidade
de transmissfo também via solugcdo de continuidade aitdnea . Seu periodo de incubacdo é de 2
a7 anos.
Um caso de hanseniase € uma pessoa que apresenta uma ou mais de uma das seguintes
caracterigticas e que requer tratamento :
- Lesdo(Ges) de pele com dteragéo de sensibilidade .
- Acometimento de nervo(s) , com espessamento neurd .
- Baciloscopia podtiva.
A deteccdo de casos é feita por intermedio do atendimento de demanda esponténea, a
busca ativa e da vigilancia de contatos .

2) Classificagdo:

A classficacdo atudmente adotada nos servigos publicos de salde brasileira resultou
do “ VI Congreso Internacional de Leprologia “ , redizado em Madri , em 1953. A
hanseniase ficou classficada segundo sua tendéncia de evoluir em direcdo a um de seus pdlos
, encontrando — se 2 formas polares e 2 grupos : formas tuberculGide e virchowiana e grupos
indeterminado e dimorfos.

Dentre as classficagbes exigentes , é importante fazer a referencia de Ridley e
Jopling, baseada no espectro imunologico dos individuos afetados . (1 — T —BT —BB —BV —
V).

Parafins operacionais, o Ministério da Salide do Brasil adotou a recomendacéo da
OMS que propds o agrupamento dos pacientes em :

- PAUCIBACILARES( PB) : casos com até 5 lesdes de pele e ou apenas
um tronco nervoso acometido . S&o o grupo Indeterminado e aforma
Tuberculoide .

- MULTIBACILARES (MB) : casos com mais que 5 lesbes de pele e ou
mais de um tronco nervoso acometido . Pacientes com baciloscopia positiva
é classificado como multibacilar independente do numero de lesbes
cutaness ou tronco nervosos acometidos . S50 o grupo dimorfo , aforma
Virchowiana e os pacientes ndo classificados .

3) Epidemiologia:

Em 1991 , quando a OMS propds a meta de eliminacéo da Hanseniase ( < 1/ 10.000
hab.) , Minas Gerais ocupava a incomoda posi¢ao de primeiro lugar no Brasl em numero de
casos com 34.944 doentes em registro ativo , segundo a SES-MG , com uma taxa de
prevaléncia 22 vezes maior que a preconizada.
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Apesar dos esforcos redizados , ndo se conseguiu atingir a meta de eiminacéo no ano
2000. Varios fatores cortribuiram para isto e acreditamos que o principal € a permanéncia de
casos ndo diagnogticados ( prevaéncia oculta ) responsiveis pela manutencdo de fontes de
contagio na popul acéo.

O municipio de Beo Horizonte € um dos 37 municipios prioritarios no trabadho de
eiminacd da Hanseniase no edado de Minas Gerais . Em 2000 , gpresentava uma
prevaléncia de 1,3 casos para cada 10.000 habitantes , que € considerada média , mas com um
numero absoluto de casos considerado ato , 288 casos . O diagnéstico é considerado tardio ,
ja que quase 10 % dos casos sdo diagnosticados com grau de incapacidade 1l ou I1l. Temos
uma ata taxa de abandono do tratamento de 20,8 % e uma baixa cobertura da populacdo 55,7
% . Devido a pouca descentrdizacdo dos servigos no atendimento a Hanseniase . Somente 30
% das unidades bascas de salde desenvolvem agbes de controle da Hanseniase em Belo
Horizonte .

Com base nos dados acima podemos afirmar que a prevaéncia do municipio é de peo
menos o dobro da oficid . Estudo redizado em 2000 pela Area Técnica Estadud de
Hanseniase , mostrou que Minas Gerais vem deixando de diagnogticar , em média , 1.000
casos a cada ano e que este problema pode estar relacionado  a baixa cobertura e a fdta de
informaco da populacéo e dos profissionais da salide em relacéo a doenca .

4) Diagnogtico Clinico ( Exame Dermatoneuroldgico ) :

Por ser uma doenca infecto-contagiosa granulomatosa de evolugéo inddiosa e grande
potencid incapacitante , 0 diagnostico precoce deve ser 0 primeiro objetivo das aches de
controle da Hanseniase .

Na anamnese importa a sintomatologia neurologica e 0s Snas cutaneos , bem como a
duracéo , locdizacdo e evolucdo das lesbes exigentes e a historia epidemioldgica incluindo a
procedéncia do doente e fonte provave de infecéo.

No exame dermatoldgico , toda supeficie cutdnea deve ser examinada . Investigar
principdmente a presenca de : manchas , nodulos , infiltraces, placas , dopécia locdizada ,
ulceragOes e calosidades .

Para 0 exame neurolégico procede : a pesguisa de senshilidade nas lesBes ou areas
suspeitas , a papacd dos principais nervos periféricos e a verificagdo de integridade
anatbmica e avdiacdo motora das méos, péseface.

4.1) Diagnostico das lesdes neuroldgicas.

As lesBes nos nervos podem ocorrer em qualquer forma de Hanseniase exceto nas
forma Indeterminada (HI) . Lesbes de ingdacdo sibita , precoces e assméricas S0
gerdmente caracteridticas da Hanseniase Tuberculoide (HT) e Hanseniase Dimorfa (HD) que
tendem ao polo tuberculoide. Na Hanseniase Virchowiana (HV) a inddacdo das lesbes
nervosss é gerdmente ingdiosa e usuamente Smétrica.

E importante ressaltar duas situagtes no comprometimento neurol 6gico:

- Os episadios reacionais , que podem ser acompanhados de neurites agudas
e subagudas com : dor , dteracdo da sendbilidade , diminuicdo da forca
muscular e ou da precisio de movimentos.

- A neurite dlenciosa : sem dntomatologia neurolégica , mas com snas que
o profissond nas avdiaches Sdemdticas , aravés de mapeamento
seqlienciais pode detectar .
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4.1.1) Técnica de exploracdo dos principais nervos periféricos afetados na Hanseniase .

Para cada um dos nervos deve-se procurar a presenca de dor esponténea ou provocada
pela papacdo , aderéncia aos planos adjacentes e espessamento (aumento do diametro ou
modificacdo na textura dos nervos ). Deve-se compara sempre com o do lado oposto.

Nervo auricular : Com o paciente em rotacdo da cabeca em direcdo ao ombro |,
veificw 0 epessamento , que sea fadlmente visivd cruzando o  musculo
esternocleidomastoideo.

Nervo radial : Com o cotovelo em flexdo de 90° e os mUsculos do ombro e brago em
relaxamento completo, pesquisar no terco médio do Umero , aras da inser¢do do musculo
deltdide.

Nervo ulnar : Fazer flexdo de 90° do cotovelo , ficando a mdo em pronacdo , apoiada
na méo do examinador , a papacdo podera ser feita ndo apenas a0 nivel da gotera
epitrocleana, como também , acima desta..

Nervo mediano : Deve ser pesquisado na face anterior do punho , entre os tenddes
dos musculos pamar longo e flexor radia do carpo.

Nervo fibular comum : Estando o0 paciente sentado , com as pernas pendentes , palpar
na face posterior dafibula najuncéo entre sua cabega e corpo.

Nervo tibial posterior : Com paciente sentado, palpar nazonaretromaleolar interna.

4.1.2) Pesquisa de sensibilidade nas areas acometidas .

A sensbilidade € fundamentd para a preservacéo para a funcdo dos olhos , méos e
pés. Na presenca de dteragBes senditivas minimas , a conduta oportuna pode reduzir os riscos
de perda da sensibilidade protetora . Por este motivo , € importante ,para fins de prevencéo de
incapacidade , poder detectar precocemente essas lesdes .

4.1.2.1) Técnica de avaliacdo da sensibilidade com estesibmetro .

Antes de iniciar o teste , retire os monofilamentos do tubo e encaixe-os no furo laterd
do cabo. Disponha- os em ordem crescente do mais fino para 0 mais grosso.

Segure 0 cabo do indrumento de modo que o filamento de nylon fique perpendicular a
superficie da pele , a uma digtancia de + 2 cm , A pressio na pele deve ser feita até obter a
curvatura do filamento e mantida durante gproximadamente um segundo e meio , sem
permitir que 0 mesmo dedlize sobreapele.

O teste comegca com o monofilamento mais fino 0,059 (verde). Na auséncia de
repodta utilize o0 monofilamento 0,29 (azul) e assm sucessvamente.

Aplique os filamentos de 0,05g(verde) e 0,2g(azul) 3 vezes seguidas em cada ponto
especifico, osdemais 1 vez.

Aplique o teste nos pontos especificos dos nervos , conforme esquema a seguir e nas
areas suspeitas de adteracdo de sensbilidade .

Regigtre o teste colorindo os pontos especificos com a cor do monofilamento que o
paciente sente .

L egenda : Cada filamento corresponde a um nivel funcional representado por uma cor .

Verde: 0,059 — senshilidade norma mé&o e no pe.

Azul : 0,2g — senshilidade diminuida naméo e normd no peé. Dificuldede para
discriminar textura (tato leve).

Violeta : 2,0g — senshilidade protetora diminuida na méo. Incapacidade de
discriminar textura . Dificuldade para discriminar formas e temperatura.

Vermeho ( fechado) : 4,0g — perda de sengibilidade protetora na méo e as vezes no
pé . Perda de discriminac@o de textura . Incapacidade de discriminar formas e temperatura..

14



Vermeho ( marcar com X ) : 10g — perda da sensibilidade protetora no pé . Perda de
discriminacéo de textura .Incapacidade de discriminar formas e temperatura.
Vermeho (aberto—circular ) : 300g- permanece apenas sensacao de pressao
profundanaméao e no pé.
Preto : sem resposta.. Perda da sensacéo de presséo profunda na méo e pé.

4.1.3) Verificacdo do comprometimento funcional neur ologico.

A seguir deve ser redlizada a verificacdo do comprometimento funciona neurolégico
através das provas de forca muscular . Estas podem detectar alteracGes precoces ou sinais de
comprometimento neurd ntomatico ( heurites Slenciosas ) .

Toda atencéo deve ser dada a verificagdo daintegridade anatdmica nas méos, pése
olhos, para deteccéo precoce de |lesdes ulcero-traumaticas .Ressdta- se aimportancia do auto
exame di&rio.

4.2) Diagnostico das lesdes cutaneas.

4.2.1) Hanseniase Indeterminada ( HI ) .

Manifestacdo inicid da doenca caracterizada por manchas hipocrémicas , Unicas ou
multiplas , com dteracdo da sengbilidade ( hipoestesa ou hiperestesa) sem evidencia de
lesdo troncular .

A hanseniase indeterminada também pode se goresentar por dteragbes da
sensbilidade superficid , sem lesfo cuténea.

Sabe-se que HI pode permanecer estacion&ria e até sofrer involucdo espontanea . €
classficada como paucibacilar , parafins de tratamento.

4.2.2) Hanseniase Tuberculoide (HT ) .

Lesdes eritemato-hipocromicas , eritematosas, eritemato-escamosas , com bordas
discretamente elevadas ou com microtubérculos , por vezes com evolugdo centrifuga .
Alopécias e anidroses podem ocorrer nas lesdes maiores . As placas variam de forma ,
tamanho e nimero , mas a forma polar cléssica da HT ndo apresenta tendéncia a disseminagéo
, podendo ocorrer cura esponténea. Ha comprometimento da sensibilidade superficia na lesdo
gue varia de hipoestesia a anetesa . O comprometimento de nervos de forma assmétrica é
freqlente , podendo as vezes ser a Unica manifestacdo clinica — forma neurd pura
.Operacionamente é classificada como paucibacilar .
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4.2.3) Hanseniase dimorfa (HD).

LesOes eritematosas, eritemato-violaceas , ferruginosas |, infiltradas , edematosss,
brilhantes , escamosas com contorno internos bem definidos e externos ma definidos  ( lesbes
pré-foveolares e foveolares ) , centro deprimido ( aparentemente poupado ) , hipocrémicas ou
com coloracéo de pele normal , hipo ou anetésicas . Seu cardter indtdvel fazse assemehar
com as lesdes bem ddimitadas da HT eou com lebes disssminades da HV.O
comprometimento neuroldgico troncular é fregliente , bem como episddios reacionais , dando
a edes pacientes um eevado potencid incapacitante . Operaciondmente é classficada como
multibecilar .

4.2.4) Hanseniase virchowiana (HV).

Infiltracdo difusa com numerosas lesbes eritematosas, eritemato-acastanhadas
infiltradas , brilhantes , codescentes , mad definidas e de didtribuicdo smétrica . Ha infiltracéo
difusa da face — regides mdares , supraciliares e pavilhdes auriculares , com formacdo de
tubérculos e nodulos , ocasonando a perda definitiva de péos dos cilios e supercilios (
madarose), que ddo a face um aspecto peculiar ( fécies leonina ) . Os nddulos e tubérculos
podem surgir em todo tegumento . A HV é uma doenca sstémica com manifestagfes viscerais
importantes a considerar.

Os digirbios sendtivos cuténeos e 0 acometimento dos troncos nervosos estao presentes
mas ndo tdo precoces e marcantes como nas lesdes tuberculoides. Operaciondmente a HV é
classificada como multibacilar .

4.2.5) Estados Reacionais .

4.2.5.1) Reacdo tipo | — ( Reacédo Reversa)

Nos tuberculoides manifestaghes agudas se caracterizam por eritema e edema
das lesBes tuberculoides pré-existentes e 0 aparecimento de lesdes novas em pequeno numero.
O estado geral néo € comprometido e 0s hervos so pouco efetados .

Nos dimorficos ocorrem episodios reacionais semehantes aos que ocorrem  nos
tuberculoides. Ha reagbes que incidem nas lesbes de evolugéo cronica e a as lesbes também
Se tornam eritematosas e edematosas e gparecem lesdes novas de carater agudo. E , ha casos
em que a reacdo eclode a patir de lesbes indeterminadas ou em individuo aparentemente
sadio. Pode haver comprometimento neural acentuado , e o estado geral muitas vezes esta
comprometido. Os dimorfos reacionais , se ndo tratados , continuam a sofrer surtos e véo se
degradando 0s seus caracteres e as lesfes tendem a assumir aspectos semehantes aos
virchowianos.

As lesbes nervosas nas reacles tipo | podem ocorrer junto com as aterages da pele
ou independentemente . Durante os episodios reacionais deve-se prestar atencdo aos nervos .
Os principais sinais e sntomas s espessamento do nervo , dor a palpacéo , dor esponténea e
neurite slenciosa A conseqliéncia sera a padisa reversived ou perda completa da
condutividade do nervo. A isquemia , se for absoluta ou durar muito tempo, provocara a
destruicdo completa do nervo.

4.2.5.2) Reacdo tipo |l

Edstas reagbes sdo chamadas impropriamente de “ eritema nodoso hansénico “
mediada por anticorpos, sfo mas generdizadas , recidivantes e podem supurar ( eritema
nodoso necrotizante ) Ocorre dbito aparecimento de lesdes papulosas , em placas , ou
nodulares , eritematosas , precedidas muitas vezes por febre , ma edar geral e enfartamento
ganglionar doloroso .
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Esses surtos reacionais ocorrem na HV , e podem aparecer antes do inicio do
tratamento, mas sdo mais freglientes apds 6 més de tergpéutica . Duram em média 15 a 20 dias
e tendem em dguns casos , ae repetir depois de intervalos varidveis desencadeados muitas
vezes por intercorrencias . Durante os surtos podem ocorrer , dem das lesdes cuténess , irites
ou iridociclites , aumentos dolorosos de linfonodos hipertrofia do bago e do figado , orquites e
orquiepidimites, neurites, artrites , proteindria e hematUria . Essas reagbes condtituem uma
verdadeira doenga de imunocomplexas .

Em dguns pacientes virchowianos e principdmente nagueles que sofrem reagtes tipo
Il com freqiéncia , podem ocorrer depositos de substancia amiloide em véarios 6rgaos , sendo
aprincipa causade morte, principalmente aamiloidose rend .

5) Diagnéstico L abor atorial
Ressalta-se a superioridade do diagnostico clinico através do exame dermato-
neur oldgico.

5.1) Exame baciloscopico.

A baciloscopia deve ser redizada em todos os pacientes com suspeita clinica de
hanseniase entretanto, nem sempre evidencia-se M. leprae nas lesbes hansénicas ou em outros
sitios de coleta . O resultado € importante no diagndstico , assm como auxilio a classificacdo
do paciente no espectro clinico da hanseniase .

O exame baciloscopico é recomendado na ocasi@o do dagnostico .Nos pacientes com
lesbes ativas ou &eas com dteracdo de senshilidade , os esfregacos da baciloscopia deverdo
ser fetosem 4 sitios, segundo a ordem a seguir :

- ESfregago de umalesio ativa ou &reas de dteracdo da sensibilidade .

- ESfregagos dos dois |6bulos auriculares .

- Esfregaco do cotovelo contra-lateral a lesdo ativa ou érea de dteracdo de
sengbilidade.

- Na auséncia de lesbes ou areas dormentes , colher 0 materid de 4 locais (
dois |6bulos auriculares e dois cotovel 0s).

5.1.1) indice baciloscopico (1B)

IB =(0) : ndo habacilos em nenhum dos 100 campos examinados .

IB=(1+):1-10bacilos, em 100 campos examinados .

IB=(2+): 210 bacilos , em cada 10 campos examinados ( 11- 99 bacilos em 100
campos).

IB=(3+):10bacilos, em média, em cada campo examinado .

IB=(4+):100 bacilosem média, em cada campo examinado.

IB=(5+): 1000 bacilos, em média, em cada campo examinado.

IB=(6+) : maisde 1000 bacilos, em média, em cada campo examinado.

5.2) Testede Mitsuda ( intrader mo reacédo de Mitsuda)

O teste de Mitsuda bassia-se numa reacdo imunolégica retardada do tipo cdular de
dta especificidade para M. leprae. com leitura em 21 a 28 dias . O seu vaor € prognostico e
néo diagndgtico , € auxiliar na classificacdo dos Grupos Indeterminados e Dimorfo . Devido a
problemas técnico-operacionais , ndo é recomendado 0 seu uso rotineiro .

5.3) Prova de histamina.

Muito atil no diagnodico diferencid da Hanseniase Indeterminada ou em &ess
suspeitas , quando a pesquisa da senshilidede € dificl ou duvidosa ( em criangas
smuladores etc. ).
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Basda-se na observacdo da integridade ou ndo dos ramusculos nervosos periféricos
acometidos na hanseniase aravés do eritema reflexo ( secundario ), que ocorre com a
dilatacdo dos capilares , conduzida pela higamina , quando h& integridede dos ramusculos
Nervosos periféricos.

Esta prova devera ser redlizada nas unidades referéncias .

5.4) Prova de pilocar pina ( teste de sudorese)

Tem a mesma findidade e principio da prova de hisgamina através da verificacdo do
edimulo da sudorese produzida pela pilocarpina caso hga integridade dos ramuisculos
nervosos periféricos .

E utilizada nas mesmas Stuagdes que a prova anterior , especidmente em negros .
Devera ser redlizada nas unidades referéncias .

5.5) Exame histopatol égico

Na classficacd do paciente de hanseniase quanto a forma clinica deveréo ser
utilizados os critérios clinicos e baciloscopicos . Quando houver necessdade ( eucidacéo
diagndstica e classficacdo clinica ) devera lancar-se mé do exame histopatoldgico , mas
tendo- se sempre em vista que a clinica € soberana.

Observacgdo : A nd confirmagdo histopatoldgica do diagnéstico de HI néo afasta o
diagnogtico clinico bem dicercado .

6) Diagnoéstico Diferencial

6.1) Com Hanseniase Indeterminada :
- Eczemdide, Ritiriase dba, ( “Manchas de vermes’ )
- Pitiriase versicolor (“Pano branco” )
- Nevo acrémico ou despigmentado (“Sind” )
- Manchas café-comtleite ( Neurofibromatose de VVon Recklinghausen)
- Hipocromiasresduas
- Vitiligo
- PFinta(“Puru-puru’)
- Esclerodermiaem placas
- Pitiriase résea de Gibert

6.2) Com Hanseniase Tuberculoide:
- Dematofitose (“ Impingem * )
- Lupus Eritematoso
- Psoriase
- Sarcoidose
- Granulomaanular
- Esclerodermia

6.3) Com Hanseniase Dimorfa:
- Farmacodermias

6.4) Com Hanseniase virchowiana :
- Hfilis
- Outras ( Leishmaniose difusa, Neurofibromatose, Linfora Cuténea,,
Micose fungoide, Leucemias , Xantomatoses , Farmacodermia,, LUpus
eritematoso Sstémico )
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6.5) Com Neuropatias periféricas:
- Sindrome do tund do carpo ( Camptodactilia, Contratura de Dupuytren)
- Neurdgia parestésica ( Sindrome de Bernhard)
- Neuropatiaacodlica
- Neuropata diabética
- Outras doengas neurolégicas raras .
7) Fluxograma

Primeira Fase — Diagndéstico

Todas Unidades Béasicas e/ ou P.S.F.

(Busca Ativa, Procura Direta ou Encaminhamento )
Usuério gpresenta uma ou mais das seguintes

caracterigticas e requer quimioterapia :

1) Usuario com lesBes de pele com dteracéo de sensibilidade

2) Usuario com acometimento de nervo(s), com espessamento neurd.
3) Usuério com baciloscopia postiva

Unidades de Saude Referencias Hanseniase dos Distritos.

Solicita Baciloscopia

( Raspado Dermico )
OBS: Baciloscopia negativa
ndo afasta diagnostico.

Consulta Médica

Define a necessdade e solicita outros exames

Fecha diagndstico

Classificao caso ( PAUCIBACILARES/ MULTIBACILARES)
Define esquema tergpéutico

Notifica o agravo FEC

Encaminha casos de dividas ( HC-UFMG e H. Eduardo de Menezes)
Retorna paciente para Unidade de origem ou P.S.F.

DaAlta
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Segunda Face -

Tratamento e Controle
Unidades Basicas e/ou P.S.F.

Cadastra o Usuario no Programa Vigilancia dos Contatos

Informa mensamente a situacéo do usuario. Deve ser examinados todos os contatos

( Mapa de acompanhamento ) intradomiciliares dos Ultimos 5 anos .
Aplicar 02 doses de BCG-ID em todos
0s

contatos com intervalo de 6 meses a0l ano .

ConsultaMeédica/

Enfermagem

Fornece dose supervisonada mensa.

Avdiao

tratamento.

Prevencao de Incapacidade .

Informa o resultado

Retorna com paciente para Unidade Referencia do Didtrito quando:
1) Ocorrer intercorréncias ( Estados Reacionais) e reagfes adversas.
2) Paradar dta

Agente Comunitério de

Saude

Vigtadomicliar mensd ( em data diferente da dose supervisonada).
Supervisona a medicacéo no domicilio .

Informa o acompanhamento

Verifica quantos contatos foram examinados .

Orienta prevencéo

incapacidade.

8) Medidas ndo Farmacologicas
8.1) Avaliacéo do grau de Incapacidade .
8.1.1) Anestesia:

O objetivo € determinar se 0 paciente perdeu a senshbilidade protetora : a diminuicéo
discreta do fato ndo é verdadeira incapacidade , mas sua perda total sujeitara o peciente a
traumeatismos freqlientes .

8.1.2) Ulceras e lesbes :

Solucéo de continuidade nas méos e pés . Hematomas, bolhas e feridas .
8.1.3) Reabsorgéo :

Se estdo reabsorvidas somente as extremidades dos dedos , mesmo de um s dedo
considerar como “reabsorcdo discreta“ . Se 0 segmento ( mao e pé ) perdeu a quinta parte , se
classificard como “ resbsor¢do intensa’.

8.1.4) Articulagéo anquilosadas:

Verificar a mobilidede dos dedos : se exige um razodvel grau de movimento passvo ,
embora ndo sendo de 100 % , pode se considerara como movel . Se perdeu 25 % da
mobilidede passiva, consderara como rigida , anquilosada ( m&o) ou em contratura ( pé).

8.1.5) Senshilidade corneana diminuida ou ausente :
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Avdia-s= a sengbilidade com fio dental, macio, extrafino e sem sabor , com 5 cm de
comprimento, tocando de leve a porcéo latera da periferia da cdrnea e observando se o piscar
€ imediato ou ausente . A presenca do reflexo de piscar significa sensbilidade preservada .
Evitar tocar os cilios durante o exame, pois 0 toque desencadeia o reflexo de piscar .

8.1.6) Lagoftalmo e/ou ectropio :

Lagoftadmo é a incapacidade parcid ou tota de fechar os olhos , em gerd acompanhado de
ador , lacrimgamento e hiperemia conjuntival . Ectrépio corresponde a eversio e
desabamento da margem papebrd inferior .

8.1.7) Triquiese:

Corresponde a0 olho que apresentar cilios ma implantados , voltados para dentro
rocando a cérnea.

8.1.8) Opacidade da cornea :

Corresponde a0 olho que apresentar perda da transparéncia da cornea em quaquer
localizacéo.

8.1.9) Acuidade visua menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6 metros:

Acuidade visud é a percepcdo da forma e contorno dos objetos . Sua medida permite
uma avaiacdo do funcionamento do olho . A medida da acuidade visud € um teste smples ,
feito aravés da utilizacdo de sinais , ganchos , letras ou figuras ( optotipos ) , que pode levar a
um primeiro diagndstico do estado de salide ocular . A medida da acuidede visua para longe
tem por findidade conhecer a visdo do individuo dentro do referencid padronizedo ( Escaa
optométrica de Snellen auma disténcia de 5 metros).

8.1.10) Comprometimento dalaringe , desabamento do nariz e pardisafacia.

Comprometimento da laringe se manifesta desde por rouquidéo ou dteracéo da voz até
dificuldade de respirar .

O comprometimento do arcabougo cartilaginoso do nariz leva consequentemente a
uma ateracdo de sua forma , que pode também ser decorrente de outra s patologias como
leshmaniose, miiase, Sifilis e caneer.

A padiga facid , quando unilaerd , manifetase pelo desgparecimento das rugas
frontais e a imposshilidade de franzir a fronte , desgparecimento da dobra nasolabid |,
impossibilidade de assobiar corretamente , angulo labiad penso para baixo e boca obliquo-ovd
. Quando hilaterd , verifica-se perdada mimicafacid ( facies antonina).

8.2) Prevencéo e tratamento de incapacidades fisicas

Todos os doentes da hanseniase , independentemente da forma clinica , deveréo ser
avdiados no momento do diagndéstico e , ho Minimo uma vez for ano e por ocasido da alta,
classficados quanto a0 grau de incapacidade fisica que apresentem. Toda atencéo deve ser
dada a0 comprometimento neura e para tanto os profissonais de salde e pacientes devem ser
orientados para uma ditude de vigilancia do potenciad incgpacitante da hanseniase . Td
procedimento deve ter em vista o tratamento adequado para cada caso , e a prevencdo de
futuras deformidades .

Essas atividades ndo devem ser dissociadas do tratamento quimiotergpico , devendo
ser integradas narotina dos servicos |, de acordo com grau de complexidade dos mesmos.

Acles smples de tratamento e prevencdo de incapacidades fisicas por técnica smples
deverdo ser executadas pelo servicos basicos de salde , inclusve por pessod auxiliar
devidamerte treinados e sob supervisio técnica adequada.

Acdes de média complexidade para tratamento e prevencdo de incapacidades fisicas
adém das descritas acima , deverdo ser executadas pelo servico de salde que disponham de
recursos de fisioterapia.
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Acdes complexos ( cirurgias , readaptacdo profissond), deverdo ser executadas |,
indistintamente , pelos centros gerais e especidizados de regbilitacdo. Para tanto, recomenda
*£ a organizacdo de um Sstema regiond e multingtituciond de referéncia e contra-referéncia
de maneira a permitir a todos os doentes de hanseniase 0 acess0 a0 tratamento , com vistas a
recuperacdo socia dos mesmos.

A cura da infegdo pelo M. leprae com a presenca de deformidades , nos dias atuais
indica que diagndgtico foi tardio e/ou tratamento foi inadeguado.

As conseguéncias ha vida socid e econdmica do portador ou ex-portador de
hanseniase sB0 , em grande parte , decorrentes da deficiéncia fisca . N& menos importante
porém , é a influencia de fatores culturais que historicamente associam a “imagem da leprd’ a
idéado ato poder incapacitante da doenca.

Para a implementaco das atividades de prevencéo ha que se investir na formacéo e
treinamento de equipes multiprofisssonais e na organizacdo de servigos de atencdo primaia (
medidas educetivas , técnicas smples ) e atencéo secundo-terciaria ( adaptacdo de calcados e
ingrumentos de trabaho , cirurgia).

A equipe deve preparar-se ndo SO para a execucdo das aividades de assigténcia
individud como também para desenvolver a prética educativa com 0s pacientes e com a
comunidade .

8.3) Vigilancia dos contatos

Para fins operacionais , deve-se condderar como contato intradomiciliar toda e
qualquer pessoa que resida ou tenha residido nos Gltimos 5 anos com doente .

A Vvigilancia dos contatos consste no exame dermatoneurilogico dos mesmos
obedecendo aos seguintes critérios:

- Exame de todos os contatos intradomiciliares dos caos novos de todas as
formas clinicas e orientacd quanto ao periodo de incubacdo , transmisséo ,
snais e sntomas da hanseniase e retorno ao Servigo , e Necessirio .

- Utilizacdo do BCG — aplicacdo de duas doses da vacina BCG-ID em todos
0s contatos intradomiciliares de todos os casos novos de hanseniase
independente da forma clinica . O intervdo minimo recomendado para a 2
dose da vacina é de 6 meses da 1% dose ( considerada a cicatriz por BCG-1D
previa como 12 dose , independente do tempo de aplicacdo ). Na duvida
aplicar as duas doses recomendadas.

9) Tratamento

9.1) Tratamento Especifico

A regularidade na tomada mensd supervisonada e na tomada diaia auto-administrada
das drogas é fundamental para éxito terapéutico.

O paciente serd aprazado , para a dose supervisionada , no ambulatério , a cada 28 dias
. Se 0 paciente fdtar no dia aprazado , a dose serd administrada no dia em que o paciente vier
aUnidade de Salide e a dose seguinte sera agendada para 28 dias a contar desta data .

O tratamento da hanseniase é ambulatoria , mediante 0 esquema tergpéutico a seguir :



ESQUEMA POLIQUIMIOTERAPIA PADRAO ( PQT/OMS)

DROGA PAUCIBACILAR MULTIBACILAR
PQT / PB - 06 Doses PQT / MB — 12 Doses
RIFAMPICINA 600 mg umavez por més, 600 mg umavez por més,
(RFM) Supervisionada, supervisonada num total de 12 doses
num tota de 06 doses, em até , em até 18 meses.
09 meses.
DAPSONA 100 mg umavez ao dia auto- 100 mg umavez ao dia, auto-
(DDS) adminisirada adiministrada
CLOFAZIMINA 300 mg umavez por més,

(CFzZ) Supervisonada , num tota de 12
doses, em até 18 meses + 100 mgem
dias aternados ou 50 mg di&rios,
auto-administrada. .

Seguimento de Comparecimentos mensaispara | Comparecimento mensais paraa

Casos amedicacdo, supervisionada medicacdo supervisionada, num
num total de 06 doses. total de 12 doses.
Revisio dermatoneurol6gicana | Revisio dermatoneurolégicana 6® e
6% dose. 12° doses.

Critério de dta Receberdo ata por cura, os Receberdo alta, por cura, os

por cura pacientes que pacientes que completarem as 12
completaram as 06 doses de doses de poliquimioterapia
poliquimioterapia supervisonada,, em até 18 meses,
supervisionada, em até 09 independente do numero de fatas
meses , independente do consecutivas .
numero de faltas consecutivas .

Casos multibacilares que iniciam o tratamento com numerosas lesdes ou extensas
areas de infiltragdo cuténea podem ter um risco maior de desenvolver reacBes e dano neura
ap0s completarem as 12 doses . Esses casos poderdo apresentar uma regressao mais lenta das
lesbes de pele . A maioria desses doentes continuard a melhorar gps a conclusio do
tratamento com 12 doses .E possivel , no entanto , que aguns desses casos N0 demonstrem
qualquer melhora e por isso poderéo necessitar de 12 doses adicionais de PQT-MB.

ESQUEMA POLIQUIMIOTERAPIA ( PQT / OMS) — 24 DOSES

MULTIBACILAR

RIFAMPICINA
(RFM)

em até 36 meses.

600 mg umavez por més, supervisonada, num tota de 24 doses,

DAPSONA ( DDS)

100 mg umavez ao dia, auto-administrada

CLOFAZIMINA
(CFz2)

auto-administrada .

300 mg umavez por més, supervisonada, num tota de 24 doses,
em ate 36 meses + 100 mg em dias aternados, ou 50 mg diérios

Seguimento dos casos Comparecimentos mensai's para a medicacdo supervisionada num

total de 24 doses. Revisio dermatoneuroldgica nas 122 e 242 doses.

Critério de altapor cura | Receberdo dtapor cura, os pacientes que completaram as 24 doses,

em até 36 meses , independente do numero de faltas consecutivas .
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OBS: Os casos que apresentarem episodios reacionals e ou sequielas, no momento da
dta, por cura, ou gpés, também deverdo sair do registro ativo , desde que satisfacam os
critérios estabelecidos para dta, devendo , no entanto , continuar areceber a atencéo
requerida.

9.2) Tratamento dos Estados Reacionais
9.2.1) Medidas gerais para tratamento dos estados reacionais

Dar atencéo especia aos nervos acometidos e olhos.

Redizar atendimento freqliente do paciente e orienta-10 adequadamente .

Efetuar hospitalizaco do paciente sempre que houver comprometimento gerd do seu
estado gera e ou complicagéo neurd.

SO suspender a medicacdo especifica naguelas casos em que o comprometimento geral
do paciente assm o recomende.

9.2.2) Reagao tipo | ou Reacgao Reversa

Quando houver comprometimento de nervos, recomenda-se 0 uso Prednisona na dose
didriade 01 a02 mg/Kg/dia , até amelhora acentuada do quadro reaciond , a partir dai a
dose deverd ser reduzida, gradud e lentamente . A dose de manutencdo deve ser mantida pelo
menos por 02 meses.

Para melhora dos demais sintomas , quando ndo houver comprometimento neurd
recomenda- Se 0 uso de outros antiinflamat6tios ndo esterdides nos esquemas usuals .

9.2.3) Reacdo tipo |1 ou Eritema Nodoso Hansendtico

Recomenda-se 0 uso da Taidomida na dose de 100 a 400 mg/dia,, conforme avaiacéo
clinica, mantendo a mesma dose até remissao do quadro reaciond. Esta totalmente proibido
0 uso da Tdidomida em mulheres gestante e em idade fértil conforme Portarian. 354 de
15/08/1997 , publicadano DOU de 18/08/1997, secéo | , paginas 17844 a 17847.

Indica-se 0 uso de corticosterdides, na dose de 01 a 02 mg/K g/dia de prednisona
gpenas nas seguintes Stuagdes : 1. Comprometimento de troncos nervosos e lesbes oculares 2.
M&o e pé reacionais .3. lesbes infiltradas em trgeto de nervos . 4. Orquite/orquiepididimite .5.
outras Situagdes em que atalidomida ndo possa ser usada .6. eritemanodoso ulcerado. 7.
Iritefiridociclite.

Em casos de eritema nodoso severo e subintrante, a OM S recomenda 0 uso da
Clofazimina na dosagem de 300mg/dia, por 30 dias, 200 mg por mais 30 dias, seguidos de
100 mg por mais 30 dias, associada a corticosteroides .

9.3) Esquemas alter nativos

Esses esquema dever&o ser utilizados nos Centros Colaboradores ( de Referencia) que
detenham , em seus quadros , dermatologista ou clinico com experiénciaem hanseniase , bem
como técnicas auxiliares para o diagnéstico , acompanhamento e seguimento dos pacientes
pos dta, ou em outras Unidades de Salide , sob orientacdo dos Centros Colaboradores.

9.4) Esguema ROM

O Minigtério da Salide/ ATDS recomenda a adogdo do esquema ROM ( Rifampicina,
minociclina e Ofloxacina) para pacientes paucibacilares com lesdo Unicade pde, sem
envolvimento de tronco nervoso. Néo € recomendado para gestantes e criangas menores de 5
anos de idade .Os pacientes que fizerem o tratamento com esquema ROM receberdo ata por
cura, apos atomada da dose Unica.

Esse esquema devera ser utilizado nas mesmas condi¢des do item 9.3 .
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9.5) Esgquema ter apéutico em situacdes especiais
9.5.1) Gestantes

Em que peses a recomendacéo de se restringir aingestéo de drogas no primeiro
trimestre dagravidez , os hansenogtéticos ( rifampicina, clofazimina e dgpsona) devemn der
usados . Vae ressatar a ocorréncia de surtos reacionais e, as vezes, a eclosdo da doenca
durante a gravidez , exigindo aingtitui¢do da terapéutica especifica para reagoes .
9.5.2) Hanseniase e Tuber culose

Indtituir tratamento para tuberculose . As drogas para tratamento da hanseniase séo
complementares . Alertar que arifampicina deve ser dada na dose requerida no tratamento da
tuberculose .
9.5.3) Hanseniase e infectados com HIV ou com AIDS

Esquema padrdo / OMS deve ser ministrado como em qualquer outro paciente .
rifampicina, na dose de 600 mg/ més, ndo interfere na agéo de antiretrovirais .
9.6) Par a-efeitos das dr ogas utilizadas
9.6.1) Rifampicina

- Cuténeos: rubor de face pescoco , prurido e “rash” cuténeo generalizado.

- Gadro-intestinais : diminuicido do apetite , nduseas , ocasiondmente
vomitos e diaréias , dor abdomina leve . Estes dntomas provavemente

ocorrerdo se 0 medicamento for ingerido em jgum.

- Hepéticos : md-estar , perda do apetite , nduseas , podendo ocorrer
também ictericia , S80 descritos dois tipos de ictéricas , leve ou trangtoria e

agrave , com danos hepaticos.

- Hematopoéticos : purpuras ou sangramentos anormais , como epistaxe ,
hemorragias gengivais e uterinas poderdo ocorrer , nestes casos encaminhar

a0 hospita.

- Anemia hemolitica : rara — manifeta-se por tremores , febre , ndusess ,

cefaléia e as vezes choque . Podera ocorrer ictericialeve .

- Sindrome Pseudogripal : rara — ocorre a partir da 2* ou 4* dose
supervisonada devido a hipersenshilidade quando o medicamento é
utilizado em dose intermitente . Manifeda-se por febre , calafrios , astenia,
midgia , cefdéa e ocasonamente dores Osseas. Pode cursr com
eosnofilia , nefrite intersticid, necrose tubular aguda , trombocitopenia ,

anemia hemalitica e choque.
Obs: A utilizacao darifampicina pode incrementar o catabolismo dos contraceptivos orais.
Diminuir avida média das seguintes substancias : prednisona,, quinidina,, cetoconazol ,
propranolal , digitoxina,, metropolol, clofibrato, sulfaniluréa . Diminuir a eficicia terapéutica
dos anticoagulantes tipo cumarinico. Diminuir aexcrecdo biliar dos meios de contraste para
visudizacéo davesicula biliar .

9.6.2) Clofazimina

- Cutaneos : ressecamento de pele , podendo ser grave e evoluir para ictiose
. Coloracéo da pele , urina, suor e secrecdo respiratdria . Regridem muito
lentamente com a suspensio do medicamento. A colocaréo avermehada da
urina ndo deve ser confundida com hematlria e secrecdo pulmonar com
escarros hemoptoicos . Pigmentacdo  conjuntival ndo deve ser confundida

com ictericia
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- Gadro-intestinais : Diminucao da peristadse e dor abdomina podem
ocorrer devido ao deposito de cristais de clofazimina nas submucosas e
ganglios linf&icos intetinas , resultando na inflamacdo da porcéo
termina do intestino delgado . O medicamento deve ser interrompido e
reiniciado apos regressio completa do quadro clinico . Estes para-efeitos
poderéo ser encontrados com encontrados com maior frequiéncia com doses
de 300 mg/dia por periodos prolongados superiores a 90 dias.

9. 6.3) Dapsona

- Cuténeos : Sindrome de Stevens — Jonhson , dermatite esfoliativa ou

eritrodermia . Implica na interrupcéo definitiva do tratamento com dapsona

- Hepdticos : Ictericia . A dapsona deverd ser interrompida e o paciente
encaminhado ao hospitd.

- Anemia hemoalitica : este para-efeito ndo ocorre na dose preconizada ( 1,5
mg/kg/dia ) sdvo em individuos com deficiéncia da enzima glicose —6-
fofato-desidrogenase ( G6PD).

A conduta a ser adotada € a suspensdo da dapsona ( substituindo pela
clofazimina 100 mg / dia) e de outras drogas oxidantes .

- Metahemoglobinemia : cianose , dispnéa , tagquicardia ,cefdéia , fadiga ,
desmaios , ndusess , anorexia e vOmitos . O medicamento deve ser
interrompido e o paciente ser encaminhado imediatamente a0 hospital.

- Neuroldgicos : Incluem neuropaia motora periférica e raramente psicoses.
No caso de pscose 0 medicamento deve ser interrompido e o paciente
encaminhado a0 especididta.

- Insbnia: desaparece depois de algum tempo .

9.6.4) Talidomida

- Teratogenicidade : sonoléncia , edema unilaterd de membros inferiores ,
obstipacéo intestind, secura de mucosas e , mas raamente , linfopenia e
neuropetia periférica.

9.6.5) Corticosterdides

- Disturbios metabdlicos : reducdo de sodio e deplecdo de potéssio ,
aumento das taxas de glicose no sangue , absorcdo no metabolismo do
cacio, levando osteoporose , sndrome de Cushing.

- Gadro-intestinais: gastrite e ulcera péptica.

- Outras manifestacdo : agravamento de infecOes latentes , acne cortisdnica

€ pSicoses.
9.6.6) Situagdes em que 0 esquema terapéutico devera ser suspenso.
9.6.6.1) Sindrome pseudogripal

Suspender a rifampicina imediatamente e avdia a gravidade do quadro. Administrar
anti-hisaminicos , antitérmicos e , quando necessaio , corticosterdides (  hidrocortisona
500mg/250 ml de soro fisologico — 30 gotas / minuto EV ), mantendo em seguida
corticosterdides oral com reducdo progressiva da dose até a retirada completa . Os casos a que
gpresentarem comprometimento gerd severo , deverdo ser hospitdlizados , se possivel em
centros de referencia.
9.6.6.2) Nauseas e vémitos incontrolaveis

Suspender o tratamento. Submeter 0 paciente a exames complementares para
diagnostico diferencia com outras causas . Investigar se estes sinais ocorrem apds a ingestéo
da dose supervisonada.

26



9.6.6.2) Ictéricias

O tratamento devera ser suspenso quando houver dteracbes das provas de funcdo
hepética , com vaores superiores a duas vezes os vaores normais . Avdiacdo da higtoria
pregressa ( dcoolismo , tuberculose, eic) , submeter 0 paciente a exames complementares
para diagndstico diferencial. Redlizar sorologia para hepatite .

9.6.6.3) Disturbios hematopoéticos
Suspender o tratamento . Encaminhar a0 hematol ogista para avaliacéo e conduta .
9.6.6.4) M etahemoglobinemia

Leve— observar . Desaparece gradua mente com a suspensdo do medicamento.

Severa — Internacdo hospitdar . Azul de metileno a 1 % ( EV) na dose Img/Kg . N&o
ultrapassar a dose de 7mg/Kg . Lavagem gadtrica , hemodidise , didise peritonid ou
exosanguineo transfusdo . N&o usar Azul de Metileno nos deficientes de G'PD (
Glicose —6-fosfato-desidrogenase).
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

1) CLASSIFICACAO * :

2)

A Hipertensdo Arterid Sigémica em individuos maiores de 18 anos foi classficada em 3
estagios (leve, moderada e grave), dém da Hipertensito Sigtdlica Isolada. Os niveis
normais de pressio arterid também foram subdivididos em PA Gtima, normd e normd
limitrofe (ou norma-elevada). O quadro abaixo agpresenta esta classificacao:

PRESSAO ARTERIAL ( mmHg)
CLASSIFICACAO SISTOLICA DIASTOLICA
PA dtima menor que 120 menor que 80
PA normal menor que 130 menor que 85
PA normd limitrofe 130-139 85-89
Hipertensio leve 140-159 90-99
(est&gio )
Hipertensdo moderada 160-179 100-109
(estagio 2)
Hipertensdo grave 180 ou maior 110 ou maior
(est&gio J)
Hipertensdo Sigtdlica 140 ou maior menor que 90
(isolada)

* individuos adultos maiores de 18 anos.
DIAGNOSTICO:

O diagndstico de Hipertensio Arteria é definido gpds amensuracéo de nivels anormais de
presséo arteria, conforme o quadro acima, em duas ou mais avaliagdes em visitas
distintas.

Os requisitos gerais para uma adequada mensuracdo da Presséo Arterial sdo:

- Lugar confortavel.

- Paciente sem ingerir cafeina ou fazer uso de cigarro por 30 minutos anteriores a
medida

- Paciente em repouso por pelo menos 5 minutos.

- Brago livre de roupas que exercam pressao, méao aberta e relaxada.

- Brago apoiado ao nivel do coracéo.

- Manbmetro cdibrado e de f&cil visudizaco.

- Manguito que cubra 2/3 da circunferéncia do brago, mantendo-o bem gjustado e néo
apertado.

- Inflar até 30 mmHg acima do desaparecimento do pulso e desinflar lentamente.

- Aoouvir os primeiros ruidos arteriais detecta- se a presso sistélicae o
desaparecimento e/ou abafamento deles caracteriza a pressdo arterid diastdlica (PAD)

- Dednflar totalmente o manguito apos afericéo e aguardar pelo menos um adois
minutos para nova medida

- Medir aPA em dectbito dorsd e ortostatismo em situagtes especiais tais como
idosos, diabéticos e pacientes em uso de antihipertensivos.
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3)

4)

- Naprimeraconsultaa PA deve ser verificada em ambos os bragos e, constatando-se
niveis eevados, deve-se também verifica-la nos membros inferiores.

- Osesfigmomandmetros usados sfo o anerdide e de coluna de mercurio. Os gparelhos
anerdides devem ser calibrados periodicamente, sendo que os de mercurio oferecem
malor Precisao.

EXAMESLABORATORIAIS:

A avdiacdo laboratorid minimainicid do paciente hipertenso deve constar dos seguintes
exames.

- Exame de Urina para pesguisa de e ementos anormais e sedimentoscopia
- Cregtinina

- Potéssio sé&rico

- Glicemiadejgum

- Colesterol total e HDL-colesterol

- Elerocardiograma

ESTRATIFICACAO DO RISCO:

Objetivando estratificar o risco do paciente hipertenso para defini¢do do prognéstico e no
plangamento de estratégias para o tratamento, deve-se verificar a presenca de fatores de

risco, lesdo em 6rgdo-avo (LOA), doenca cardiovascular clinica (DCC) e concomitancia
de Diabetes Mdllitus, conforme se expde a seguir:

FATORES DE RISCO MAIORES:

- Tabagismo

- Didipidemia

- Diabetes Mdlitus

- ldade acimade 60 anos

- Sexo ( homens e mulheres na pds-menopausa )

- Higdriafamiliar de doenca cardiovascular ( mulheres abaixo de 65 anos deidade e
homens abaixo de 55 anos de idade)

LESAO DE ORGAOSALVO (LOA) / DOENCA CARDIOVASCULAR CLINICA
(DCO):

- Doencas cardiacas. Hipertrofia ventricular esquerda, Angina/lnfarto do miocardio
prévio, Revascularizacdo coronariana prévia, Insuficiéncia cardiaca.

- Acidente vascular cerebra ou atague isquémico transitério

- Nefropatia

- Doencaaterid periférica

- Reinopatia

A edratificacdo do risco e quantificacdo do progndgtico leva em conta o grau da
Hipertensdo Arterid, a presenca de fatores de risco e de condigdes clinicas associadas
(CCA) incluindo lestes em Orgdos-dvo, e representa importante passo na definicdo da
conduta terapéutica. O risco é classficado como BAIXO, MEDIO, ALTO e MUITO

ALTO.



Outrosfatores de Hipertensdo leve Hipertensio Hipertensdo grave
Risco ou doenca (grau l) Moderada (grau 3)
(grau 2)
Sem outros fatoresde | RISCO BAIXO RISCO MEDIO
rsco
1-2 fatores derisco RISCO MEDIO RISCO MEDIO

3 oumasfaores de
risco ou LOA
ou Diabetes Mdlitus

CCA

RISCOALTO
—

1

-

5 TRATAMENTO:

ESTRATEGIA DE TRATAMENTO:

PA gstdlica 140 — 180 ou PA diastdlica 90 — 110 mmHg em vérias ocasides (hipertensio de
graus 1 e 2, como mostrado)

A-MUITOALTO  ou

Avaliar outrosfatore;de risco, LOA e DCV

Iniciar mudanca dos

Estratifitar

Comecar tratamento medicamentoso

B - MEDIO

hébitos de vida

risco:

PAS> ou=140e PAD > ou =90, iniciar tratamento medicamentoso
PAS < ou =140 e PAD < ou = 90, monitorar (reavaliar) a pressdo, em 3 ou 6 meses.

C -BAIXO

Monitorar PA e outros fatores de risco em 6 e 12 meses.
PAS > ou = 150 ou PAD > ou = 95, iniciar tratamento;
PAS < 150 ou PAD < 95, continuar monitorando.



5.1) MEDIDAS NAO-FARMACOL OGICAS:

- Reducéo do peso.

- Interrupcdo do tabagismo.

- Aumento da atividade fisica aerébica (30-45 minutos na maioria dos dias da semana).

- Reducdo daingestéo de gordura saturada e colesterol dadieta

- Ingestéo limitada de dcool ndo excedendo a 30 ml de etanal por dia (720 ml de
cervga, 300 ml de vinho ou 60 ml de uisque) ou 15 ml de etanol por dia para mulheres
e pessoas de baixo peso.

- Reducdo daingestéo de sodio ando mais do que 2,4 g de sodio ou 6 g de cloreto de
sodio/dia.

- Ingestéo adequada de potéssio na dieta (aproximadamente 90 meEg/dia).

- Ingesté@o adequada de cdcio e magnésio.

5.2) TRATAMENTO FARMACOL OGICO:

Nos individuos maiores de 18 anos e menores de 6 anos, sem co-morbidades, a primeira
opcao é o beta-bloqueador e/ou hidroclorotiazida e a seguir os inibidores da ECA. O quadro
a seguir traz informagbes que gudam a particularizar o tratamento de pacientes hipertensos
levando-se em contafaixa etéria, gravidez, doencas e condigdes concomitantes:

ABORDAGEM A GRUPOSE SITUACOESESPECIAIS:

ANALISE DO DROGASDE EVITAR OBSERVACOES
CASO ESCOLHA
Idoso -Antagonistas do canal | -Diuréticos em monotera- -Iniciar sempre com a metade
de célcio, inibidores da| piae em doses elevadas. da dose terapéutica,
ECA. aumentando lentamente se
-Inibidores adrenérgicos necessario.
-Diuréticos,Beta- centrais, alfabloqueadores. -Atentar para sintomas de
bloqueadores hipotens&o postural.
HipertensdoArr|-  Diuréticos
terial Sistdlica
Isolada do
Idoso
Gravidacom |- Alfametildopa (13- InibidoresdaECA. - Referéncia para servico de
Hipertensdo escolha) - Diuréticos ato risco.
Crénica - Antagonistas do
canal decdlcio.
- Beta-bloqueadores
Doenca - Todos os|- Betabloqueadores — avaliar|-  Corticosterdides, teofilina
Pulmonar hipotensores podem| usonoscasosdeanginaepos| e efedrina, podem dificultar
Obstrutiva ser usados com| -IAM 0 controle de pressdo
Cronica excecéo dos arterial.
Betabloquea-dores
Diabéticos |- Inibidores da|- Betabloqueadores - Caso haga proteiniria
tipo | ECA. preferir inibidores da ECA.
Diabéticos |- Inibidores da|- Betabloqueadores - Diuréticos podem piorar a
tipoll ECA. glicemia. Inibidores
adrenergicos e
vasodilatadores arteriais
podem causar hipotensédo
postural e agravar disfungéo
sexual.
Didipide- [- Inibidores dal- Betabloqueadores - Betablogueadores podem
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Mias ECA, antagonistas aumentar  triglicérides e
dos canais de célcio, diminuir o HDL.
dfa-2- agonistas, - Reforcar mudangas do
alfablogqueadores, estilo devida
diuréticos em baixas
doses.

Doenca - Inibidores da|- Clonidina, afametildopa|- Reducd@o da PA deve ser
vascular ECA, antagonistas| guanabenz, lenta e gradual
encefdlica dos canais de célcio,| minoxidil. principal mente nos idosos.

diuréticos.

Doenca - Antagonistas dos|- Betabloqueadores; - Incentivar caminhadas e 0
vascular canais de cdalcio;| inibidores da ECA nos casos| abandono do tabagismo

arterial vasodilatadores de estenose bilateral da

periférica artériarenal
Depresséo |-  Inibidores dal- Alfametildopa, Clonidina,(- Diuréticos podem

ECA, antagonistas| e Betablogueadores aumentar os niveis de litio.

dos canais de Triciclicos, IMAO €

célcio, diuréticos. venlafaxina podem alterar a
PA.

Obesidade |-  Inibidores daj- Betablogueadores el- Alertar para uso de
ECA, antagonistas| diuréticos. anorexigenos com
dos canaisde célcio anfetamina e hormdnio

tireoidiano (podem
aumentar a PA)

Cardiopatia |- Betabloqueado- |- Antagonistasdoscanaisde(- Uso de AAS em doses

isquémica res (12 escolha) cdcio de agdo répida| baixas, reforcar mudancas

- Antagonistas dos| Hipotensores que aumentam| do estilo devida.
canaisdecécio. afrequénciacardiaca - Reduzir niveis de PA
gradua mente.
Insuficiéncia (-  Inibidores da - Alfa e Betabloqueadores
cardiaca ECA (12escolha) carvediloo + ECA sio
- Hidrdazina + eficazes no tratamento
nitratos
Insuficiéncia |-  Inibidores da
cardiaca+ ECA + anilodipina
HAS+angina| oufelodipina
pectoris
Hipertrofiado |- todas as drogas|- Vasodilatadoresdiretos - Tratamento

ventriculo podem ser usadas. medicamentoso deve ser

esquerdo instituido.

Nefropatias |- Todas as drogas|- Diuréticos poupadores de|-  Creatinina > 2,5 mg / di

podem ser usadas.

Preferir  inibidores
de ECA nos
pacientes com
proteindria,

creatinina < 3,0 mg
/ dl e/ou diabéticos.

potassio.

usar diurético de alca
avaliar niveis de
Creatinina e K+ ap6s 1
semana do inicio dos
inibidores da ECA.

Fonte: Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial
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CARACTERISTICAS DOS PRINCIPAISANTI-HIPERTENSIVOS:

As drogas em destaque sdo padronizadas pela SM SA -BH.

Droga

Dosediéria (mg)

Efeitoscolaterais

Precaucdes/considera
¢coes

Diur éticostiazidicos

Hidroclorotiazida 25a50 Hipocaemia Podem ser eficazes na
(Clorana) Hiperuricemia insuficiénciarenal;
Intolerdnciaaglicose Sensibilizagéo a
Hipercolesterolemiae toxicidade digital;
hipertrigliceridemia. Pode precipitar gota.
Clortalidona 25a100
(Higroton)
Diur éticosde alca
Furosemida 40a120 Hipocalemia Podem ser eficazes na
(Lasix) Hiperuricemia insuficiénciarenal;
Intolerénciaaglicose Sensibilizagdo a
Hipercolesterolemiae toxicidade digital;
hipertrigliceridemia. Pode precipitar gota.
Diuréticos poupadores de potassio
Espironolactona 25a100 Hipercaemia; Hipercalemiasignificativa
(Aldactone) Ginecomastia. em pacientes com insuf.
renal crénica.
Simpaticoliticos de agdo central
Alfametildopa 500 a2000 Sonoléncig; Pode causar |esdo hepética
(Aldomet) Xerostomiag; e teste de Coombs direto
Fadigaeimpoténcia positivo;
sexual. Pode causar anemia
hemolitica e pode ocorrer
hipotenséo arterial rebote
Clonidina 01lal?2 com suspensao da droga.
Guanabenz 8a32
Simpaticoliticos com acdo na ter minagéo nervosa
Guanetidina 10a400 Hipotensao ortostatica; Utilizar com cuidado em

Diarréig;
Impoténciasexual;
Congestdo nasal.

idosos por causa da
hipotenséo ortostatica.




Reserpina 0,1a0,25 Letargia; Contra-indicado em
Depresséo; pacientes deprimidos.
Impoténcia sexual;

Congestédo nasal.
Blogueador es beta-adr enér gicos

Atenolol 25a100 Bradicardia; N&o devem ser usados em
Fadiga; pacientes com asma,
Insbnia; DPOC, ICC (exceto
Impoténcia sexual; atenolol), BAV degrau ll
Hipertrigliceridemia; elll, doengado no sinusal.
Reducdo de Utilizar com cuidado:
HDL/Colesterol. Diabetes Melittus e

doencavascular arterial
periférica

Propranol ol 80a480 Bradicardia; N&o devem ser usados em
Fadiga; pacientes com asma,
Insbnia; DPOC, ICC, BAV degrau
Impoténciasexual; Il elll, doengado né
Hipertrigliceridemia; sinusal. Utilizar com
Reducdo de cuidado: Diabetes Méellitus
HDL/Colesterol. e doencavascular arterial

periférica
Bloqueadores alfa-1 adr enér gicos

Prazosin 1a20 Sincope naprimeiradose; | Utilizar com cuidado em
Hipotensdo ortostética; pacientes idosos devido a
Palpitacdo e fragueza. hipotenséo ortostatica.

Vasodilatadoresde acdo direta

Hidralazina 50a200 Cefaléia, taquicardia, Pode provocar anginaem
retensdo hidrosalinae coronariopata, sindrome
FAN positivo. | Gpica em doses superiores

a200mg/dia.

Minoxidil 5a60 Hirsutismo.

Vasodilatador es blogueador es dos canais de célcio

Nifedipina 20a180 Cefaéa, hipotensdo, Utilizar com cuidado nos
tonteira, constipagédo pacientes com |CC e nos
intestinal, erupgéo casos de bloqueio
cutanea. cardiaco.

Diltiazen 120a240 Cefaléia, hipotensdo, Utilizar com cuidado nos
tonteira, constipagéo pacientes com |CC e nos
intestinal, erupcéo casos de bloqueio
cuténea. cardiaco.

Vergpamil 240a280 Cefaléia, hipotenso, Utilizar com cuidado nos
tonteira, constipagdo pacientes com ICC e nos
intestinal, erupcéo casos de bloqueio
cutanea. cardiaco.

Inibidor es da enzima conver sora da angiotensina

Captopril 125a150 Utilizar com cuidado nos | Pode causar insuficiéncia
pacientescom ICC enos | renal aguda em portadores
casos de bloqueio de estenose bilateral da
cardiaco. artériarenal; pode dar

neutropeniae proteindria.

Enal april 10a40 Utilizar com cuidado nos | Pode causar insuficiéncia

pacientes com |CC e nos
casos de bloqueio
cardiaco.

renal aguda em portadores
de estenose hilateral da
artériarenal; pode dar
neutropenia e proteindria.
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TUBERCULOSE

I ntroducéo

A tuberculose € um grande problema de salide publica mundid, que vem se agravando
mMesSMo nos paises onde ja se encontrava sob controle, devido a véios fatores, como as
mudancas na faixa etéria e 0 empobrecimento de grandes parcelas da populacéo, os crescentes
fluxos migratorios, a epidemia de AIDS e a fdéncia dos sSstemas de salde publica,
principdmente nos paises em desenvolvimento. Acrescente-se a estes fatores, 0 aumento da
ressténcia as drogas.

O agente etiolégico da tuberculose é o Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch),
0 qua é tranamitido através da tosse, espirro, fala ou respiracdo de um paciente com a forma
pulmonar e baciloscopia direta do escarro podtiva (mais de 5 mil bacilos por mililitro de
ecarro). O risco de infeccdo € maior entre 0s comunicantes mais proximos do paciente
bacilifero (principamente os do seu domicilio).

Quadro |

Digtribuicdo dos casos esperados de tuberculose, por grupo et&io, forma clinica e Stuacdo
bacteriologica

Bacteriologia Positiva
(70%)

Pulmonar (90%)

Sem confirmagao

1 (0)
15 anos e + (85%) bacteriol6gica (30%0)

Extrapulmonar (10%)

NUmero total de casos
(100%)

Bacteriologia Positiva

(20%)

Pulmonar (75%)

Menores de 15 anos Sem
L_{ (15%)

confirmagao
bacterioldgica (80%0)

Extrapulmonar (25%)

Fonte: Plano Nacional de Controle de Tuberculose. Ministério da Saude/Fundacédo Nacional
de Saude 2000

A tuberculose é uma doenca curavel e 0 Brasil usa 0 mehor esquema de tratamento
exigente na atuaidade. No entanto, ainda se convive com taxas dtas de abandono, cujas
causas sd0 a ainda longa duragéo do tratamento, as dificuldades de acesso dos pacientes aos
sarvigos de salde, a sua baixa resolutividede e a fragilidade da relacdo entre os profissionais
de salide e os pacientes e seus familiares.



Classificacdo dos pacientes de Tuber culose

Tuberculose pulmonar positiva
2 baciloscopias diretas positivas
1 baciloscopia direta podtiva e cultura positiva
1 baciloscopia direta positiva e imagem radiol 0gica sugestiva de tuberculose
2 ou mais baciloscopias diretas negativas e cultura postiva

Tuber culose pulmonar negativa
2 baciloscopias diretas negativas e imagem radioldgica sugestiva e achados clinicos ou
outros exames complementares sugestivos.

Tuber culose de outr as localizagbes
formas agudas disseminadas (meningoencefdite, miliar)
formas extrapulmonares
Diagndstico baseado nos achados clinicos e em exames complementares sugestivos.

Epidemiologia

As edimativas auals modram uma prevaéncia de 50 milhdes de infectados pelo
bacilo de Koch no Brasil. Anuamente, surgem 130 mil casos novos de tuberculose, dos quais
sd0 notificados cerca de 90.000 ao Ministério da Salide, havendo cerca de 6 mil dbitos anuais.

Em Belo Horizonte foram notificados 1373 casos novos em 1999, 1751 casos em 2000
e casos em 2001, correspondendo a uma incidéncia de casos /
100 mil habitantes.

Diagnostico Clinico

As formas pulmonares sio as mais freglientes, tanto em adultos quanto em criangas
(quadro 1). Os pacientes baciliferos (70% dos adultos e 20% dos menores de 15 anos de idade)
S80 0s responsavels pela transmissdo da doenca. Estes gpresentam sintomas em  proporcao
mas devada e infectam maor nimero de comunicantes, 0S quais adoecem com maior
freqiiéncia

Entre os adultos, a tosse e expectoracdo ha 3 semanas ou mas é o0 sntoma mas
freqlente, além de outros sintomas respiradrios como dor torécica, dispnéia e hemoptise,
geramente acompanhados de dntomas geras como febre vesperting, sudorese noturna,
anorexia, emagrecimento e adinamia

Nas criangas e adolescentes, as manifestagbes clinicas podem ser variadas, podendo
mesmo haver casos totdmente assintomaticos. Os casos baciliferos G0 em  pequena
proporcdo (Quadro [), tendo-se em vida a fisopatogenia da doenca na infancia e
adolescéncia, predominantemente paucibacilar. Some-se a iso a dificuldade em se obter
secregdes para a bacil oscopia do escarro nos individuos destas faixas etérias.

Os sntomas mais frequentes sfo tosse, chieira e dipnéia, ao lado de sntomas geras,
como febre de intensdade moderada, persstente por mais de 15 dias e frequentemente
vesperting, anorexia, perda de peso, irritabilidade e sudorese noturna Alguns casos
manifetam-se como pneumonias de evolugdo arrastada, sem melhora com o tratamento
convenciona para germes comuns.

O quadro Il apresenta um sistema de escore, bascado em smilares publicados na
literatura nas Ultimas décadas.
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Quadro clinico — radiolégico

Contato com
adulto
tuberculoso

Teste tuberculinico*

Estado
nutricional

Febre ou sintomas
como: tosse,
adinamia,
expectoragéo,
emagrecimento,
sudorese > 2
semanas

- Adenomegalia hilar ou padr&o miliar

O Condensacéao ou infiltrado (com ou sem

escavacgdo) inalterado > 2 semanas

O Condensacéo ou infiltrado (com ou sem

escavacgdo) > 2 semanas evoluindo
com piora ou sem melhora com
antibidticos para germes comuns

Proximo, nos
Gltimos 2
anos

>10 mm em néo
vacinados com
BCG ou vacinados
> 2 anos

ou

>15 mm em
vacinados < 2anos

Desnutricdo
grave ou peso
abaixo do
percentil 10
SISVAN **

Assintomatico ou com
sintomas <2
semanas

Condensacéo ou infiltrado de qualquer
tipo <2 semanas

5a9mm

Infeccao respiratoria
com melhora apés
uso de antibiéticos
para germes comuns
ou sem antibidticos

Radiografia normal

Ocasional
ou negativo

<5mm

Peso igual ou
acima do
percentil 10

Legenda: pts — pontos; Esta interpretacédo ndo se aplica a revacinados em BCG; ** SISVAN -

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (MS/1997)

Interpretacao:

Maior ou igual a 40 pontos
Diagndstico muito provéavel

30 a 35 pontos

Diagnostico possivel

Igual ou inferior a 25 pontos

Diagnéstico pouco provavel

Fontes: Stegen G., Jones K., Kaplan P. (1969) Pediatr 42:260-3; Tijidani O et al (1986 Tubercle 67:269-81; crofton J et al
(1992), Londres. Macmillan p; 29., adaptado por Sant’Anna C. C

Fonte: Plano Nacional de Controle da Tuberculose.Ministério da Saude / Fundacdo Nacional de Saude.2000

Os casos de tuberculose em criangas e adolescentes devem ser  pesquisados,
prioritariamente, no grupo de comunicantes de pacientes baciliferos. Nos Estados Unidos, por
exemplo, o controle de comunicantes permite descobrir 50% dos casos.

Entre as formas agudas disseminadas, a tuberculose miliar gerdmente tem inicio

sibito e gpresenta-se com grande acometimento do estado gera, como toxemia, febre dta,
adinamia, anorexia, perda de peso e hepatoesplenomegdia Na meningoencefaite
tuberculosa, ha sintomas inespecificos na 12 semana de doenca (febre, irritacdo ou adinamia,
dteragbes do humor, anorexia) e, por volta da 22 semana, surgem 0s sintomas neurol0gicos
(de hipertensdo intracraniana e de comprometimento dos pares cranianos).

Asformas miliares tém concomitancia com a meningoencefdite em 30% dos casos.

As formas extrgouimonares sio gerdmente conseqlentes a disseminacéo  linfo-
hematogéni ca ocorrida durante a primoinfeccéo e aparecem gpos periodos variaveis de tempo.

Os sntomas e sinais sBo dependentes da locaizacdo da doenca e o diagndgtico é feito,
na maoria das vezes por especididas, araves de exames anaomo-patol0gicos ou outros
mais complexos.



Diagnéstico L aboratorial
Baciloscopia direta do escarro

E um méodo simples, seguro e barato, que diagnostica grande parte dos casos da
doenca - os pulmonares baciliferos - responsaveis por sua cadeia de transmissdo.

Deve ser Solicitada aos pacientes sintométicos respiratorios(com tosse e expectoracéo
ha 3 semanas ou mas), aos comunicantes de baciliferos e aos portadores de dteracOes
radiol Ggicas pulmonares.

Recomenda-se a coleta de 2 ou 3 amosiras, em dias consecutivos.

Cultura para Micobactérias

Deve ser solicitada aos pacientes suspeitos de tuberculose pulmonar, persstentemente
negativos a0 exame dirio do escaro, a0 suspeitos de formas  extrapulmonares
(meningoencefdica, génito-urin&ria, pleura, etc) e aos suspeitos de ressténcia bacteriana as
drogas (neste caso, com teste de sensibilidade).

Exames bioquimicos dos liguidos or ganicos (liquor, liquido pleural, peritonial, etc)

Na meningoencefdite tuberculosa, o liquor € limpido, hipertenso e agpresenta aumento
da celularidade (raramente acima de 1.000 cel/mm?®) com predominio de linfécitos, podendo
ocorrer aumento de polimorfonucleares gpenas na fase inicid. HA aumento das proteinas e
diminuicéo daglicose.

Na tuberculose pleura, o liquido € um exsudato de cor amardo-citrino, com
predominio de linfocitos e aglicose € normdl.

Exames radiol 6gicos

S0 exames auxiliares no diagndgtico da tuberculose, permitindo a sdecdo de
portadores de imagens sugestivas de tuberculose ou de outras patologias e 0 acompanhamento
da evolucdo da doenca No entanto, € indispensavel submeter o0s suspeitos a0 exame
bacteriolégico paa a confirmacdo da etiologia, exceto criangas e adolescentes (vide
paragrafos anteriores).

Prova Tuberculinia (PPD)

E um méodo auxiliar e isoladamente, resultado postivo indica apenas infecco ou
vacinacdo prévia e recente com o BCG. Portanto, deve ser andisado em conjunto com 0s
dados epidemioldgicos, clinicos, radiologicos e laboratorias. Deve ser lembrado que adgumeas
Stuacbes podem interferir no resultado do PPD, como as doengas e 0 uso de drogas
IMUNOSSUPressoras, etc...

E indispensivd a solicitagito do PPD nas criangas comunicantes de pacientes
beciliferos.

Bidpsias/ Exames histopatol 6gicos

Utilizados principdmente para o diagndgico das formas extrgpuimonares da
tuberculose. A lesfp tipica é o granuloma com necrose caseosa e 0 achado do bacilo (BAAR)
nalesdo.
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Outros Exames:

Nas formas extrapuimonares, SG0 necessaios exames especidizados (tomografia
computadorizada, ultrassonografia, exame neurologico, oftamolégico, etc) e a concorréncia
de especididtas.

Outros M éodos Diagndsticos:

Pdo seu dto custo, complexidade e problemas de senshbilidade, especificidade e
vaores preditivos, SO sB0 redizados em sarvicos de referéncia, servigos especializados ou em
indituicbes de pesquisa SBo exemplos: hemocultura, Bactec, sorologia, marcadores
biol égicos e técnicas de biologiamolecular (PCR e outros).

Tratamento medicamentoso da Tuber culose

A tuberculose é doenca curdvel em quase 100% dos casos, desde que obedecidos os
principios da moderna quimioterapia. A associagdo medicamentosa adequada, 0 uso de doses
corretas, por tempo suficiente e a supervisdo da tomada dos medicamentos sGo 0s meios para
evitar a perdsténcia bacteriana e o desenvolvimento da resisténcia as drogas, assegurando a
curado paciente.

O tratamento dos baciliferos é a atividade prioritaria de controle da tuberculose, ja que
permite a quebra de sua cadela de transmissdo.

Regimes de Tratamento

O traamento dos casos beciliferos deve ser feito em regime ambulatorid,
supervisonado, com pelo menos 3 observagcies semanais da tomada dos medicamentos nos
primeiros 2 meses e uma observacdo por semana até o seu find. A supervisdo podera ser
redizada diretamente no Centro de Salde, no loca de trabalho ou na residéncia do paciente,
por neo do agente comunitario de salde, do vidtador sanit&io ou de lideres comunitérios e
responsavels familiares.

Nas formas pulmonares negativas a baciloscopia e nas extrgpulmonares (exceto na
meningoencefdite), o tratamento podera ser supervisionado ou néo.

SO seréo hospitalizados os seguintes casos.
meningoencefdite;
indicagOes cirlrgicas da tuberculose;
complicagdes graves,
intolerancia medicamentosa incontroldvel em ambulatorio;
intercorréncias clinicas €/ou cirlrgicas graves,
grande comprometimento do estado gerdl;
indicacdo socid: pacientes sem resdéncia fixa ou com maor risco de abandono
(especidmente se for caso de retratamento ou faéncia).

ANANENENENENEN



Esquemas de Tratamento

Em todos os esquemas, a medicacdo é de uso dié&io e deverd ser administrada en uma
Unicatomada. Segundo a situagéo do caso, 0s esquemas adotados s2o:

SITUACAO ESQUEMA INDICADO

Sem tratamento anterior (VT) Esquemal

Com tratamento anterior:
Recidiva apds curacom o Esquemall EsquemalIR (Reforcado)
Retorno apos abandono do Esquemall

Tuberculose meningoencefdica Esquemalll

Fadénciados Esquemal ou IR Esquemalll

Fonte: Plano Naciona de Controle da Tuberculose - Ministério da Satide - fundacdo Naciona
de Satide 2000
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Esguemas, indicacoes ger ais e especificas, dosagens e obser vacoes

ESQUEMA I — 2RHZ / 4RH
INDICADO NOS CASOS NOVOS DE TODAS AS FORMAS DE
TUBERCULOSE
PULMONAR E EXTRA PULMONAR

Peso do doente
Fases do Drogas Mais de 20 | Mais de 35 |Mais de
Tratamento Até 20kg | kge até 35| kg e até 45 | 45 kg
kg kg
mg/kg/dial] mg/dia mg/dia mg/dia
R 10 300 450 600
12 fase
(2 meses — H 10 200 300 400
RHZ)
YA 35 1000 1500 2000
R 10 300 450 600
22 fase
(4 meses — RH) H 10 200 300 400
Fonte: Plano Nacional de Controle da Tuberculose - Ministério da Saude - fundagédo Nacional de Satide 2000
Siglas: Rifampicina = R — Isoniazida = H — Pirazinamida = Z - Etambutol = E -
Estreptomicina = S - Etionamida = Et

Observagoes:

a) Asdrogas deverdo ser administradas preferencialmente em jejum, em uma Unica tomada
ou, em caso de intolerancia digestiva, junto com uma refeicao.

b) O tratamento das formas extra pulmonares (exceto a meningoencefalica) tera a duracéo
de seis meses. Em casos individualizados cuja evolucdo clinica inicial ndo tenha sido
satisfatoria, com a colaboracéo de especialistas das areas, o tempo de tratamento podera
ser prolongado, na sua 22 fase, por mais trés meses (2RHZ/7RH).

c) No tratamento da associagdo tuberculose e HIV, independente da fase de evolucdo da
infeccdo viral, o tratamento serd de ®is meses. As doses dos medicamentos devem
obedecer ao Quadro da pag. 27.
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ESQUEMA Il — 2 RHZ/7RH
INDICADO PARA A FORMA MENINGOENCEFALICA DA TUBERCULOSE

Doses para Peso do doente
Fases todas as | Mais de 20 | Mais de 35 | Mais de | Dose
Do Drogas| idades | kg até 35 kg |kg até 45 kg| 45 kg | maxima
Tratamento mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
12 fase R 10a 20 300 450 600 600
(2meses)
H 10a20 200 300 400 400
RHZ
Z 35 1000 1500 2000 2000
22 fase
(7meses) R 10a20 300 450 600 600
RH H 10a 20 200 300 400 400

Fonte: Plano Nacional de Controle da Tuberculose - Ministério da Saude - fundagédo Nacional de Satude 2000

Observacoes:

a) Nos casos de concomitancia entre tuberculose meningoencefélica e qualquer outra
localizagéo, usar o esquemalll.

b) Nos casos de tuberculose meningoencefalica em qualquer idade recomenda-se 0 uso de
corticosterdides (prednisona, dexametazona ou outros) por um periodo de 1 a 4 meses,
no inicio do tratamento.

c) Na crianca, a prednisona € administrada na dose de 1 a 2 mg/kg de peso corporal, até a
dose méaxima de 30 mg/dia. No caso de se utilizar outro corticosteréide, aplicar a tabela
de equivaléncia entre eles.

d) A fisioterapia na

possivd.

tuberculose meningoencefélica deverd ser iniciada 0 mais cedo




ESQUEMA IR — 2RHZE/4RHE
INDICADO NOS CASOS DE RECIDIVA APOS CURA OU
RETORNO APOS ABANDONO DO ESQUEMA 1(ESQUEMA 1)

Peso do doente
Fases do Drogas Mais de 20 | Mais de 35 | Mais de
Tratamento Até 20 kg | kge até 35| kg e até 45 | 45 kg
kg kg
mg/kg/dial] mg/dia mg/dia mg/dia
12 fase R 10 300 450 600
(2 meses-RHZE) H 10 200 300 400
Z 35 1000 1500 2000
E 25 600 800 1200
22 fase R 10 300 450 600
(4 meses-RHE) H 10 200 300 400
E 25 600 800 1200
Fonte: Plano Nacional de Controle da Tuberculose - Ministério da Saude - fundagédo Nacional de Satude 2000

Observacoes:
a) Oscasos derecidiva de esquemas alter nativos por toxicidade ao esquema | devem ser
avaliados para prescri¢ao de Esquema I ndividualizado.
b) O paciente que apresentar alteracdo da visio devera ser encaminhado para uma unidade
de referéncia, com o objetivo de avaliar o uso do etambutol.




ESQUEMA 111 — 3SZEEt/9EEt
INDICADO NOS CASOS DE FALENCIA DE TRATAMENTO
COM ESQUEMA 1 (ESQUEMA 1) E ESQUEMA 1 REFORCADO (ESQUEMA

IR)
Peso do doente
Fases do Drogas Mais de 20 | Mais de 35 | Mais de
Tratamento Até 20kg | kgeaté 35 | kge até 45| 45 kg
kg Kg
mg/kg/dia] mg/dia mg/dia mg/dia
12 fase S 20 500 1000 1000
(3 meses-SZEEt) Z 35 1000 1500 2000
E 25 600 800 1200
Et 12 250 500 750
22 fase E 25 600 800 1200
(9 meses-EEt) Et 12 250 500 750

Fonte: Plano Nacional de Controle da Tuberculose - Ministerio da Saude - fundacgédo Nacional de Saude 2000
Observagoes:
a) A estreptomicina deve ser usada por via intramuscular (IM). Em situacfes especiais,
pode ser aplicada por via endovenosa (EV), diluida a 50 ou 100 ml de soro fisiolégico
correndo por um minimo de 1/2 hora.

b) Em casos especiais com dificuldades de aceitacdo de droga injetavel ou para facilitar seu
uso supervisionado na Unidade de Saude, o regime de uso da estreptomicina pode ser
alterado para aplicagdes de 22 a 6 feira por 2 meses e duas vezes semanais por mais 4
MeSes.

¢) Em pessoas maiores de 60 anos, a estreptomicina deve ser administrada na dose de 500
mg/dia.




Os pacientes com co-infeccdo tuberculose - HIV, devero ser tratados nos servicos de
referénciapara HIV, de acordo com o quadro abaixo.

QUADRO I: RECOMENDACOES TERAPEUTICAS PARA PACIENTES HIV+ COM TUBERCULOSE

CARACTERISTICA DA SITUACAO

RECOMENDACAO

Paciente HIV+ virgem de tratamento
para tuberculose com contagem de
células T-CD4+ e carga viral ndo
disponiveis.

Tratar a tuberculose durante seis meses, utilizando o Esquema | e
aguardar estabilidade clinica para realizacéo de contagem de células T-
CD4 e car%;a viral para avaliacdo da necessidade de terapia anti-
retroviral ¢

Paciente HIV+ ja em acompanhamento
clinico anterior, virgem de tratamento
para tuberculose e com contagem de
células T-CD4+ acima de 500
células/mm®.

Tratar a tuberculose durante seis meses, utilizando o Esquema IV e

o e . . . 3
nao iniciar terapia anti-retroviral @

Paciente HIV+ ja em acompanhamento
clinico anterior, virgem de tratamento
para tuberculose, com contagem de
células T-CD4+ entre 350 e 500
células/mm® e carga viral para HIV
<100.000 copias/ml .

Tratar a tuberculose durante seis meses, utilizando o Esquema IV e

iniciar ou substituir o tratamento anti-retroviral por um dos seguintes
esquemas compativeis com uso concomitante de RMP™:

2 ITRN ©

ZDV + 3TC + ABC &9
2 ITRN + EFZ 79

2 ITRN + RTV/SQV

Paciente HIV+ ja em tratamento clinico
anterior,virgem de tratamento para
tuberculose, com contagem de células
T-CD4+ entre 350 e 500 células/mm? e
carga viral para HIV 3100.000
copias/ml .

Tratar a tuberculose durante seis meses, utilizando o Esquema I e
iniciar ou substituir o tratamento anti-retroviral por um dos segumtes
esquemas compativeis com uso concomitante de RMP®

2 ITRN + EFZ "9
2 ITRN + RTV/SQV

Paciente HIV+ virgem de tratamento
para tuberculose e com contagem de
células T-CD4+ abaixo de 350
células/mm?®

Tratar a tuberculose durante seis meses, utilizando o Esquema IV e

iniciar ou substituir o tratamento anti-retroviral por um dos seguintes
esquemas compativeis com uso concomitante de RMP®:

2 ITRN + EFZ 9
2 ITRN + RTV/SQV

Paciente HIV+ com meninigoencefalite
tuberculosa.

Tratar a tuberculose durante nove meses, utilizando o Esquema II'*” e
iniciar ou substituir a terapia anti-retroviral com esquemas compativeis
com uso concomitante de RMP, a serem escolhidos conforme
parametros de contagem de células T-CD4+ e carga viral para pacientes
HIV+ virgens de tratamento para tuberculose™®

Paciente HIV+ em situacéo de
retratamento para tuberculose.

Tratar a tuberculose durante seis meses, utilizando o Esquema |
Reforcado — IR 7, e iniciar ou substituir a terapia anti-retroviral com
esquemas compativeis com uso concomitante de RMP, a serem
escolhidos conforme parametros de contagem de células T-CD4+ e

&a(arg% }/{gal para pacientes HIV+ virgens de tratamento para tuberculose

Paciente HIV + em situacdo de falha a
tratamento anterior para tuberculose.

Tratar a tuberculose durante 12 meses, utilizando o Esquema 111" e

iniciar ou substituir o tratamento anti-retroviral pelo esquema conS|derado
mais adequado do ponto de vista imunolégico e virolégico

Paciente HIV+ com tuberculose
multidroga-resistente.

Encaminhar aos servicos de referéncia em tuberculose para avaliacdo de
especialista e uso de esquemas especiais.

Sglas

ZDV = Zidovudina
3TC = Lamivudina
ABC = Abacavir
EFZ = Efavirenz
RTV = Ritonavir

SQV = Saquinavir

ITRN = Inibidor da Transcriptase Rever sa Analogo de Nucleosideo
ITRNN =Inibidor daTranscriptase Rever sa Ndo-Analogo deNucleosideo
IP = Inibidores da Protease

46



M edidas ndo far macol 6gicas

v Fisioterapia
Na meningoencefdite tuberculosa, a fidotergpia deverd s inicada o mas
precocemente possivel.
v Cirurgia
Asindicagbes do tratamento cirdrgico da tubercul ose s2o:
- Tuberculose pulmonar multi-resistente;
Hemoptise n&o controlada;
Residuo tuberculoso sntoméico no parénquima pulmonar (colonizacdo cavitaia por
fungos);
Residuo tubercul oso endobrénquico;
Efeitos adversos graves,
M ltiplos abandonos do tratamento com tubercul ogtéticos,
Diagnégtico diferencia entre tuberculose e cancer de pulméo;
Sequelas pleurais de tubreculose;
Empiema pleurd tuberculose;
Tuberculose pericardica;
Fonte Kristsky, AL; Conde, M.B; Souza, ERM — Tuberculose do ambulatério a
enfermaria. S8 Paulo: Editora Atheneu, 2000.

Controle do Tratamento

E fdto mensdmente com o acompanhamento clinico e a baciloscopia do escarro (nos
casos baciliferos).
Em casos especiais, pode-<e utilizar o exame radiol 6gico e outros mais especiaizados.

Controle Pés-cura

A maoria dos pacientes curados ndo necessita de controle apds o tratamento,
devendo-se orient&-los a retornarem ao Centro de Salide apenas em caso de aparecimento de
sntomas.

Alguns casos especiais judificam um ou mas controles gpos o final do tratamento:
portadores de HIV/AIDS e outras imunodeficiéncias, portadores de seqlidas anatémicas ou
funcionais graves e os pacientes que tiveram efeitos adversos graves durante o tratamento,
sem comprovacdo bacterioldgica da cura.

Prevencao da Tuberculose

A reducdo do problema da Tuberculose s6 é obtida aravés de um conjunto de
medidas.
v" Médhoradas condicOes de vida;
v Descoberta de casos e tratamento (medida mais eficaz);
v" Vacinacdo com BCG;
v Quimioprdfilaxia
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Melhora das condicbes de vida

Mesmo artes do inicio da quimioterapia, a tuberculose ja gpresentava uma tendéncia
decrescente nos paises desenvolvidos, com uma reducdo anual de cerca de 5% na mortdidade
e ha incidéncia, 0 que certamente foi consequéncia da melhora das condicBes de vida nestes
locais. Ao contrério, o problema tornava-se mais grave nos paises onde aconteciam guerras.

Vacinacdo com BCG

Os estudos mais recentes tém demonstrado que a vacina BCG tem uma eficicia média
de 50% contra todas as formas de tuberculose e de cerca de 78% contra as formas
disseminadas e pulmonares, estimando-se a duracéo da protecéo em 10 anos.

No Brasl, utiliza-se a cepa Moreaur RJ, bastante imunogénica e com pouco potencia
de causar efeitos colaterais. A viade aplicacéo padronizada é a intradérmica, na dose de
0,1ml, aplicada nainsercéo inferior do deltdide (braco direito).

A primovacinagdo deve ser feita ao nascer e, em Minas Gerais, aplica-se a 22 dose
(revacinacdo) aos 10 anos de idade, sem PPD prévio.

Quimiopr ofilaxia

E o tratamento dos infectados pelo bacilo da tuberculose, com o objetivo de impedir o
seu  adoecimento  (Quimioprofilaxia Secund&ia) e o tratamento dos recém-nascidos
cohabitantes de casos de tuberculose becilifera, para também impedir o adoecimento, caso
ocorra 0 contagio (Quimioprofilaxia Priméia). A droga utilizada no Brasl € a Isoniazida, na
dose de 10mg/Kg/dia (maximo de 300mg/did). A duracdo do tratamento é de 3 ou 6 meses na
Quimioprofilaxia Priméria e de 6 meses na Quimioprofilaxia Secundéria

Quimiopr ofilaxia Primaria

Indicacdo
Recém nascidos cohabitantes de baciliferos.

Esgquema
Isoniazida (3 meses) ® PPD

v' Reator ® manter alsoniazida por mais 3 meses
v Nao reator ® suspender alsoniazida e vacinar com BCG

Quimioprofilaxia Secundéria
Indicacdo
1. Menoresde 15 anos;
v" Sem gnais de tuberculose ativa;
v" Comunicantes de baciliferos;

v" SemBCG ePPD 3 10mm
v" ComBCGePPD 3 15mm

Observacéo

PPD néo regtor e contagio recente: repetir entre 40 e 60 dias.
v' Sendoreator ® BCG
v' Sereator ® Quimioprofilaxia Secundaria
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Viragem tuberculinica recente (até 12 meses) de, no minimo, 10mm.
Populacéo indigena

v" Comunicantes de bacilifero

v' PPD reator forte

v Independente daidade e do estado vacina

v Sem snais de tuberculose ativa

wnN

4. Imunodeprimidos (por doencas ou uso de drogas)
v Comunicantes de baciliferos
v’ Sab criteriosa decisio médica

5. Reatores fortes ao PPD, sem tubercul ose ativa, mas com condicéo clinicas de dto risco

v Alcoolismo

v’ Diabetes insulino-dependente

v Slicose

v Nefropatias graves

v Sarcoidose

v’ Linfomas

v Uso prolongado de corticosterdides e imunossupressores

v' Portadores de imagens radiologicas compativels com tuberculose inativa, sem

quimioterapia anterior

6. Co-infectadosHIV e M.tuberculoss (PPD? 5mm)

Quadro Ill - Quimioprofilaxia para tuberculose em pacientes HIV+

INDICACOES me Individuo sem sinais ou sintomas sugestivos de tuberculose:

A. Com radiografia de térax normal e: 1) reagdo ao PPD maior ou igual a 5
mm®; 2) contatos intra-domiciliares ou institucionais de tuberculose
bacilifera, ou 3) PPD ndao reator ou com enduragdo entre 0-4 mm, com
registro documental de ter sido reator ao teste tuberculinico e ndo submetido
a tratamento ou quimioprofilaxia na ocasiao.

B. Com radiografia de térax anormal: presenca de cicatriz radiolégica de TB
sem tratamento anterior (afastada possibilidade de TB ativa através de
exames de escarro e radiografias anteriores), independentemente do
resultado do teste tuberculinico (PPD).

ESQUEMA @ Isoniazida , VO, 5-10 mg/kg/dia (dose maxima: 300mg/dia) por seis meses
consecutivos.

Fonte: Plano Nacional de Controle da Tuberculose - Ministério da Saude - fundagédo Nacional de Satude 2000
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Atividades desenvolvidas pelos Centr os de Saude no controle da tuber culose

1. Procura de casos detuberculose

Deve ser feita através de busca ativa na populacdo que freglienta o servico e através da
vidta domiciliar dos agentes comunit&ios de salde. Devem s priorizados 0S grupos com
maior probabilidade de apresentar tuberculose:

v
v
v
v

v
v

Sintométicos respiratdrios (individuos com tosse e expectoracdo hd 3 semanas ou
mais)

Comuni cantes de casos de tubercul ose (principa mente dos baciliferos)

Infectados pelo HIV

Pessoas com doencas ou condicbes sociais que predisponham a tuberculose
(resdentes em comunidades fechadas, usuarios de &cool e outras drogas,
mendigos, profissionais de salide, etc)

Imunodeprimidos (por doencgas ou uso de medicamentos)

Individuos com ateracBes radiol 6gicas pulmonares

2. Realizacdo de exames
v Baciloscopiadiretado escarro
v PPD

3. Encaminhamentos
v' Paraaredizacéo de exames mais complexos
v Paraavaiacao por especidistas

4. Tratamento e controle dos casos de tuber culose

5. Vacinagdo erevacinacao com BCG

6. Quimioprofilaxia

7. Fornecimento de dados para o Sistema de Infor macdo



O Sigema de I nformacdo no Programa de Controle da Tuber culose

1. Notificagdo dos casos de tuber culose— Ficha do SINAN (Anexo|)

Além dos casos novos devemn ser notificados também os reingressos gpos abandono, as
recidivas e os casos transferidos para outros Centros de Salide.

2. Acompanhamento dos casos de tuberculose — Ficha de Acompanhamento (em
discussdo no momento) (Anexo I 1)
As informagles referentes as baciloscopias de controle, outros exames redizados,
nimero de comunicantes examinados, a Stuacdo durante o tratamento e no seu encerramento,
bem como a data do encerramento, deverdo ser enviadas mensamente ao nivel competente.

3. LivrodeRegistro e Controle de Tratamento dos casos de tuber culose (Anexo 111)

E um ingtrumento de informagdo oficid do Programa, de onde S0 retiradas as
informagOes para a elaboracéo de boletins nensais, trimestrais e anuais e os consolidados. Os
Centros de Salide deverdo manté-lo audizado.

4. Livro de Registro de Baciloscopia e de Cultura para Diagnostico e Controle da
Tuberculose (Anexo 1V)

Os laboratérios integrados ou vinculados a Rede Nacional de Laboratorios de Salide
Plblica devem ter um Sstema de regidro interno que permita (1) fornecer o resultado do
exame ao licitante, (2) regisrar e avdiar o trabadho diaio redizado e (3) fornecer
informagdes indispensdvels para 0 programa de controle da tuberculose e para a rede de
laboratérios.

Egte livro de registro de baciloscopia e de cultura deverda ser utilizado por toda a
unidade de salde que redizar somente baciloscopia (mas que poderda enviar materia clinico
para a cultura) e laboratdrios que redizarem, tanto a baciloscopia quanto a cultura, para
diagnéstico e controle da tuberculose. Esta proposta pretende adequar e uniformizar as
informagdes obtidas no laboratério, para melhor  utilizacd dos dados produzidos no
programa de controle da tuberculose. As informagdes contidas aqui S50 confidenciais e devem
ser cuidadosamente protegidas contra danos e extravios. Dos dados deste livro, sera feito um
consolidado mensal que informard ao coordenador de tuberculose da unidade de salde, ou na
fdta deste, ao coordenador municipa ou estadual, os nUmeros de pacientes sintomaticos
respiratérios examinados que forem postivos e/ou negativos a baciloscopia ou a cultura
Além disso, sera feita uma ligsagem nomind dos pacientes postivos, utilizando o " Informe
mensa do laboratdrio a0 programa’ para que sga comparada com Livro de Registro e
Controle de Tratamento dos Casos de Tuberculose das unidades de salide que solicitarem os
exames. Estes dados poderdo ser armazenados no programa de computac@o intitulado SILTB
(Sgtema de Informacdo Laboratorial da Tuberculose) e digtribuido gratuitamente pelo Centro
de Referéncia Professor Hélio Fraga* da Fundacdo Naciona de Salide.

5. Anexos
6. Anexol
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Anexo 111
Unidade de Saude: UF;

REGISTRO DE PACIENTES E CONTROLE DE TRATAMENTO DOS CASOS DE TUBERCULOSE
Més de Ano

~ . CASOS
IDENTIFICACAO EXAMES DE DIAGNOSTICO < 6 TRATAMENTO EXAMES DE CONTROLE ENC.JALTA
N° Matricula Bac. 2z Baciloscopia (OBSERVAQOES
Serv. [@ F
TR | Gerd Nome Idade | Sexo | 12 | 22 [ Cult[PPD|Hist| Rx |HIV| W O Tipo| Inicio | Esy. | 1| 2| 3(4(5]|6|7|8[9]10(11 |12 | yData |Motivo




Anexo |V

LIVRO DE REGISTRO DE BACILOSCOPIA E DE CULTURA PARA DIAGNOSTICO E CONTROLE DA TUBERCULOSE

RESUL TADO POR TIPO DE EXAME MATERIA OBSERVACAO
BACILOSCOPIA CULTURA
NOME SEXO paTa | ENDERECO MUNICIPIO | UNIDADE | PRONTUARIO N° DE DATA
NASC./ DE ORDEM | EXAME - -
IDADE SAUDE DIAGNOSTICO CONTROLE DIAGNOSTICO CONTROLE

12amostra 22amostra Més Resultado 12amostra | 22amostra Més Resultado
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Procedimentos de Assisténcia ao Paciente com Tuberculose

A.

ATENDIMENTO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE

PRIMEIRA CONSULTA: Competéncia do médico ou enfermeiro

1-
2.
3-
4-
5-

Fazer anamnese e exame fisico(o paciente deve ser pesado em todos os atendimentos).

Esclarecer o diagnogtico para o paciente.

Avdiar o tipo de tratamento ided (autoadministrado ou supervisionado)

Prescrever os medicamentos.

Orientar sobre:
- Transmisséo da doenca

Tratamento e dta

Controle de comunicantes

Agenda de retornos

Solicitacdo dos exames necessarios para a proxima consulta
- Solicitagdo de exames dos comunicantes

Preencher ficha de notificacéo.

Anotar no livro preto.

Encaminhar o paciente para a pos consulta.

POS CONSUL TA: Competéncia do enfermeiro ou auxiliar de enfermagem.

1-

Checar acompreensdo do paciente sobre a doenga..

Esclarecer as dividas.

Dispensar os medicamentaos, orientando como toma-1os.

Agendar o proximo retorno.

Agendar consulta para os comunicantes, podendo entregar pedido de Rx de torax(feito
pelo médico ou enfermeiro), BAAR e PPD, se necessario.

Orientar as mulheres em idade fértil sobre a interferéncia da Rifampicina na eficicia de
anticoncepcionais  oras. Avdiar a necessdade de reforcar outros  méodos
anticoncepcionais.

Orientar quanto a coloracéo avermelhada da urina(pela Rifampicing)

Orientar o paciente a procurar 0 Centro de Salide em caso de outros efeitos colaterais dos
medicamentos, antes de suspendé-los.

Sugere-se marcar um primeiro retorno em 15 dias, para a avdiacdo do tratamento, com
enfermeiro ou assstente socid.

Obs.: As orientagbes devem ser feitas de acordo com a especificidade de cada categoria
profissond, garantindo a contemplaco de todos ositens.

SEGUNDA CONSULTA: Competénciado médico

Rever o tipo de tratamento indicado.

Avdliar adesdo ao tratamento

Reavaiacéo clinica(incluido o peso)

Interpretar resultados de BAAR e outros exames.

Pesquisar se os comunicantes foram avaliados.

Preencher a Ficha de Acompanhamento e Alta dos casos de tuberculose.
Prescrever medicamentos e solicitar 0s exames necessérios para proxima consulta
Agendar retorno.

Anotar no livro preto



A 3 42 e 57 conaultas poderdo ser redizadas pelo enfermeiro, caso ndo hga nenhuma
intercorréncia, seguindo-se 0 esquema de tratamento inicidmente adotado.

Preencher a Ficha de Acompanhamento e Alta dos casos de tubercul ose.
Anotar no livro preto

SEXTA CONSULTA: Competéncia do médico

1- Avdiagdo clinica, laboratorid e radiolOgica paradta

2- Preencher a Ficha de Acompanhamento e Alta dos casos de tubercul ose.
3- Checar avaiacdo dos comunicantes.

4- OrientacOes de dta

5- Anotar no livro preto.

Observacoes:

- Solicitar BAAR mensa dos casos positivos ao diagndstico.

- Oferecer teste anti-HIV para todos os pacientes, com orientacdo pré e pos-teste. Se
positivo, encaminhar parao CTR/DIP.

- Nos casos de tuberculose extra-pulmonar que envolvam outros especidistas, Solicitar
relatorio mensa ou bimestral dos mesmos.

- O aquivo rotativo devera ser verificado diariamente, para a identificacdo de possiveis
faltosos e busca ativa dos mesmos.

Os impressos preenchidos de notificacdo e a Ficha de Acompanhamento e Alta de casos de

tubercul ose deverdo ser encaminhados semana mente a epidemilogia dos digtritos.

E importante a constante avaiacio da adesio do paciente a0 tratamento para evitar o
abandono.

B. NORMATIZACAO PARA COLHEITA DE ESCARRO PARA DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSE

O exame direto de escarro ap microscopio € o método mais seguro e rgpido para o diagnostico
de tuberculose pulmonar, pois permite ver o bacilo(Baar) causador da doenga e, com isto,
identificar os casos baciliferos, que S8 0s que transmissores da mesma, permitindo seu
tratamento imediato e quebrando a cadeia de transmissdo. O Baar € usado também no controle
do tratamento, paramostrar se a doenca esta evoluindo bem ou n&o.

A- Indicacbes do exame de escarro(Baar):

1- Todas as pessoas que procurarem o Centro de Salde por quaquer motivo e que
apresentarem tosse com escarro por 3 semanas ou mais. Neste caso, podem ser pedidas 2
ou 3 amostras em 2 ou 3 dias seguidos, a critério médico.

2- Todos os pacientes em tratamento de tuberculose pulmonar: 1 amostra mensa, enquanto
houver escarro.

3- Todos os comunicantes adultos de casos de tuberculose, que apresentarem tosse. O n° de
amodiras € idéntico ao 1° item.
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B- Como deve ser o recipiente para colheita de escarro.

Deve ser descatavel, de boca larga, de materid plastico transparente (padronizado),
permitindo ver a quantidade de escarro sem destampar. Os potes ndo devem ser identificados
na tampa, para que ao destampar ndo Se trogquem as amosiras dos pacientes. Escrever num
esparadrapo ou fita crepe:

- O nome do paciente.

- Seoexame paradiagnéstico ou controle.

- Seécomunicante.

C- Como sedevecolher o escarro.

Pela manha , logo apo6s acordar, pois ha escarro em maior quantidade(acumulado a noite).O
paciente deve lavar a boca com &gua, para retirar dgum resto de dimento que estiver em sua
boca, respirar fundo, tossir e escarrar dentro do pote.

N&0 é necessario jgum e pode ser colhido, em condicOes especials, a quaquer hora do dia
Em aguns casos, quando houver dificuldades para fazer a colheita acima citada, sugerimos
solicitar a0 paciente que faca uma corrida, em loca possivel, proximo da Unidade de Salide,
para promover a expectoracao e viabilizar acolheita, que deve ser feita apds a corrida.

Obs.: O paciente pode levar as 2 ou 3 amostras de escarro do 2° ou 3° dia ao laboratdrio, de
uma Unica vez, pois 0 materia guardado na geladeira por 2 ou 3 dias ndo sofre dteracdo na
sua populacdo becilifera.

D- Destino do pote com escarro no laboratorio.

1- Receber 0 pote com o nome do paciente legivel.

2- Regigrar 0 nome do paciente, 0 nUmero de sua lamina e a data da colheita, no livro
proprio(livro branco) para a baciloscopia, especificando se é para diagnéstico, controle de
tratamento ou comunicante.

3- Comprovar se 0 materid colhido é escarro mesmo ou se € outro materiad(saliva, ec.).

C. REFERENCIA DE CASOS DE TUBERCULOSE PARA O C.S. OSWALDO CRUZ

As consultas de Tisologia a serem atendidas no Centro de Salde Oswado Cruz deveréo ser
marcadas pelos telefones 3277-8880 e/ou 3277-8881 e encaminhadas com 0 impresso proprio
de ReferéncialContra Referéncia, preenchido em 2 vias.

Casos a serem referenciados:

Casos de multidroga-ressténcia.

Casos cronicos.

Casos de intoleréncialtoxidade de dificil controle.

Casos de comorbidades que interfiram no tratamento com os tuberculostéticos, se o
médico achar necessario.

Casos de dificil esclarecimento diagnéstico.

Casos onde 0 médico tem dividas na conduggo.

Casos de fdéncia de tratamento.
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1)

2)

. TRATAMENTO SUPERVISIONADO DA TUBERCUL OSE

INDICACOES

Pacientes com historia de abandono anterior.

Pacientes que moram sozinhos ou narua.

Pacientes com dificuldades de compreenséo do tratamento.
Deficientes fisgcos ou mentais.

Paciente com risco de abandono do tratamento.
Alcoolatras

ADMINISTRACAO DO TRATAMENTO

2.1) Nos 2 primeiros meses

Observar a tomada do medicamento di&ia ou pdo menos 3 vezes por semana, no Centro
de Salide ou no domicilio e anotar.

Anotar no impresso “ Ficha de Controle do Tratamento Supervisonado da Tuberculoseg’.
Solicitar baar mensal dos casos inicia mente positivos.

Agendar a consulta médica de controle mensal.

2.2) Nos meses subsequentes

Observar a tomada do medicamento 3 vezes por semana ou pelo menos 1 vez por semana,
no Centro de Satide ou no domicilio e anotar.
Anotar no impresso “ Ficha de Controle do Tratamento Supervisionado da Tuberculose’.

Fornecer o medicamento para os outros dias da semana.

3) ACOMPANHAMENTO MEDICO MENSAL

Por serem casos especiails, 0s pacientes deverdo ter acompanhamento médico mensdl.

Observacoes:

E importante que o acompanhamento dos pacientes em tratamento supervisionado sga
feito por uma equipe multiprofissond.

Para estes pacientes, podem ser fornecidos vae refeicéo e vae-trangporte, como incentivo
para a adesdo ao tratamento.

A supervisito da tomada do medicamento poderd ser feita peo ACS, Aux. de
Enfermagem, Enfermeiro, Médico ou “Padrinho” (pessoa da comunidade ou familia).

O supervisor do tratamento deverd prestar conta, de preferéncia semandmente, a equipe
responsavel pelo paciente.

Os medicamentos seréo entregues a0 supervisor do tratamento, que fara a prestacéo de
contas no impresso préprio (Ficha de Controle do Tratamento Supervisionado)
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E. EICHA DE CONTROLE DO TRATAMENTO SUPERVISIONADO DE
TUBERCULOSE

Nome:

Endereco:

Prontudrio:
Data do inicio do tratamento: [/ Data provavel de alta: /!

MEDICACAO PRESCRITA

MEDICAMENTO QUANTIDADE UNIDADE
Rifampicina 300 + Isoniazida 200 Capsulas / dia
Rifampicina 150 + Isoniazida 100 Capsulas / dia
Pirazinamida 500 mg Comprimidos / dia
Etambutol 400 mg Comprimidos / dia
Etionamida 250 mg Comprimidos / dia
Estreptomicina 1 g Frasco ampola - IM /

dia
Isoniazida 100 mg Comprimidos / dia

MES:

DOMINGO | SEGUNDA | TERCA | QUARTA | QUINTA SEXTA | SABADO

Observacoes:

Assinatura do Responsavel




F. ORIENTACOES SOBRE A DISTRIBUICAQ DE VALES-ALIMENTACAO E
VALES-TRANSPORTE PARA PACIENTES EM TRATAMENTO DE
TUBERCULOSE

Os vades dimentacdo e transporte sGo uma guda de custo aos pacientes em tratamento de
tubercuose, que etgam com dificuldades de adesdo por problemas financeiros. Tém como
objetivo diminuir o abandono, o que deve ficar claro para estes pacientes.

1) SOLICITACAODOS VALES

Devera ser feita por escrito, acompanhada de um pequeno relatdrio com as condigdes socio-
econdémicas do paciente, a data do inicio do tratamento e a data provavel da dta. O gerente do
Centro de Sallde deverd assinar.

2) PRESTACAO DE CONTAS

O paciente devera assnar no impresso proprio, com data e nimero do documento de
identidade, ou CPF, ou nimero do prontu&rio, com a anotacdo da quantidade de vaes
fornecidos.

O gerente do Centro de Salide devera assinar no loca indicado.

Obs.: N&o pode conter rasuras.

3) ENCAMINHAMENTO DAS SOLICITACOES DE VALES E DAS PRESTACOES DE
CONTA

Serdo encaminhados a Atencdo a Salde dos Distritos Sanitérios e, destes para a Coordenacdo
do Programa de Controle de Tuberculose da SVISA.
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ASSISTENCIA INTEGRAL

ASPRATICASNAO ALOPATICAS

PROTOCOLOS & ROTINAS
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Homeopatia, Acupuntura, Medicina Antroposofica

Este programa existe na Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) desde 1994.Nestes 8 anos de
exigéncia passou de 10 médicos (8 homeopatas e 2 antroposificos) atendendo 1 ou 2 vezes
por semana, resultando em 604 consultas em 1994, para 21 meédicos (15 homeopatas, 2
acupunturistas, 4 antroposoficos) atendendo em sua maioria os 5 dias da semana, atingindo-se
14.994 consultas em 2001, o que demostra sua aceitacdo pela populacéo.

A inser¢éo do Programa de Préticas Médicas N&o-Alopéticas no BH — Vida Se dara na
forma da montagem de, no minimo, uma equipe de gpoio as equipes do Programa de Salde da
Familia (PSF) por cada Didrito Sanit&io. Sendo esta equipe de apoio congtituida por, no
minimo, um Médico Homeopata, um Médico Acupunturita e um Médico Antroposdfico. A
equipe trabahard em uma Unidade Sanitdia como ja vem acontecendo desde o inicio do
programa.

Além da equipe minima por Didrito, os médicos que trabaham em outras Unidades
Sanitarias continuardo com seu atendimento.



Homeopatia
1. caracterizacdo

E um tratamento médico que estimula a forca vital do paciente para o restabelecimento da
SUa salde aravés de um medicamento preparado de um modo especifico (dinamizacéo),
sdecionado peo principio da semelhanca com os sSntomas representativos da enfermidade.
Para is0 avdia 0 paciente em sua totalidade, pesquisando sintomas particulares, geras e
mentais.

2. populacéo dvo

Pessoas que desglam se tratar pela Homeopatia, do recém-nascido ao idoso.
3. equipe responsvel

O médico homeopata, auxiliares de enfermagem, enfermeiros da Unidade Sanitéaria.
4. captacdo daclientda

Demanda espontanea por Homeopeatia, pacientes encaminhados por outros pacientes e
pacientes encaminhados por profissionais de salde. Dentro da proposta do PSF/BH-Vida,
atendimento dos pacientes encaminhados pelas Equipes de Satide da Familia.

5. agendamento

As primeiras consultas sdo agendadas por acolhimento especifico ou conforme a rotina
propria da Unidade Sanitaria Os retornos sdo agendados conforme solicitacdo do médico e
procura do paciente.

6. calendario minimo de atendimento

O paciente em tratamento retornara conforme o0 medico julgar necessaio para avdiar a
evolucdo do caso (devendo o paciente ser acompanhado com regularidade, com a frequéncia
das consultas sendo ditada por cada caso individuamente) e conforme a necessdade do
paciente (urgéncias).

7. cadastro e arquivo

Os dados das consultas devem ficar registrados nos prontu&ios. Conforme item "9.1",
edas informagfes s80 essenciais a préica da Homeopatia e do adequado registro e
arquivamento dos dados obtidos depende a continuidade do atendimento ao usuario.

Dados especificos para levantamento epidemiologico sdo registrados em folha propria
nomeada "movimento diaio de consultas individuais', a qua € entregue na secretaria da
Unidade Sanit&ia



8. controle de fatosos

O tratamento pelas préticas médicas ndo-aopdticas depende essencidmente do desgo do
paciente de se submeter a ele. A cada consulta, 0 paciente é orientado quanto ao periodo em
gue deve retornar.

9. procedimentos técnicos
9.1. conaultadinicaindividud
Anamnese homeopética

A anamnee é de fundamentad importdncia para a prética da Homeopatia Peo
conhecimento minucioso das modaidades dos sntomas do enfermo (do momento e do
passado), pela observacdo cuidadosa do seu modo de ser e de sentir, seus sintomas gerais e
sonhos, e 0 registro escrito destas informagdes, € que o tabaho do médico homeopata se
inicia e do qua depende seu é&xito. Nedta etapa, recomenda-se a0 médico homeopata
observacdo atenta, registro fiel do caso, auséncia de preconceitos sobre o caso, sentidos

perfetos.
Examefisco

Feito rotineiramente, € dirigido pelas informagdes da anamnese.
Repertorizacéo

A seguir se procede a0 estudo do caso, revisando os sintomas, hierarquizando-os e
pesquisando-os em livros especificos (repertdrios) com o fim de sdecionar 0 medicamento
homeopédtico a ser prescrito, quando este for necessario.
Prescricéo Homeopética

Sendo necess&io a0 caso, 0 médico prescreve (em uma via se 0 paciente tiver que
comprar 0 medicamento e em duas vias se for fornecido pela PBH) e orienta o paciente sobre
como obter o medicamento, como utiliza-lo, quando sera o retorno e como fara para marcé-1o,
aém de dar outras orientagfes necess&rias a evolugdo do tratamento.
9.2. Asssténcia Farmacéutica
Autorizagdo da Receita

Quando h& fornecimento de medicamentos por farmécia da rede privada conveniada com

a PBH, o paciente passa no local destinado da Unidade Sanitaria em que foi atendido a fim de
carimbar e etiquetar sua receita e receber 0 endereco dafarmécia onde a mesma sera aviada.



Acupuntura
1. caracterizacéo

E um dos métodos terapéuticos que fazem parte da Medicina Chinesa. Aborda o paciente
em sua totalidade, avdiando sua rdacdo com ee mesmo e com seu meio ambiente. Através
do estimulo de pontos especificos do corpo com agulhas, 0 médico promove a liberacéo de
substancias do proprio organismo, a fim restabelecer 0 equilibrio e a harmonia de individuo
como um todo, mehorando ou curando os sintomas estabelecidos €/ou evitando a ingtalacéo
de doencas.

2. populagdo-dvo

Pessoas que desgam se tratar pela Acupuntura, do recém-nascido ao idoso.
3. equipe responsavel

O médico acupunturista, auxiliares de enfermagem e enfermeiros da Unidade Sanitaria.
4. captacdo daclientda

Demanda esponténea pela Acupuntura, pacientes encaminhados por outros pacientes e
pacientes encaminhados por profissonais de salde. Dentro da proposta do PSF/BH-Vida,
atendimento dos pacientes encaminhados pelas Equipes de Satide da Familia.

5. agendamento

As primeras consultas sdo agendadas por acolhimento especifico. Os retornos (sessies)
sa0 agendados com interval os determinados pelo médico.

6. calendario minimo de atendimento

O paciente em tratamento retornard conforme orientacd do médico sobre a frequéncia
das sessdes (em geral semanais ou quinzenas).

7. cadagtro e arquivo

Os dados da consulta devem ficar registrados nos prontuarios. Conforme item "9.1", estas
informagdes sB0 essenciais a pratica da Acupuntura e do adequado registro e arquivamento
dos dados obtidos depende 0 acompanhamento ao usuario.

Dados especificos para levantamento epidemiologico sdo registrados em folha prépria
nomeada "movimento diaio de consultas individuais', a qua € entregue na Secretaria da
Unidade Sanitéria
8. controle de fatosos

A cada consulta o paciente € orientado quanto ao periodo em que deve retornar (em gerd
as sessfes sG0 semanals ou quinzenais). O paciente € avisado que ao fdtar a duas sessOes
consecutivas sem judtificativa, terd seu hor&rio preenchido por outro paciente. O que podera
s revertido conforme judtificativa, dando seguimento ao acompanhamento.



9. procedimentos técnicos
9.1. conaultadinicaindividua

E feita uma anamnese médica com perguntas especificas e exame fisico visando o
diagnégtico clinico dentro do ponto de visa da medicina chinesa. Depois 0 médico aplica
agulhas em pontos especificos do corpo, que sdo prescritos de acordo com o diagndstico
redlizado. Durante a sessfo as agulhas permanecem no corpo entre 20 e 30 minutos, quando
entéo sAo retiradas. A seguir € agendado o retorno.
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M edicina Antroposofica
1. caracterizacdo

Ela é uma ampliagdo da medicina comum. Nela, 0 ser humano é compreendido em corpo,
adma e expirito. Na Medicina Antroposofica, o individuo € reconhecido @mo Unico, com um
jeito préprio de ser e de se colocar no mundo, que o torna diferente de todas as outras pessoas.

Entdo a Medicina Antroposifica leva em conta ndo s as queixas fiscas e emocionais
mas também o modo que as pessoas tém, individuamente, de se colocarem diante do mundo
e davida, nas suas relacbes com 0s outros, etc.

2. populacdo-avo

Pessoas que desgjam se tratar pela Medicina Antroposofica, do recém-nascido ao idoso.
3. equipe responsavel

O médico antroposdfico, auxiliares de enfermagem, enfermeiros do Centro de Salide.
4. captacdo daclientda

Demanda espontanea, pacientes encaminhados por outros pecientes e pacientes
encaminhados por profissonais de salide. Dentro da proposta do PSF/BH-Vida, atendimento
dos pacientes encaminhados pel as Equipes de Salde da Familia.

5. agendamento

As primeras consultas sd0 agendadas por acolhimento especifico. Os retornos sdo
agendados conforme solicitacdo do médico e procura do paciente.

6. caendério minimo de atendimento

O paciente em tratamento retornara conforme o0 medico julgar necessaio para avdiar a
evolucdo do caso (devendo o paciente ser acompanhado com regularidade, com a frequéncia
das consultas sendo ditada por cada caso individuamente) e conforme a necessdade do
paciente (urgéncias).

7. cadastro e arquivo

Os dados da consulta devem ficar registrados nos prontuérios. Conforme item "9.1", estas
informagfes sG0 essenciais a préaica da Medicina Antropostfica e do adequado registro e
arquivamento dos dados obtidos depende a continuidade do atendimento ao usuario. Dados
especificos para levantamento  epidemioldgico sfo registrados em folha propria nomeada
"movimento di&io de conaultas individuais', a qua € entregue na secretaria da Unidade
Sanitaia

8. controle de fatosos



O tratamento pelas préticas médicas ndo-aopéticas depende essecidmente do desgjo do
paciente de se submeter a ele. A cada consulta, 0 paciente é orientado quanto ao periodo em
que deve retornar.

9. procedimerntos técnicos
9.1. Consultaclinicaindividua

E gerdmente uma consulta longa, porque aém das queixas do paciente, interessam varias
outras coisas, tais como seus habitos, 0 seu modo de vida, a sua postura diante do mundo e
das dificuldades, a sua maneira de ser (0 seu temperamento), 0s acontecimentos importantes
do seu passado, a sua histéria de vida.

A prescricdo médica tem  cardter curativo, porém principdmente preventivo em Vvéaias
Stuagbes de vida do paciente nas quais ee devera lidar com mudancgas de vida, adaptacOes,
perdas afetivas, etc. Faz-seinclusive puericultura de acordo com a visdo antroposofica.

Além de medicamentos dinamizados, so usados também chas, cremes e Oleos.
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ASSISTENCIA INTEGRAL

A SAUDE DA MULHER

PROTOCOLOS & ROTINAS
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PROTOCOLOSDE ATENCAO A SAUDE DA MULHER
SM SA - SUS/BH
2002

Introducéo

O sarvico de Atencéo Integral a Salde da Mulher da SMSA tem se empenhado na
reorganizacdo da asssténcia sob os principios da integrdidade e universalidade. Dentro desta
Gtica temrse buscado com as equipes, uma postura acolhedora diante das necessidades de
salde das mulheres que procuram 0s Servigos, assm como estd sendo definidos protocolos
gue visam ampliar a capacidade de responder a demanda espontanea e controlar os agravos de
salde individud e coletiva, em todas as fases da vida da mulher, da adolescéncia ao
climatério. As agOes educativas devem permear todas as atividades, possbilitando ndo 0
um maior didogo entre o profissond de salde e a mulher, como também favorecendo maior
conhecimento e discussio sobre preservacdo da salde e integridade do corpo, resgatando o
direito avida e a cidadania

A assgténcia integral a salde da mulher passa pela construcdo de uma nova forma de
trabdhar em salide, exigindo envolvimento e capacitacdo de todo a equipe profissond, num
trabadho multidisciplinar. A garantia de disponibilizacdo de todo aparato técnico, insumos e
medicamentos essenciais € fundamenta para o sucesso do programa

O presente documento tem como objetivo nortear o trabaho dos profissonais, aravés
de informagbes sobre servigos, fluxos e protocolos para desenvolvimento das agOes referentes
a salide da mulher. Inicidmente estéo contidos protocolos e rotinas de atendimento em pré
nata, plangamento familiar e infertilidade, propedéutica do colo uterino, magtologia e
climatério, que sfo resultado de discussdes com as equipes profissonais didritais e locas e
pretendem se condituir em referéncia para a assgténcia na rede municipd. Pretentemos um
caréter dinamico de atudizacdo e expansdo que permitam a inser¢do de protocolos para outras
atividades, t&0 logo eas estgam devidamente discutidas e Sstematizadas, como € o caso do
aendimento & mulheres em dtuagcdo de violéncig, cirurgia ginecoldgica, adolescentes,
assigténciaem DST/AIDS, tc.
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ENCAMINHAMENTOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Especididades ginecol dgicas disponiveis pela Centrd de Marcacdo de Consultas.

Magtologia

Propedéutica do colo uterino
Infertilidede

Sexologia
Ginecologiainfanto puberd
Climatério

Pré natal de alto risco

Ultra sonografia

Encaminhamentos dir etos:;

DST (Doengas Sexudmente Transmissivels)- Polidlinica Centro Sul — Rua Carijés, 528 — 7°
andar. Td: 201-6700 ramal 217

CTR/DIP ( Centro de Treinamento e Referéncia em Doengas Infecciosas e parasitarias)-
Alameda Alvaro celso, 241. Td- 277-4341

OUTROS SERVICOS DE APOIO A MULHER:

Benvinda ( Centro de Apoio aMulher nas &easjuridica, socid, psicoldgicaeracid) — Rua
Araguari, 1012, Santo Agostinho — Tel: 3277-8687

Delegacia Especidizada de Crimes contraa Mulher- Rua Tenente Brito Melo, 353.

Td- 330-1746

Coordenadoria e Conselho Municipa de Direitos da Mulher- Rua Paraiba, 29, Santa Efigénia
—Td: 3277-9758 - Fax: 3277-9754

Td- 277-4346
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ASSISTENCIA PRE-NATAL

NORMAS TECNICAS ESTAO DISPONIVEIS NO MANUAL TECNICO DO
MINISTERIO DA SAUDE “ASSISTENCIA PRE NATAL"., DE 2000, QUE FOI
DISTRIBUIDO PARA TODOS OS CENTROS DE SAUDE

Agenda aberta a quaquer hora, para aendimento pré-naid por médico ou enfermeiro
treinado, ou para atividades em grupo, ampliando-se as possibilidades de recepcdo e
ingresso da gestante no pré natd.

Solicitacdo de teste gravidez ou pedido dos exames de rotina no momento do
agendamento.

Cadagtramento da gestante no SIS PRE NATAL com anotagdo do nimero também no
cartéo de gestante

Atendimento de pré-natal com consultas intercaladas, entre o enfermeiro e o obstetra

que trabalhem em equipe.

Edratégia de retornos marcados para dia preferencid de pré-nata favorecendo as
atividades em grupo prévias a consulta (sala de espera).

Garantia de agendamento da revisdo pos-parto, quando a paciente trara informagdes sobre
0 pato e sed introduzida em outros grupos (planejamento familiar, crescimento e
desenvolvimento, atengdo ao desnutrido...).

Preenchimento obrigatério do Cartéo de Prénad, visando garantir a qudidade das
informagdes a respeito do atendimento a gestante.

Referenciamento das gestagbes de risco para aendimento em nives de maor
complexidade.

Encaminhamento das gedtantes paa o pato em maernidades de referéncia digtritd,
através do formul&rio de referéncia e contra referénciafornecido no centro de satide.

Integracdo com o projeto de prevencdo e combate a desnutricdo (dimentacdo aternativa,
distribuicdo de farinha enriquecida) para gestantes e nutrizes
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ROTINA DE ATENDIMENTO A GESTANTE NASUNIDADES BASICASDE
SAUDE - PBH

v’ Cartéo de pré-nata e prontudrio devem ser de uso obrigatdrio.
v’ Cadadtramento no SIS PRE NATAL
v Cdendé&rio de consultas:

1- Primera consulta: 0 mais precoce possivel, podendo ser redizada peo médico ou
enfermeiro.

2-Consultas subsequentes:

d A sgunda consulta deverd s redizada preferencidmente pdo médico para
avaliacdo dos resultados dos exames complementares.

b) As Consultas deveréo ser mensais aé a 32a. semana e quinzenais até a 40a. semana,
intercaladas entre o obstetra e o enfermeiro treinado. Apds a 40a. semana, retorno semana
com avaiacdo do bem estar fetal apdsa41® semana

3- Vinculagdo da gestante a maternidade de referéncia (o nome da unidade de salde e
da maternidade de referéncia deverdo estar escritos no cartéo de pré natal)

4-Avdiacio pds-pato com registro da consulta de puerpério no SIS PRE NATAL e
insercéo da cliente no progama de plangamento familiar

v Exameslaboratoriais de rotina:
Primeira conaulta eritrograma
grupo sanguineo e fator Rh
glicemia de jgum ( vide protocolo para rastreamento de diabetes

gestaciona abaixo)
VDRL
sorologia lgG, IgM para toxoplasmose
EUR e urocultura
HbsAg
Teste de HIV/AIDS oferecido para todas as gestantes
Em torno da24a. a28a. semana
Glicemia 2hs apdés 759 de dextrosol, para rastreamento de
diabetes gestaciond ( vide fluxograma abaixo)
Repetir VDRL
Repetir 1gM para toxoplasmose se anteriormente 1gG negativo.

v Prdfilaxia do Téano: Sera feita com a gplicacdo da vacina dupla ( contra tétano e difteria)
ou nasuafdta, com avacinaanti tetanica, no seguinte esquema
. 1la dose: gpartir do 40. mes de gestacéo
. 2a. dose: 60 dias apds a 1a. (minimo 30 dias apos).
. 3a. dose: 60 dias apds a2a. ( minimo 30 dias apos).
Observacbes. . Se a gestante ja tiver recebido esquema incompleto, completar com as  doses
restantes.

. Se completamente imunizada anteriormente: &é 5 anos - imune.
> 5 anos - reforco com 1 dose

v Prescricio de Sulfato ferroso profilético a partir da 20a semana de gestagéo
(300 mg, 1 dg/dia)
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v’ Paraas gestantes Rh negatives.
- Coombs indireto na primera consulta e mensdmente a partir da 24a
semana
- Referenciar para nivel de maior complexidade a gestante com teste de coombs
indireto postivo.

v Avdiacdo ultrassonogréfica:
- Solicitada pel o obstetra de acordo com critérios de indicacéo:
Ateracdo da medida de fundo uterino em relacdo a0 esperado: suspeita de
crescimento intra uterino retardado (CIUR), gravidez mdtipla, polidrémnio,
. mau passado obstétrico: abortamentos habituais, fetos mal formados, etc.,
. quando necessrio precisar aidade gestaciond,
. os casos a serem referenciados para pré natal de maior complexidade
. outras indicagdes a critério médico.
OBS- As indicagbes de ecografia poderdo ser ampliadas de acordo com disponibilidade do
SEIViGO.
- Marcagdo do exame: por telefone em servico de ultrassom no nivel secundério.

Critérios e pré requisitos para encaminhamento para pré nata de ato risco

NORMAS TECNICAS ESTAO DISPONIVEIS NO MANUAL TECNICO DO
MINISTERIO DA SAUDE “GESTACAO DE ALTO RISCO” , DE 2000, QUE FOI
DISTRIBUIDO PARA TODOS OS CENTROS DE SAUDE

O pedido de vagas na centrd de marcacdo de consultas devera ser feito preenchendo-se
adequadamente o formul&io de Referéncia e Contra Referéncia e respeitando-se 0s seguintes
critérios
- Hipertensdo arteria cronica com presséo arteria > ou = 150/100 mmHg
- Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG/Pré eclampsia)

- Cardiopatias
- Nefropatias
- Doencas do colageno ( Lupus Eritematoso Sistémico, Artrite Reumatoide, €etc)
- Diabetes Mdlitus ( prévia ou gestaciond)
- Doencastireoidianas ( hiper ou hipotireoidismo)
- Pneumopatias
- Anemias graves ( ou hemoglobinopetias)
- Epilepsando controlada
- Ameaca de parto prematuro ou com perdas gestacionais de repeticdo (3 ou mais)
- Céancer
Devem estar acompanhados de exame de ultra som:
- Gedacdo multipla (3 fetos ou mais)
- polidrémnios
- oligohidramnios
- crescimento intra uterino retardado (CIUR)
- anomdias uterinas ( Utero bicorno, septado)
- placenta préviatotd
ma formacéo fetal

Devem estar acompanhados de teste de Coombs indireto positivo:

- lsoimunizac@o feto-materna ( Doenca hemolitica perinatd ou eritoblastose fetd)
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Devem estar acompanhados de exame laboratorid especifico positivo:
- Infecches ( Toxoplasmose, difilis com traamento ndo penicilinico ou complicada,
HIV/Aids)

Outras indicagbes de encaminhamentos deverdo ser acompanhadas de minucioso relatorio
médico e resultados de exames que as judifiquem. O encaminhamento deve sr o mas
precoce possivel.

MODIFICACAO NO PROTOCOL O DE RASTREAMENTO DE
DIABETES GESTACIONAL

O protocolo para rastreamento do diabetes durante o pré natal estd sendo modificado. De

acordo com estudos mai's recentes e com normeas técnicas do Ministério da Salide/1999, ndo

mais seraredizado o teste de Sullivan com 50 gramas de dextrosol. A novarotinaé a

seguinte:
- Glicemiade jgum na primeiraconsulta

Glicemia de Jgum < 90 mg/dl, consderar rastreamento negativo ou repetir apds 20

semanas se houver fator de risco para diabetes (vide abaixo)

Glicemia de Jgum entre 90 Mg/dl e 110 Mg/dl, solicitar dosagem de glicose 2 horas

apés 75 g de dextrosol ( ndo haverd mais disponibilidade de 50 nem 100 gramas)

apds 20 semanas de gravidez. O resultado deste teste considerado para diagnostico

de diabetes gestaciona € de 140 mg/dl

Glicemia de Jgum superior a 110 Mg/dl, solicitar imediatamente a dosagem de

glicose 2 horas apos 75 g de dextrosol. Se for menor que 140 mg/dl, repetir apoés 20

semanas. Sefor maior, considerar diabetes.

Caso a glicemia de jgum tenha dado resultado superior a 140 Mg/dl,a, consderar

Digbetes Méllitus.

Fatores de Risco para Diabetes Mdllitus Gestacional
E o tipo que aparece na gravidez, sobretudo se amulher:

- temmaisde 25 ancs,

- tem parentes proximos com Diabetes;

- tevefilhos pesando mais de 4 kg ao nascer;

- teve abortos ou natimortos;

- tevefilhos com maformacéo fetd,;

- € 0besa ou tenha aumentado muito de peso durante a gestagéo;
- teve palidramnio, DHEG;
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GLICEMIA EM JEJUM (Mg/dl)
12 Consulta (todas)
]

|
1 |
<90 > 90
. 4
DOIS OU MAIS
FATORES DE RISCO »RASTREAMENTO
| POSITIVO
v I8 90 }109 3 ﬁo
NAO SIM .
¢ ¢ ¢
RASTREAMENTOGLICEMIA TTG - 75¢g - 2 horas REPETIR
NEGATIVO JEJUM A PARTIR A PARTIR DAY GLICEMIA DE
DA 202 SEMANA 202 SEMANA JEJUM
{ ! \ , PRONTAMENTE
<90 > 90 ' '
| | £140 3140 [<110 >110
— | | | /
ENCERRA DMG DMG
¥ y
TTG - Teste de Tolerancia a Glicose REFERIR REFERIR

DMG - Diabetes Mellitus Gestacional

Consulta de enfer magem:

a Entrevista da gestante:
- Preenchimento dos dados da ficha e cartdo e SIS PRE NATAL.
- Investigacao e registro das ateragies.
b. Exame fisico:
- Avaliacdo do peso e do estado nutricional da gestante.
- Determinac@o de Snas vitais.
- Avdiacdo das mameas direcionada ao detamento materno.
- Medida da atura uterina
- Auscultado BCF.
- Toque vagina quando necessario para diagnogticar trabalho de parto.

c. Solicitacéo dos exames laboratoriais de rotina padronizados ( teste de gravidez,
exame de urina rotina e urocultura com antibiograma, eritrograma, glicemia de jgum e pds
dextrosol, grupo sanguineo e fator RH, IgM e 1gG para toxoplasmose, VDRL, pesquisa de
HbsAg, anti HIV)



d. Diagndgtico (andise e interpretacdo das informagdes):
- Clculo daidade gestaciond.
- Avaliaco do estado nutricional materno.
- Acompanhamento do ganho de peso e crescimento uterino.
- Avdiacao de Stuagdes de risco materno-fetas.
e. Agdes complementares:
- Orientag0es.
- Prescricéo de Sulfato Ferroso profilatico.
-Referenciamento  para a@endimento de maior complexidade (nivel secundario
ou terci&rio).
- Referenciamento paraimunizacOes.
- Referenciamento para préticas educetivas coletivas.
- Referenciamento para programa de suplementacéo alimentar.
- Referenciamento para atendimento odontol égico.
- Agendamento das consultas subsequentes.

Consulta médica:

- Consulta padréo para pré-natal, ressaltando-se

. preenchimento dos dados no prontuério e cartio e SIS PRE NATAL;

. realizac@0 de teste de Schiller; coleta de materia cérvico-uterino quando indicado;

. toque vagind na primeira consulta e quando necessario.

. Solicitacéo de sorologia para rubéola redtrita aos casos sintoméaticos e/ou hitéria de
contato.

. Solicitagdo de ultra som, se necessario de acordo com protocolo
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ASSISTENCIA EM
PLANEJAMENTO FAMILIAR

NORMAS TECNICAS ESTAO DISPONIVEIS NO MANUAL TECNICO DO
MINISTERIO DA SAUDE “MANUAL DE PLANEJAMENTO FAMILIAR"., DE 199,
QUE FOI DISTRIBUIDO PARA TODOS OS CENTROS DE SAUDE

Proposta de acesso. Inscricdo aberta a qualquer hora, para o “Grupo de Plangamento
Familia”, com periodicidade semand, quinzend ou mensd, dependendo da avdiacédo da
demanda e da capacidade operaciona de cada unidade de salde. Cada usu&io devera
participar de uma destas reunifes, na qual terd acesso a informacdo e discussio que possihilite
uma escolha mais acertada e consciente acerca do méodo contraceptivo. A reunido sera
coordenada por um profissona da equipe de plangamento familiar, devidamente capacitado (
enfermeiro, médico, assistente socid)

Apartir da reunido o usuario sera cadastrado no programa para acesso gratuito ab método
escol hido, ressaltando-se:
- todas as mulheres deverdo passar por uma consulta ginecol égica anud
- anti concepcionals hormonals necessitam de prescricdo médica
- condons podem ser disponibilizados por quaquer profissond da equipe de plangamento
familiar
- garantir agendamento automético das pacientes a partir do pré natd, onde sera redizada
também arevisdo pos parto.

Garantia_de acesso_gratuito_aos méetodos _contraceptivos: Todo usuaio inscrito no
programa tera acesso a0 método escolhido, aravés da distribuicdo regular dos mesmos pelas
farmécias didritais aos Centros de Salde, que ficam responsaveis pela programacdo. Séo
disponibilizados todos os métodos aceitos pelo Minigtério da Salide.

M étodos disponiveis: Obs. As orientagBes técnicas a respeito de todos os métodos estéo
disponiveis no manud Assigéncia a0 Plangamento Familia” -MS96, existente em todas as
unidades e que deve estar acessivel para consulta dos profissonais.
Reversiveis:
Naturais. As usu&ias recebem orientacbes sobre os métodos naturais (tabela, muco
cervica, coito interompido, temperatura basa) durante a reunido do grupo de
plangamento familiar.
Metodos de barreira

- Condon: deve ser orientado seu uso correto e a distribuidos devera ser de acordo com a
demanda do casal, numa média de 8 unidades por més.

- Diafragma: € redizada a medida para escolha do tamanho adequada por profissond
capacitado, podendo ser utilizados os anéis medidores. A usu&ia recebe orientagbes de
como utiliza-lo e deve ter liberdade para retornar a unidade para maiores esclarecimentos,
até que se sinta adaptada ab méodo. Bem conservado, apresenta durabilidade média entre
3 e 5 anos e deve sempre ser utilizado com o espermicida
Metodos Hormonais:

- Pilulas anticoncepcionais: Priorizar sempre a utilizacdo das baixas dosagens, reservando-se
as pilulas de maior dose para o0s casos de excecdo, diagnosticados pelo ginecologista. Devera
s prescrita pedo médico, com renovacdo da prescric a cada periodo de um ano. As
minipilulas sfo indicadas para as nutrizes.
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- Injetaveis. Atudmente temos disponivdl o0 Acetofenido dihidroxiprogesterona 150 mg +
Enantato de edradiol 10mg (mensd) e o Acetato de Medroxiprogesterona 150 mg
(trimestrd)

Algumeas orientagbes que norteiam a indicacdo do anticoncepciond injetave:

- priorizar os casos com presumivel uso inadequado das formulagdes orais

( digtirbios mentais e de comportamento, meninas com trgetdria de rua, inadequacdo em

tentativas anteriores do uso de contraceptivos orais)

- devem s desestimulados ou utilizados com precaucdo em adolescentes com menos de
dois anos da menarca

- Pilula do dia seguinte: O Minigtério da Salide ainda ndo fez a didtribuicdo da formulacéo
propria. Enquanto isto, utilizar as formulagbes orais disponiveis, de acordo com
indicagbes e doses congantes no Manud de Plangamento Familiar do Minigtério da
Saide

Dispositivos intra_uterinos (DIU): O modelo que estd sendo utilizado € o T de cobre 380
gue devera ser inserido pelo ginecologista e tem prazo de validade de 10 anos.

Irreversiveis: Cir. de contracepcao ( Ligadura detrompas (STB) e Vasectomia )

Redizada de acordo com alei federd (vide abaixo), com as seguintes prioridades.

. pacientes com patologias que contraindiqguem ou ponham em risco nova
gravidez

. idade acima de 30 anos

. multiparidade ( mais de 3 filhos)
Todo interessado em submeter-se a cirurgia através do SUSBH devera se inscrever em um
Centro de Salde que tenha Programa de Plangamento Familiar ® acesso a informacéo e
métodos reversiveis ® s mantida a opgdo, equipe de Plangamento  Familiar avdia ®
prioriza casos de acordo com critérios da SMSA ® preenche formul&io “Solicitacdo de
Contracepcdo Cirlrgica’ ® profissond da equipe de PF de nivel superior assna, gerente
assing, ginecologista assina ou medico da ESF, preenche Laudo para Emissio de AIH(STB)
ou formulério de referéncia e contra referéncia (vasectomia), solicita pré operatorio conforme
rotina pré estabelecida ® prazo de 60 dias (leé ): casd deverd se utilizar de um méodo
reversivel provisdrio ® C.S. solicita vaga pela Centra de Internacdo ( para STB) ou para a
Central de Marcagéo de Consulta ( para vasectomia)

Obs: 1- Para vasectomia nao € necessaria consulta médica prévia nem pré operatorio,
conforme orientacdo dos urologistas. Por setratar decirurgia ambulatorial, ndo deve
ser preenchido Laudo para Emissio de AlH, devendo-se fazer o encaminhamento
através do formuléario “ Referéncia e Contra Referéncia”



LEI DO PLANEJAMENTO FAMILIAR
LEI N. 9263 DE 12 DE JANEIRO DE 1996

Art. 10. Somente € permitida a esterilizacdo voluntaria nas seguintes situacoes.

- em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de
idade ou, pedo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo no qua sera
propiciado & pessoa a servico de regulagcdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por
equipe multidisciplinar, visando desencorgjar a esterilizacdo precoce.

- risco a vida ou a salde da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério
escrito e assinado por dois médicos

Paragrafo P- E condicdo para que se redize a esterilizacdo, o registro da expressa manifestaco
da vontade em documento escrito e firmado, apds a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia,
possiveis efeitos colaterais, dificuldade da sua reversao e opgoes de contracepcao reversiveis

Parégrafo 2°- E vedada a esterilizagio cirdrgica em mulheres durante o periodo de parto ou
aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesareanas sucessivas anteriores

Paragrafo 3- N&o sera considerada a manifestagdo da vontade, na forma do paragrafo 1, expressa
durante ocorréncia de ateracGes na capacidade de discernimento por influéncia de dcool, drogas,
estados emocionais aterados ou incapacidade mental temporéria ou permanente

Paragrafo 4°- A edterilizagdo cirdrgica como método contraceptivo somente sera executada
através da lagueadura tubdria, vasectomia ou de outro método cientificamente aceito, sendo
vedada através de histerectomia ou ooforectomia

Pardgrafo 5 Na vigéncia de sociedade conjugd, a esterilizacdo depende do consentimento
expresso de ambos 0s conjuges

Pardgrafo 6- A edterilizagdo cirlrgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera
ocorrer mediante autorizagdo judicial, regulamentada naformadaLe

Art. 11- Toda esterilizacdo cirdrgica sera objeto de notificagdo compulsdria a direcdo do Sistema
Unico de Salide

Art. 14 — Pardgrafo Unico — SO podem ser autorizadas a redlizar esterilizacdo cirdrgica as
institui¢des que oferecam todas as opgdes de meios e métodos de contracepcao reversivels

Art. 15- Readlizar esterilizac&o cirtrgica em desacordo com o estabelecido no art. 10 desta L ei:
Pena- reclusdo de dois a oito anos e multa se a prética ndo constitui crime mais grave

Parégrafo Unico- A pena é aumentada de um terco se a esterilizacdo for praticada:

I- durante os periodos de parto ou aborto, salvo o disposto no inciso |1 do Art. 10 desta L &i;

- com manifestacdo da vontade do esterilizado expressa durante a ocorréncia de ateracGes
na capacidade de discernimento por influéncia de dcool, drogas, estados emocionais
aterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente

- através de histerectomia ou ooforectomia

V- em pessoa absol utamente incapaz sem autorizacdo judicia

V- através de cesarea indicada para fim exclusivo de esterilizacéo
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INFERTILIDADE

A assigéncia eda organizada de forma hierarquizada nos trés niveis de atengéo:
primario, secundéio ( PAMS) eterciario ( Hospital das Clinicas daUFMG ).

- O aces0 do casd se da aravés das unidades bésicas de salde onde sdo redlizados
procedimentos diagnosticos e terapéuticos basi cos, a saber:

Higdriaclinicado casa

.Exame fisco completo da mulher

. Citologia oncdtica

. Hemograma, VHS, VDRL, glicemia de jgum e urinarotina

. Espermograma do parceiro

. Na suspeita de anovulacdo cronica: Prolactina, TSH, T4 livre, Curva de temperatura
basd e ultrassonografia(se necessirio)

. Pedido de higerossapingografia (& ser redizado no PAM), para pacientes com
indicacdo paratd.

. Pedido de Teste pos-coito(redizado no PAM), para pacientes com indicacdo p/ td.

. Inducéo bésica de ovulacdo, nos casos indicados.

O referenciamento dos casos que necessitam de atencd em nivels mais complexos é
feito das unidades basicas para 0 PAM Sagrada Familia e Centro Sul, através do agendamento
de consulta pela Centrd de Marcacdo, e do PAM Sagrada Familia para o Hospita das
Clinicas, se necessario. O casal devera comparecer a0 PAM na data e horaio marcados
portando relatério médico ( formulario de Referéncia e Contra-Referéncia e toda
propedéutica basi ca citada acima). Os servigos secundario e terciério estéo redlizando:

. Consulta médica (ginecol 6gica e urologica), psicol dgica e com asssente socid

. Teste pGs-coito

. Pesquisa de dlamidia, neiss&ria, micoplasma e uregplasma

. Hisgterossdpingografia

. Rastreamento ecogréfico de ovulacdo

. Prescric@o de indutores de ovulagéo

. Histeroscopia (HCL)

. Videolaparoscopia (HCL)

. Avdiacdo de funcdo gonadd

. Reproducdo assitida ( inseminagdes e fertilizaghes assstidas)

O referenciamento para 0 urologistalandrologista do PAM Sagrada Familia devera ser
feito de acordo com 0s seguintes critérios.

. espermograma anormal

. doenca urol 6gica ja suspeitada ou estabelecida

. candidatos a reversdo de vasectomia
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ASSISTENCIA EM
PATOLOGIA DO COLO UTERINO

Na unidade basica:
- exame dinico-ginecolgico
- teste de Schiller
- coletade materid para citologia oncdtica (se normd, repetir de 3 em 3 anos)
Critérios de Encaminhamento: - citologia aterada
- Presencade HPV
- Schiller pogitivo e grandes ectopias
- Pélipos
As pecientes deverd ser encaminhadas a0 nivel secund&io com o formulé&io de
Referéncia e Contrareferéncia, explicitando o motivo e contendo historia, exame clinico e
resultado da citologia, dém de exames prévios redizados. A consulta serd agendada aravés

da Central de Marcacéo.

No nivel secund&io:

- colposcopia

- bidpsadirigida

- drurgia de dtafrequéncia- CAF- ( em adgumas unidades secundarias)
Quando as pacientes forem reencaminhadas a unidade de origem, deverd ser preenchido o
formulario de Referéncia e Contra-referéncia explicitando exames e tratamentos que tenham
sdo realizados e orientages cabiveis ao acompanhamento do caso.

No nivel terciaio:
- amputacgo cirlrgica de colo
- crurgias maiores




FLUXOGRAMA PARA PROPEDEUTICA DO COLO UTERINO
SMSA - SUS BH

Citologia dterada ou Schiller postivo ou leséo cervica

| Colposcopia |

Lesdo ectocervica JEC néo visudizada

Biopsadirigida Bidpsia ou curetagem do cand
CIN baixo grau CIN dto grau CIN baixo grau CIN dto grau

(NICI) (NIC 11 elll) (NIC1) (NIC Il oulll)
Cauterizacd0 | |Amputacdo do colo retorno Amputacéo
( CAF ou cirurgia) 3 mess, e cirargicado colo
normal, dta

l

retorno 3 meses | | retorno 3 meses,

senormd, 6 messs, Margens Margens
dta 1 ano, livres comprometidas
2 anos

snormd, dta ¢ ¢

retorno 3 meses, Higterectomia

6 meses, 1 ano,
2 anos. Senormd,
dta




ASSISTENCIA EM MASTOLOGIA

| - AcOes daUnidade Basica:

1) Egimulo ao auto-exame de mamas

2) Exame dinico das mamas como parte integrante e obrigatdria das consultas ginecoldgicas e
de pré nata

3) Solicitacdo de mamografias. uma de base entre 35 e 50 anos e anua mente gpds 50 anos

4) Tratamento clinico de mastdgias ( orientacéo )

5) Tratamento de mastites puerperais ndo complicadas

Critérios para encaminhamento para unidade secundaria

- Nédulos (todos)

- Derrame papilar uniducta ou hemorrégico

- Microcd cificagBes agrupadas a mamografia

- Suspeita de cancer ( retracbes ou outras ateracOes de pele, linfonodos axilares aterados,
imagens radiol dgicas suspeitas - categorias mamogtaficas 11,1V,V)

- Magtdgiarefrataia

- Pacientes com indicac&o para ultra- som mama

- Eczema areolar que néo cedeu ao tratamento inicial com corticoides

- Fistulas

- Pacientes de dto risco: passado de cancer de mama ou histéria da doenca em parentes de
primeiro grau (mée, irmaou filha).

Toda paciente deverd ser encaminhada através da Centra de Marcagdo, portando formulério
de Referéncia e Contra-referéncia carbonado com motivo, histéria, exame clinico e exames
complementares jaredizados.

Il - Acoes da Unidade Secundaria

- Puncdo aspirativa (PAAF)

- Core biopsy

- Acompanhamento de pacientes tratadas de cancer de mama

- Pedido de mamografia, mamografia especid, citologia e utrassonografia
- Noslocais com bloco cirdrgico adequado: bidpsia, tumorectomia

- Encaminhar para cirurgia, radiotergpia ou giumiotergpia

Toda paciente devera receber rdatdrio para médico de origem, no formul&io de referéncia e
contra-referéncia, explicitando diagndgticos e tratamentos redizados, bem como orientagBes e
necess dade ou n&o de acompanhamento no nivel secundario.



ASSISTENCIA NO CLIMATERIO

As orientacles para assséncia as mulheres na fase do dimatéio estéo digponiveis no
manud “Assgéncia a0 Climaério” -MS94, exisente em todas as unidades e que deve estar
acessivel para consulta dos profissonals.

Atividades Educativas: “ Devem sar desenvolvidas com o objetivo de oferecer as clientes o
maor nived de aendimento sobre as modificagbes hiologicas inerentes a0 periodo do
climatério. Diferentes metodologias podem ser estabelecidas, dependendo das possibilidades
de cada servico/equipe. Qualquer metodologia utilizada devera contemplar a participacéo das
clientes, permitindo maior integracdo a equipe de salide’.

Atividades clinicas: Propedéutica basica no climatério:

1- Anamnese e exame fisico/ ginecol6gico completos
2- Presso arterid
Se maior ou igud a 140/90 mmHg em duas tomadas, encaminhar para avdiacdo da Clinica
médica
3- Citologia oncotica
Se alterada, seguir protocolo da propedéutica do colo
4- Mamogrefia
Screening( pacientes assntomdicas): Solicitar uma de base entre 35 e 50 anos e
anua mente gpos 50 anos
5- Dosagem de colesterol total
Se maior que 200mg/dl pedir dosagem de colesterol fracionado. Se LDL maior que
130mg/dl €’ou HDL menor 35 mg/dl, encaminhar ao clinico para definicéo diagnostica.
6- Triglicérides
Semaior que 200mg/dl, encaminhar ao clinico para definicdo diagndgtica
7- Glicemiadejgum
Se glicemia de jgum entre 110 e 139mg/dl, solicitar teste tolerancia ord a glicose (TTGO
com 75 gs dextrosol- dosar apds 2 horas). Se TTGO maior ou igud a 140mg/dl, encaminhar
a0 clinico para definicdo diagndstica
Se glicemia de jgum maor ou igud a 140mg/dl, encaminhar ao dinico para definicdo
diagnéstica
8- Teste de Progesterona
Para mulheres com mais de um ano da Ultima menstruacdo aministrar 10 mg de acetato de
medroxiprogesterona diariamente, por sete dias.
- auséncia de sangramento: teste negativo: auséncia de patologia endometrial
- sangramento: teste positivo: solicitar ultra som endovaging:
. e endométrio menor ou igud a5 mm: normd
£ endométrio maior que 5 mm: curetagem semidtica  ou
histeroscopia com bidpsia aspirativa.



TERAPIA DE REPOSICAO HORMONAL (TRH)

Medicamentos padronizados: Acetato de medroxiprogesterona
Estrogénios conjugados 0,625mg
Creme vagind de estrogénios

S80 candidatas & TRH as mulheres com nivel de compreensdo adequado e motivagao:
1- Pacientes sintométicas
2- Pecientes assintométicas:
a com risco cardiovascular aumentado:
Critério | - Doenca cardiaca coronariana definida
Critério Il - Duas ou mais das seguintes condigoes.
. Hipertensdo arteria
. Diabetes mdllitus
. Doenca vascular cerebra ou vascular periférica
. Doenga coronariana prematura em familiares( abaixo de 55 anos)
. Tabagismo (mais de 10 cigarros por dia)
. Obesidade
. Portadores de didipidemias
b- com risco aumentado para 0steoporose;
. baixa estatura
. higtéria familiar de osteoporose
. ingesta excessiva de dcool e/ou cafeina
. tabagismo (mais de 15 cigarros por dia)
. individade figca
. Usu&rias de anticonvulsvantes, antiacidos com duminio e hormdnios da
tiredide
. portadoras de patol ogias como insuficiénciarena crénica, sindrome de ma
absor¢ao, hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, diabetes, gastrectomizadas,
anastomoses intestinais.
SAo contraindicagdes a TRH: gravidez, sangramento genital anormal ndo esclarecido,
distarbios tromboflebiticos ou tromboembdlicos ativos, neoplasias de (tero e mama
conhecidas ou suspeitadas, doenca hepédtica aguda.
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FLUXO PARA ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES PARA CIRURGIA
GINECOLOGICA NA REDE MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

Com objetivo de desburocratizar e agilizar o servigo de cirurgia ginecologica em Belo Horizonte,
estes pedidos dos Centros de Salde ndo terdo mais sua autorizacdo submetidas a avaliacdo das
Juntas de Concessao de AIH. O novo fluxo sera de acordo com 0 que se segue:

Pacientes do interiore Cirurgias solicitadas fora das unidades de saude da PBH ( conaspistas e
outros prestadores): A paciente portando o pedido de laudo de AIH devidamente preenchido, sera
avaiada por ginecologista na Policlinica Centro Sul para avdiacéo da concessdo de AlH.

No caso de cirurgia de contracepcdo, a paciente devera trazer a solicitacdo com pré consentimento
devidamente preenchida e assinada pelo servigo de sua cidade ou se cadastrar em Centro de Sallde,
onde sera autorizado o pedido de laudo pela equipe de plangamento familiar, conforme protocolo
especifico (vide Plangamento Familiar)

Pacientes de Belo Horizonte atendidas nas unidades da SMSA: As AlHs serdo autorizadas nas
unidades de salde, pelo ginecologista e gerente (no caso de cirurgia de contracepcdo ainda um
outro profissona de salde deverda assnar, conforme fluxo especifico do Plangamento Familiar)
para serem redizadas nos diversos hospitais publicos e conveniados. Solicitar a vaga pea Centra
de Internaco, especificando ou ndo o hospital.

OBS 1) O gerente se responsabilizara por encaminhar mensalmente a0 Controle e Avaliagéo

do nivel central alistagem de todas as pacientes encaminhadas para cirurgia ginecol gica.

( este procedimento € fundamenta para controle do acesso das pacientes aos hospitais)

Eda ligagem sera feita no formulaio “Controle Di&io de JuntasComissdes’ e devera ser
encaminhada aé o dia 25 de cada més. Egse formul&io devera ser solicitado ao Controle e
Avaliacdo do didtrito.

OBS 2) lembramos que cirurgias eetivas sf0 redizadas em nimero ndo superior a 20% do

total de cirurgias do SUSBH
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|- Teste do Pezinho

| - Introducéo

A implantacdo do Teste do Pezinho na rede municipd de salde de Beo Horizonte
representou um grande avango em salde publica. Através deste teste tornourse possivel a
deteccdo do Hipotireoidismo Congénito e da FenilcetonUria, doencas responsaveis por grande
parcda dos casos de deficiéncia mentd, que se tratadas precocemente, evitam graves
deficiéncias fiscas e mentais. A redizacdo destes exames pela SMSA, teve inicio em outubro
de 1994, apds convénio entre a SESMG, a SMSA/BH e a UFMG, condituindo-se o
Programa Estadua de Triagem Neonata. Em marco de 1998, foi implantado também o exame
para deteccdo de Doengas Falciformes. O Teste do Pezinho encontra-se implantado em todas
as unidades de salde e em dgumas maternidades. A cobertura do teste do pezinho pela rede
municipal representa cerca de 87% da dlientdla do municipio. As criancas, cujos exames
apresentam-se  dterados, sGo encaminhadas para o Ambulatério de Endocrinologia do
Hospitd das Clinicas e Hemominas e tém o tratamento garantido.

Il - Objetivos

- Sigtematizar os procedimentos e normas  existentes para redizacdo do teste do Pezinho pela
equipe de enfermagem;

- Orientar a equipe de salde a respeito da importancia do exame, das doencas que S0
detectadas, da interpretacdo dos resultados do teste do pezinho e do aconsdhamento aos
familiares,

Il - Organizagdo do Atendimento

- As gedtantes devem ser orientadas durante o Pré-Nata sobre a importéncia do teste do
Pezinho para prevencéo de doengas que causam retardo menta e de sua redlizagdo no 5° dia
de nascimento.

- O teste do Pezinho deve ser redizado em uma sdla ou ambiente trangiiilo. E importante que
0s pais sgam orientados sobre a findidade do teste. Este primeiro contato com a Unidade de
Salde deve ser agproveitado a0 maximo pela equipe para orientacd das maes sobre
detamento materno, cuidados com as mamas e com 0 recémnascido, vacinas, devendo-se
encaminhar as mées para a consulta pos-parto, plangamento familiar e puericultura

- Para a redizagdo do teste do Pezinho, é fundamenta que a equipe de enfermagem estga
treinada e que todo 0 materia necessario estgja disponivel. O “Manua de Organizacdo e
Normas Técnicas para Triagem Neonatd” produzido pelo NUPAD/UFMG contém todos os
procedimentos técnicos e adminigtrativos

VI - Materid necessario para coleta do teste do pezinho:

- Luvas de procedimento;

- Recipiente com dcool a 70%;

- Pacotes de gazinha esterilizada ou agodéo;

- Lancetas esterilizadas descartavels, com ponta triangular;
- Envelopes com papd filtro;

- Pregadores de roupa;



- Caneco de duminio (capacidade de 1 litro);

- Ebulidor eétrico;

- Bolsa de &gua quente (20 X 25cm);

- Garroteador de borracha (0 mesmo para pungdo venosa).

O materia relacionado acima pode ser colocado em uma maeta e estar disponivel no posto de
coleta, em vistas domiciliares ou em maternidades para a coleta em RN retidos.

VIl - Procedimentos:

1) Registro dos Dados:

- Antes da coleta deve-se preencher os dados da crianca, com letra legivel e sem abreviaturas
e com caneta esferogréfica, no livro de registro, no envelope branco e no papd filtro. Se a
crianca ainda ndo tem nome, colocar: RN de ................... (nome da mé&e). Os seguintes dados
S80 necessarios. nome completo; endereco completo (rua, nimero, bairro, cidade, telefone);
data de nascimento; data da coleta; Unidade de Salide e codigo da Unidade.

2) Aquecimento do pé do RN:

- Ferver % litro de &gua, com ebulidor ou no fogdo e acrescentar %2 litro de agua da torneira.
Esta mistura atinge em média 53° C e a0 ser colocada na bolsa, reduz para 44°. Antes de se
colocar a mistura na bolsa, verificar se a mesma eda fria. Retirar todo o ar da bolsa, para
facilitar sua dobra a0 ser colocada no pé do bebé . Conferir com a médo se a temperatura néo
estd muito excessva

- Manter 0 pé a ser aguecido coberto com uma peca fina (meia, sapatinho) e o outro também.
Dobrar a bolsa de modo a envolver o pé fixando-a com um garroteador de borracha ou
elagtico. Deixar a bolsa de &ua quente por 5 minutos. Manter a crianga com 0 pé abaixo do
nivel do coracéo.

3) Posicéo e Antissepsia:

- A méde ou pa deve ficar em pé e segurar a crianca em posicdo verticd (de arroto) ou
inclinada (de mamada).

- O técnico deve estar sentado e proximo a mesa com o material. Apdés retirar a bolsa de &gua
quente, redizar a anti-sepsia com acool a 70% embebido em algodéo ou gazinha,

4) Puncéo: locd etécnica

- Lavar asmaos e calcar as luvas de procedimento.

- Envolver o pé eo tornozelo da crianca com os dedos indicador e polegar, deixando exposta
apenas a area do calcanhar a ser puncionada.

- A puncdo deve ser feita em uma das &eas laterais da regido plantar do cadcanhar, para evitar
atingir 0 0sso cacéaneo.

- ApGs a anti-sepsia e a secagem do dcool, penetrar toda a porcdo triangular da lanceta
(ponta) no local escolhido, de modo a redizar um pequeno corte, pouco profundo. Fazer
suavemente com a lanceta, um movimento de rotacdo para a esquerda e para a direita, para
dargar o corte.

- Retire com agodéo seco ou gazinha a primeira gota que comega a se formar. Aguarde a
formagéo de uma grande gota.

- Fazer uma compressio leve com os dedos indicador e polegar envolvendo o cacanhar,
seguida por uma descompressdo. Esta manobra visa aumentar a circulagdo sanguinea e obter
uma boa gota.
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- Caso ndo sgam obtidas gotas suficientes apds todas as manobras recomendadas, pegar outra
lanceta e puncionar outro ponto do mesmo pé. Apds cada puncao deve-se desprezar alanceta.

5) Obtencdo da gota:

- Assm que a gota se formar, gproximar o papd-filtro da mesma, encostando-a no meio do
circulo do papél-filtro.

- Caso ndo se obtenha uma gota de bom tamanho, deve-se conseguir outra gota e colocala
exatamente em cima da primeira, nunca ros lados. Néo se deve colocar mais de duas gotas no
mesmo circulo.

- Veificar s2 0 sangue preencheu todo o circulo e se eda visivel no verso do pape-filtro.
ApGs preencher um circulo com até duas gotas, passar para 0 circulo seguinte, repetindo todas
as manobras.

- ApGs a coleta, colocar a crianca deiteda, levantar o pé que foi puncionado e comprimir
levemente o local com algodéo ou gaze.

6) Secagem :

- Logo ap6s a coleta, o pape-filtro deve ser colocado para secar em temperatura ambiente e
em loca aegado, por um tempo minimo de trés horas. N&o colocar o pape-filtro na gdladeira
imediatamente apds a coleta.

- A secagem deve ser feita sempre com o papd-filtro na poscdo horizontd, utilizando-se
suporte com haste de metal ou pregadores de roupa.

- ApGs a secagem , colocar o pape-filtro dentro do envelope branco que contém a
identificacdo da crianca. Os envelopes podem ser guardados em geladeira ou a temperatura
ambiente por no maximo trés dias.

7) Conservacéo e Viabilidade das Amostras.

- Os envelopes com as amostras devem ser guardadas na geladeira (no meio ou parte baixa),
dentro de um recipiente tampado (caixa de isopor ou de pléstico), cobrindo-se os envelopes
com umatoalha de papel parareter aumidade e evitar molhar as amostras.

8) Remessa das Amostras.

- A remessa dos envelopes para o laboratorio deve ser feita pelo menos duas vezes por
semana. Deve-se destacar a importdncia da agilidade no transporte dos exames,
consderando-se  que o diagndstico e tratamento precoce de Hipotireoidismo e Fenilcetondria,
evitard sequelas neurolOgicas graves e retardo mental.
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9) Entrega dos Resultados:

- O NUPAD/ UFMG procura liberar os resultados em um prazo de trés dias Uteis gpds seu
recebimento. Os resultados dterados sB0 comunicados a Unidade de Salide imediatamente
ap0s sua deteccao pelo laboratorio.

- Cabe a equipe da Unidade de Salide, a responsabilidade de fazer a busca ativa da crianga
com resultado dterado e encaminhd-la para a consulta  especidizada no Hospitd das Clinicas
(Hipotireoidismo e fenilcetonaria) e Hemominas (Doencas Faciformes).

- No caso de deteccdo de Anemia Faciforme, o Ingtituto de Salde da Mulher e da Crianca,
envia fax com resultado dos exames, identificacdo da crianca e consulta agendada no
Hemominas.

10) Aconsghamento dos pais :

- A orientagcdo dos pais sobre resultados dterados do Teste do Pezinho, doencas
diagnogticadas  (Hipotireoidismo, Fenilcetondria e Doencas  Fdciformes), dém do
aconsalhamento dos pais sobre criangas portadoras de trago Faciforme (possibilidade de
filhos com a doenca), deve ficar a cargo do Pediatra ou Enfermeiro da Unidade de Salde. As
equipes poderdo utilizar como materid de referéncia para as orientagbes aos familiares  os
documentos técnicos do NUPAD/UFMG, encaminhados a todos os Centros de Satide.

VIII - Bibliografia

- Manud de Organizacdo e Normas Técnicas para Triagem Neonata - NUPAD/ UFMG ,
Belo Horizonte, 1998.



Il - Crescimento e Desenvolvimento

I- Introducdo

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, do nascimento até os 5 anos de idade,
€ de fundamental importancia para a promocéo a salde da crianca e prevencéo de agravos,
identificando Situactes de risco e buscando atuar de forma precoce nas intercorréncias.

Acles aparentemente smples, como, pesar, medir, avaiar aquisicdo de novas habilidades e
utilizar o cartéo da crianga, nem sempre sdo redizadas de forma correta e ssemética pelas
equipes de salide.

Para que estas agfes contribuam para a melhoria da salde infantil, € necessaria a capacitacéo
técnica e 0 seguimento de normas ja estabelecidas, bem como o trabaho integrado das
equipes de atencdo a crianca, articulando as agbes basi cas de salde.

As propostas agpresentadas a seguir, se inserem dentro da proposta de reorganizacdo da
Atencdo a Crianca na SMSA-BH, que objetiva ampliar 0 acesso e garantir a quaidade do
atendimento as criangas ( 0 - 5 anos) através da organizacdo do trabaho em equipes e da
Sstematizacéo do atendimento.

Il - Objetivos:

- dgtematizar 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas de O - 5
anos, redlizado pelas unidades de salide;

- implantar novo cdendaio de aendimento a crianca sadia, envolvendo aendimento
intercdado entre pediatra, enfermelra e grupo educativo, posshilitando o das
Criancas aos servicos de salide;

- indrumentaizar a equipe de salde para redizacd do controle de crescimento e
desenvolvimento, definindo suas atribuicdes,

- capacitar equipe para identificar e captar precocemente criangas de risco (RN de risco,
desnutridas) para acompanhamento na unidade de salide.

Il - Organizacdo do atendimento :

A - Equipe B&sica
Médico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem.

B - Equipede Apoio:
Profissionais de Salide Mentdl, Salide Bucd e outros especidistas quando necessario;

C - Huxo de Atendimento:
A captacdo da crianca para o controle de crescimento e desenvolvimento, deve ser o mais
precoce possivel, sendo propostas as seguintes dternativas:

a) vidtas as maternidades, redizadas por auxiliares de enfermagem treinadas, onde as
mées serdo orientadas sobre cuidados com o recém-nascido, deitamento materno e sera
agendado atendimento para a unidade de salide, mai's proxima da residéncia da mée;

b) captacdo dos recém-nascidos que chegam as unidades de salde para redizacdo do
teste do pezinho, imunizac&o, ec.,

C) vidtas domiciliares para criancas nascidas com critérios de risco, identificados pelo
SINASC, que ndo compareceram na unidade de salide nos primeiros 15 dias de vida;
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d) orientacdo as gestantes acompanhadas nos centros de sallde fara retorno ao Servico
até 15 dias apds o parto para avaiacdo do RN e teste do pezinho (5° dia);

e) divulgacdo dos servicos de atencdo materno-infantil oferecidos pda SMSA-BH,
aravés de catazes e folhetos, afixados e disponibilizados em maternidades, outros
servigos de salide, creches, escolas, igrejas, 6nibus, etc.

C - Cdendario de Atendimento:

O cdend&io proposto para o controle do crescimento e desenvolvimento, de criangas sadias,
pressupbe a auacdo de toda a equipe de aencdo a crianga, de forma intercdada,
possi bilitando ampliacdo na oferta de atendimentos da unidade de salide.

No caso de RN prematuros, de baixo peso, criangas desnutridas, e criancas apresentando
patologias agudas ou crbnicas , este cdend&io poderd sofrer dteraghes, a critério da equipe
de salde e devera ser priorizado o acompanhamento pelo Pediatra, dém das atividades
educetivas, imunizacéo, teste do Pezinho, etc.

SUGESTAO DE CALENDARIO PARA PUERICULTURA
IDADE ATIVIDADE
12 ANO DE VIDA
15dias consulta enfermagem (teste do pezinho)
01 més consultamédica
02 meses grupo educativo
03 meses consulta enfermagem
04 meses consultamédica
05 meses grupo educativo
06 meses consultameédica
07 meses grupo educativo
09 meses consulta enfermagem
12 meses consultamédica
22 ANO DE VIDA
152 meses consulta médica
3% a0 52 ANO DE VIDA uma consulta médica anual

A primera consulta de puericultura, preferencidmente devera ser meédica, contudo, a
impossihilidade desta n&o impede o Agendamento para outra atividade (grupo educetivo,
consulta enfermagem).

As gestantes acompanhadas no centro de salde serdo encaminhadas para consulta de
enfermagem até 15 dias ap0s o parto.

As dtividades de grupo educativo seréo coordenadas por um integrante da equipe. Ao fina da
aividade, deverdo s tomadas as medidas antropométricas das criangas participantes.
Somente serdo encaminhados para consulta 0s casos que porventura mostrem necess dade.

D - Inscricdo na Unidade:

Serd0 inscritas no controle de crescimento e desenvolvimento criangas menores de 5 anos,
destacando-se a importancia da captacdo precoce e garantia de acesso, principamente dos RN
de risco e crianca desnutridas.
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Etapas:
a) cadastramento da crianca na unidade:

O cadadtro da crianga na unidade de salide, pode ser feito através de registro em livro
(SINASC) elou ficha para arquivo roteativo.

O cadastiro deve ser organizado de forma a facilitar o controle de fatosos e a
vigilancia as criangas de risco.

Devem congtar do cadastro da crianga, as seguintes informagdes:
- Nome dacrianca e da mée;

- Endereco completo com referéncia e telefone para contato;

- NUmero do prontuério e nimero da DN (se possivel)

- Data de nascimento

- Data dos atendimentos (agendados/previstos)

- ldade (correspondente a cada atendimento)

- Motivoltipo de atendimento (opciona)

Obs.: As unidades de salide que ndo possuem sistema organizado para registro de
puericultura de desnutridos,. podem utilizar modelo proposto em anexo.

b) abertura de prontuario para anotacdo dos atendimentos redizados pela equipe
multiprofissond;

c) abertura do cartdo da crianca com preenchimento dos dados reativos ao
crescimento e desenvolvimento em cada atendimento.  Este cartdo devera ficar com

amée dacrianca;

E - Agendamento:

Na recepcdo, as atividades que compdem o controle de puericultura, serdo agendadas
conforme o calendario proposto e registradas na ficha de cadastro da crianga, e no cartéo da
crianca ou cartéo de consultas que fica com amée.

F - Controle de Faltosos;

A equipe de salde deve redizar controle de criancgas fatosas (mais de 30 dias) , a partir do
arquivo rotativo ou livro de registro.

Seré0 encaminhadas correspondéncias as méaes, solicitando o0 comparecimento na unidade.
Apos 30 dias, as mées de criangas com critérios de risco  que ndo comparecerem a unidade de
sallde, receberdo vigta domiciliar.

A vidta objetiva, verificar motivo do ndo comparecimento, enfatizar importancia do controle
periddico da crianca e oferecer agendamento de nova consulta ou atividade.



IV - Atribuicles.

1 - Enfermeiro:
a- consulta de enfermagem;
b - orientar, treinar e supervisonar as auxiliares de salide em suas atividades,
C - definir atribuicdes e delegar tarefas para a equipe de enfermagem;
d - promover aintegracéo de equipe no desenvolvimento do programa;
e - promover vistas domiciliares as criancas de risco, quando necessario;
f - promover atividades educativas,
g - prescricdo de medicamentos bésicos, estabelecidos pelas Normas da SMSA/BH, e
previsto na le de exercicio profissond da enfermagem (sulfeto ferroso profilético,
polivitaminicos, pasta d'&gua, nidatina,  €c) quando necessario, conforme rotina em
anexo;
h - Promover orientacdo e acompanhamento sobre aetamento materno;
i - orientar a prescricao;
j - marcar 0 peso no grafico de crescimento ensinando as maes como interpretalo e
informar sobre aimportanciado mesmo.

2 - Médico:
a- consultamédica;
b - dar gpoio aenfermagem;
C - promover e participar das avaliactes periddicas e dos grupos educetivos,
d - vistar domiciliar quando necessario;
e - preencher 0 cartéo da crianga, ensnando as maes como interpretélo e sobre a
importancia do mesmo;
f - promover aintegracdo da equipe;
g- incentivo ao A.M e acdes de promogao a salide;
3 - Auxiliar de Enfermagem:
a - redizar medidas antropométricas, Snas vitais e imunizagies,
b - executar atividades definidas pelo enfermeiro;
C - inscrever as criancas no programa e agendéalas conforme caendario e atendimento
proposto;
d - preencher o0 cartdo da crianga, endnando as maes como interpretalo e sobre a
importancia do mesmo;
e - paticipar e promover atividades de educativas,
f - avdiar o cartdo de imunizacéo sstematicamente, enfatizando suaimportancia;
g - redizar visitas domiciliares quando se fizer necessaio;
h - orientar os responsaveis pela crianca em relacdo a prescricdo médica e de
enfermagem;
i - redlizar pés consulta, que consiste na orientacdo sobre as condutas médica e de
enfermagem, reforcando as orientagBes sobre uso de medicamentos, pedidos de exames
e encaminhamento da crianca para 0 agendamento da préxima consulta;
j - orientar sobre a importancia do aleitamento materno e demais agdes de prevencéo e
promocao a salide.

4 - Assigtente Socid - Psicdlogo:
a- promover atividades educdtivas, individuais e em grupas,
b - redizar vistas domiciliares quando se fizer necessiio;
C - promover aintegracdo da equipe no desenvolvimento do programa;
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V - Procedimentos Técnicos

1 - Consulta de Enfermagem:
Descricao:
Avaliacdo das condigdes de salde das criangcas e seu estado de desenvolvimento e
crescimento. Deverq abranger educagdo para salde, condutas preventivas e curativas
conforme padronizacdo das agOes no programa.
Nucleo: Enfermeiro:

Acles

a - recepcao do cliente;

b - solicitar cartdo do crescimento;

c - colher e anotar informagdes sobre histéria pregressa e familiar;

d - indagar e anotar dados sobre dimentacao, vacinacéo e hahitos,

e - redizar exame dinico (avdiar o crexcimento e desenvolvimento, dirigir 0 exame

para queixa, pesquisar outros dados semiol 6gicos);

f - descrever estado clinico encontrado e formular hipétese diagnostica;

g - anotar condutas (tratamento, orientagdes, encaminhamentos);

h - orientar as maes ou responsavels pela crianca sobre: higiene, aimentacéo,

deitamento materno, prevencdo de acidentes, vacines,

i - regigrar intercorréncias no gr&fico de crescimento e encaminhar para pediatra

quando necessAio;

| - orientar sobre a proxima consulta;

m- encaminhar para vacina e/ou pds-consulta;

n- orientar sobre prescricao.

2 - ConsultaMédica:
Descrigao:
Avdiacéo das condicbes de salide da crianca e seu estado de desenvolvimento e crescimento.
Devera abranger educacdo para salde, condutas preventives e curativas conforme
necess dade do caso.
Nucleo: Médico

AcOes:

a - recepcao do cliente;

b - solicitar cartéo de crescimento;

C - redizar anamnese;

d - redizar exame dlinico (avdiar crescimento e desenvolvimento)

e- avdiar eregidrar resultados de exames,

f- registrar diagnogticos;

g - anotar condutas (exames <olicitados, tratamento quando indicado,

orientagOes dadas);

h - orientar reponsavels pela crianca sobre higiene, dimentacdo, deitamento

materno, prevencdo de acidentes, vacinacao;

i - regigtrar intercorréncias no gréfico de crescimento;

j - encaminhar para servigos de maior complexidade caso necessaio;

| - encaminhar para aplicacéo de vacina e/ou pos-consulta;

m - orientar sobre prescricdo e proxima consulta;



3 - P6s - Conaulta
Descricéo:
Consiste na orientagdo sobre as condutas ( exames, medicamentos) da consulta médica ou de
enfermagem e sobre medidas preventivas e curativas. A orientacd sera  individud,
considerando a necessidade de cada caso. A pés-consulta sera redlizada para todos os clientes
gue se submeterem a consulta médica ou de enfermagem.
Nudeo: Auxiliar de enfermagem:
AcOes.
a - recepcao do cliente;
b - regigtrar e avaiar dados da crianca, da prescricéo médica ou de enfermagem;
c - orientar dieta e importancia do detamento materno, e outras agbes de
promocao a salde;
d - orientar sobre uso de medicagao;
e - orientar sobre imunizacéo;

4 - Atividades de Grupo:
Descrigéo:
Um conjunto de agBes educativas que visa a promog¢ado da salde .
Nucleo: Representantes da equipe de atencdo a crianca, médes e responsavels pelas criangas
inscritas na puericultura,
AcOes:
a- salecionar temas segundo as prioridades detectadas;
b - sdecionar bibliografia e materid gréfico educativo;
C - recepcao do grupo de mées pela equipe do centro de salide;
d - apresentacdo do grupo;
e - tempo de duragéo: 01 horaa 01 hora e 30 minutos;
f - estimular didogo entre pais e profissonais;
g- registrar acdo no formulério de producéo.

VI - Materid Gréfico e Educativo:

O materid gréfico e educativo devera ser conhecido por toda a equipe multiprofissond e
usado em todas as atividades da puericultura

A tabela de desenvolvimento devera ser afixada na sala de reunides e consultorios pediétricos.



VIl - Requisitos Basicos.

1 - Garantiade:

a - fornecimento de medicamentos;

b - prescricdo de  medicamentos basicos pelos enfermeiros , desde que
estabelecidos e normatizados pelos programas de salde publica da indtituicéo
(SMSA/BH) , prevista peda le no.7.498 que dispbe sobre o exercicio de
enfermagem;

¢ - fornecimento de impressos necessarios,

d - pleno funcionamento das atividades de atencdo aos desnutridos com
fornecimento de multimigtura;

e - organizacdo do sstema de referéncia e contra-referéncia;

f - suporte adeguado para apoio diagndgtico e tergpéutico;

g - fornecimento de materid educativo (brinquedos, dbum seriado sobre
detamento materno e outros, cavaete, livio “Aprendendo e Ensnando a

Cuidar da Salde’.

VIII- Avdiacéo:

PropBe-se que a equipe de atencdo a crianca faca avaliagbes periddicas do atendimento a
crianca, considerando aspectos qualitativos e quantitativos.
Sugere-se que aequipe avdie as seguintes questdes.

- cobertura do programa, em relacdo as criancas da area de abrangéncia, incluindo as
criancas com critérios de risco ( baixo peso, mée adolescente, mée andfabeta, area
de risco, desnutridos);

- capacidade da equipe captar precocemente RN de risco;

- cgpacidade de resposta aos casos agudos, inclusive através de encaminhamentos ;

- indicadores relativos as criangas acompanhadas. % com vacinacdo em dia;

% com dimentagdo adequada; % com aeitamento materno (<6 meses); % com
desenvolvimento norma e dterado; % com cartdo da crianca preenchido; % de
denutridos (por grau); intercorréncias ( diarréias, pneumonias, internages, ohitos )
etc,;

- avdiacéo de satifacao das maes
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IIl - PUERICULTURA DO BEBE PREMATURO

| - Introducéo

O prematuro, isto &, bebés nascidos com idade gestaciona menor que 37
semanas exige um acompanhamento diferenciado tendo em vista suas particul aridades.
Geramente sdo baixo peso (PN < 2500g), sendo PIG ou AlG, passaram por algum
“dress’ ap nascimento, tiveram maior probabilidade de “ distress’ respiratdrio com
possivel oxigénio-tergpia e Suas consequiéncias como displasia broncopulmonar e
retinopatia da prematuridade, maior risco de hemorragiaintracraniana e lesdes cerebrais
(por isguenia ou pela prépria prematuridade ); maior risco de anemia e osteopeniada
prematuridade; maior risco de cardiopatia ( cand arteriad ). Um n° sgnificativo ddes
desenvolve problemas mais sutis, tais como dificuldade de aprendizagem, problemas de
fdaelinguagem.
A mée e familia deste bebé se encontra, na maior parte das vezes insegura ao cuidar deste

ser t8o frégil e necessitatambém de uma atencdo e gpoio diferenciados.

Il - Procedimentos
1- Correcéo da ldade Gestacional

A idade de todo prematuro deve ser corrigida para o termo, sendo considerado o feto
de 40 semanas, por exemplo: um bebé nascido com 35 semanas e com 2 meses de vida - sua
idade cronologica € 2 meses, mas Sua idade corrigida € de 3 semanas (2 meses = 8 semanas,
fatavam 5 semanas para completar 40, restaram 3 semanas).

O perimetro cefdico deve ser corrigido até 1 ano e meio.

O peso e 0 DNPM até 2 anos.

A dturadeve ser corrigida até 3 anos e meio.
Edgtes limites de idade se bassiam na época em que a diferenca devido a prematuridade passa a
néo ter maisimportancia.  Anotar no cartdo da crianca de acordo com aidade corrigida.

2- Orientacdo Alimentar

Basear também na idade corrigida devido a0 tempo de amadurecimento de vias
digestivas. A cdlica do lactente pode durar um pouco mais no prematuro, pois comeca com 40
semanas e termina gproximadamente com 3 meses de idade corrigida

3- Hémialnguind ® estar mais aento, pois € mais comum neste grupo de criancas.

4- Suplemento Vitaminico
Usar apartir de 2 semanas de vida, até 1 ano de vida.
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5- Suplemento Férrico
Iniciar com 6 semanas de vida, a dose de:

2mg/kg/dia para agueles com peso de nascimento maior que 1,5 kg.

3mg/kg/dia-PN entre 1 e 1,5 kg.
4mg/kg/dia-PN menor que 1 kg.

Fazer hemograma com reticuldcitos aos 5 meses, se edtiver normd, io é sem anemia e com
complementacdo dimentar férrica satisfatdria, retornar para 2mg/kg/dia de ferro para todos
0S prematuros até 1 ano de vida.

A crianca que ediver se dimentando de férmula complementada com ferro, desde o inicio
pode receber apenas 2mg/kg/dia, independente do peso de nascimento.

6- Pesquisa de Hemorragia Intracraniana (HIC)

Encaminhar para ultrassom transfontandlar todos agueles com peso de nascimento
<1500g e IG < 33 semanas, pois neste grupo ha maior risco de HIC.

7- Pesquisa de Retinopatia de Prematuridade

Encaminhar para fundoscopia o seguinte grupo:

PN < 1500 €lou IG <34 samanas e/lou submetidos a ventilagdo mecanica por mais
de 48 horas e/ou uso de oxigénio-tergpia com concentracd maior que 40% por tempo maior
gue 48 horas.

Fazer a fundoscopia entre a 2/ 8 semanas de vida e depois quando o oftamologista julgar
necessario.

8-Avdiagio daViso

Utilizar edtimulo colorido, cores vivas e contragdantes (amardo/vermeho,
preto/branco) a 30 cm dos olhos da crianca. Avdiar fixagcdo e acompanhamento de acordo
com aidade corrigida.

Com 1 més fixa e acompanha quase 90 graus

Com 2 meses acompanha 90 graus

Com 3 meses acompanha mais de 90 graus parabaixo e paracima

Com 4 meses possui campo visud de 180 graus, acompanha para baixo, para cima e
na direcéo diagonal.

Avdiar reflexo de piscar e ameacavisud.
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9- Avdiacdo daAudicdo

Utilizar estimulos sonoros mais intensos e menes intensos, longe do campo visud da
crianca observando resposta comportamental.

Até 3 meses de idade, a crianca apresenta respostas  tipo reflexo de Moro, piscar,
despertar, cessar a atividade, movimento ocular.

Com 3 meses inicia movimento laterd da cabeca e com 4 a 6 meses vira a cabeca
laterdmente em direcéo afonte sonora, reagindo também a voz humana.

Com 6 a9 meses atende pelo nome.

Com 9 a 12 meses reage a musica voca mente.

10- Avadiacdo Neuromotora

Aplicar o Teste de Denver, utlizando idade corrigida aé 2 anos. Observar
atentamente o tonus. Ao detectar qualquer adteracd no desenvolvimento neuropscomotor
encaminhar precocemente para estimulacdo com fisotergpia, fonocaudiologia eou tergpia
ocupaciond.

11- Orientagéo Vacind
Utlilizar aidade cronoldgica e néo a corrigida.
12- Atividades em Grupo

Sugere-se que as criancas prematuras sgam incluidas em grupos @rrespondentes a
idade corrigida para facilitar a orientaco dimentar, estimulos para 0 DNPM e avdiacéo das
curva de crescimento.

Bibliogrefia
1- Manua de Follow-Up do RN de risco- Rotinas
Comité de Follow-Up do RN de risco da SBP.

2- Follow-Up management of the high risk infant
H. Willian Tdisk M.D
Michael W. Yogman, M.D, 1987

3- Care of the high- risk neonate
Klauses and Fanaroff.

4- Escdas de Prematuridade da Unidade de Tratamento intensvo neonatd: um guia para o
acompanhamento.

Howara Bauchner, M..D

Elizabeth Brown M.D

Joy Peskn, M.D

5-Clinicas Pediétricas da América do Norte
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ANEXOS:

| - PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

MEDICAMENTOS INDICACAO DOSES
NISTATINA ORAL Moniliase ora Y, conta-gotas em cada
canto da boca,4x ao dia
aéacura
NISTATINA Creme Vagind Moniliase perined aplicar no perineo, apdstroca de
fradas,com higiene prévia
PASTA D'AGUA Intertrigo/ Miliaria gplicar 2 a3 vezes ap diasobre
as &ress afetadas.
OLEO MINERAL Crostas, sehorréia,
higiene do perineo
SOLUCAO FISIOLOGICA
NASAL Obstrucdo nasal Y conta-gotas em cada narina
SULFATO FERROSO PROFILATICO
INDICACAO INICIO DOSE
APRESENTACAO
( Fe demento)
Crianca de baixo peso, apatirda no2o0e3o0més=>2mg/k/dia
gemelar e pré-termo 4a sem Sulfato
ferroso
de 4 meses a 2 anos=>1mg/k/dia CEME gotas
Criangaatermo 40.més de4 mesesa?2 anos=>1 mg/k/dia

c/dimentacéo atificia

OBSERVACOES SOBRE A MEDICACAO:

1- Sulfato Ferroso: 5mg = 1mg de Fedemento ( 1gota=1,25mg de Fe)
2 - Dose maxima de Sulfato Ferroso profil&ico = 15mg/dia
3 - Usar Sulfato Ferroso até 2 anos de idade.

4 - Administrar Sulfato Ferroso fora das refeigdes , junto com sucos que contenham vitamina

C (laranja, lim&o) parafacilitar a absor¢do do mesmo.

5 - Orientar amé&e ou responsavel para limpar os dentes da crianga gpos tomar Sulfato Ferroso

pois 0 mesmo pode manché-los.
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IV - ALEITAMENTO MATERNO

| - Introducéo

O incentivo ao detamento materno continua sendo um grande desafio em salde publica,
consderando-se 0 dto indice de desmame precoce e o0 grande nimero de obitos infantis por
causss evitavels. Estes problemas podem ser minimizados através de agfes Sstematizadas de
incentivo a0 deitamento materno incluindo: orientacdo individua e em grupos durante o pré
natal, nas maernidades, no pos-pato e puericultura; captacdo precoce (vidtas as
maternidades, teste do Pezinho) e acompanhamento de méaes que gpresentam maior risco de
desmame (baixa renda, adolescentes, baixa escolaridade).

Em Bedo Horizonte todos os Centros de Salde encontramse com equipes capacitadas em
“Alatamento Maerno” e desenvolvem aividades de incentivo ap detamento, abrangendo:
orientacéo as gestantes durante o pré-natd, vidtas as maternidades com orientagbes e
encaminhamento das mées para os Centros de Salde, consultas pds-parto, puericultura e
grupos de mées. Observamos que nos Centros de Sallde onde estas agfes encontramse mas
organizadas e incorporadas por toda a equipe, verificamse indices de detamento exclusvo
e predominante bem acima da média do municipio.

A Organizacdo Mundid de Salide considera deitamento materno exclusivo, aguele em que as
criangas sdo dimentadas exclusvamente ap seio (sem &gua, chas ou sucos) enquanto no
detamento materno predominante, as criancas recebem dém do peito, agua, chas ou sucos,
mas sem mingaus, mamadeiras de laite ou comida

Il - Iniciativa“ Centro de Salide Amigo do Peito”

Fazendo pate da comemoracdo da Semana Mundiad de Aleitamento Materno, a Secretaria
Municipa de Salde de Belo Horizonte langou em 1997 o certificado “Centro de Salde
Amigo do Peito”. Eda iniciativa tem como objetivo chamar a aencdo dos profissonais de
salde para a questéo do Aleitamento Materno e premiar as Unidades de Salde que obtiveram
os mdhores indices de detamento entre as criancas acompanhadas. Consideramos como
parametros para avaiacd das Unidades de Salde, indices de detamento materno exclusivo
acima de 40% e a soma dos indices de deitamento exclusivo e misto superiores a 70%.

Eda inicidiva visa promover as Unidades de Salide que se destacaram nesta acdo e incentivar
as demas para que promovam o detamento materno e mehorem os indices em nossa
cidade. Os certificados seréo fornecidos anudmente, na época em que se comemora a Semana
Mundid de Aletamento Materno’, gp0s avaiacdo dos indices de Aletamento Materno por
Centro de Salde.

[11 - Cuidados Bésicos no Aleitamento Materno:

A abordagem do Aletamento Materno deve sar multidisciplinar, aorangendo cuidados e
orientagBes as gestantes e mées, durante o Pré-Natal, no periodo Peri-Nata, durante as vistas
as maternidades e no Pos-Natal, nos momentos em que a mé comparece a Unidade de Salide
para o Teste do Pezinho, consulta pds-parto, puericulturae vacinacéo.
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1) Pré-Naa:

O prénatd € o momento ided para iniciar o trabalho de preparacdo para o aeitamento
materno, aravés da formacdo de grupos de gestantes e atendimento individua. A equipe de
salde deve desenvolver dindmicas de grupo, com a participacdo ativa das gestantes, buscando
trabadhar com o conhecimento que elas tém sobre a amamentacdo, principas tabus existentes
(leite fraco, insuficiente) abordando temas como: a anatomia da mama, fisologia da lactacéo,
cuidados com a mama, nutricdo, aspectos emocionals e importancia do leite materno para o
bebé.

Exame Fisco das Mamas;

- O exame das mamas faz pate da rotina de aendimento as gestantes e nutrizes. O
profissonad deve endna-las a conhecer suas mamas. Durante 0 exame fisco deve-se observar
Se exige inseguranca, ressténcia a amamentacdo e anormalidades anatdmicas.

- Para 0 exame, deve-se Solicitar a gestante ou nutriz para para desnudar o tronco, sentar numa
cadeira e elevar 0s bragos até a cabeca. Veificar: a forma, smetria das mamas, retragoes,
tipos de mamilos (normd, plano, invertido), rede venosa e aspecto da pee. Com a paciente
deitada, apapar as mamas com a face pamar dos dedos verificando a presenca de nodulos e
areas dolorosas. Em seguida proceder a expressdo da aréola e mamilo, verificando a presenca
€ 0 aspecto da secrecao.

Cuidados com as mamas no Pré-Natd:

- Iniciar os cuidados com amamano 3° trimestre de gravidez.

- Né&o usar pomadas, cremes, 6leos, sabdo ou dcool naregido aréolo-manmilar.

- Fazer banhos de sol no periodo aé as 10h da manhd ou apés as 16h, iniciando com 5
minutos até completar 30 minutos.

- Deixar regido mamilar exposta ao ar 0 maior tempo possive.

- Fazer exercicios de protracéo do mamilo de duas a trés vezes ao dia exercicios de Hoffman,
exercicios de tracdo manua, tracdo com seringa de 20ml (p/mamilos invertido e semi-
invertido) e tracdo com “Niplette’ (p/ mamilos invertido e pseudo-invertido)

Nutricdo na Gravidez:

As gestantes devem ser orientadas a consumir dimentos variados e baanceados, aumentando
principdmente o consumo de frutas, hortaicas frescas, pdes e cereais. O cdcio também é
fundamenta, devendo-se recomendar o consumo de leite, derivados, e vegetais como a couve,
repolho, espinafre e cenoura. Deve-se aumentar também a ingestdo de dimentos ricos em
ferro, tais como as folhas verdes escuras, o feijdo, as carnes e mildos. Para 0 processo de
lactacdo deve-se orientar a nutriz 0os mesmos cuidados necessaios durante a gestacdo,
devendo-se aumentar a quantidade de dimentos e a hidratacéo . Deve-s edimular a ingestéo
de pelo menos 3 litros por dia de liquidos.

106



2) Periodo Perinatd:

A equipe hospitalar deve incentivar e promover a amamentagdo ainda na sdla de pato. A
mamada na primera mea-hora gp0s 0 nascimento, traz varios beneficios. reforca o vinculo
mée-filho; fadlita o inicdo da amamentacdo, previne problemas na mama (ingurgitamentos,
madtites, etc); auxilia a involugdo uterina e protege a crianca e a méa contra infecgbes
hospitdlares. Durante o trabaho de vistas as maternidades, redizados por auxiliares de
enfermagem, € fundamentd que sgam reforcadas com a mée as orientagbes sobre
aetamento, cuidados com as mamas e que a mé sga orientada a procurar a Unidade de
Salde mais proxima de sua casa para redizar 0 teste do Pezinho, consulta pds-parto,
puericulturae asssénciaanutriz.

3) Periodo Pos-Natd:

- Oided € que mée e filho permanecam em Alojamento Conjunto.

- Deve-se orientar a mée sobre os reflexos do bebé que auxiliam a mamar: Reflexo de busca
ou de procura; Reflexo de sucgéo; Reflexo de degluticéo

- A mée deve ser orientada sobre como colocar o bebé no peito, as posicdes que facilitam a
mamada, sobre a importancia da livre demanda das mamadas, do esvaziamento das mamas,
evitando complicacoes.

Complicacdes da Mama Puerperd :

- A Apojadura ocorre do 2° ao 5° dia pos-parto e se conditui na distensdo fisologica dos
advéolos e ductos sem no entanto haver estase lactea. Resolve espontaneamente com as
mamadas . A dor e 0 edema podem ser diviados mediante 0 uso de compressas frias e a
succgéo frequiente do bebé.

1) Ingurgitamento Mamério:

- Snas e gntomas aumento do volume mamaio, nédulos, edema, hiperemia, hipertermia,
veias proeminentes, tensdo na regido areolar, dificultando a succéo do bebé e a drenagem do
leite.

- Prdfilaxiaa  orientacdo a mée, ordenha manud; amamentacdo precoce; livre demanda;
esvaziamento das mamas; compressas frias antes e apds as ordenhas; uso de sutids adequados,
indicar 0 uso de analgésicos em caso de dor excessiva

2) Traumas mamilares.

- Snais e sntomas. lesdes cutaness (fissuras, rachaduras, escoriacao, erosao); dor e ardor

- Profilaxias banhos de sol; higiene, ndo usar cremes ou pomadas, redizar ordenha manua ou
mecanica; orientar améae sobre as técnicas de amamentacao.
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3) Madtite Puerperd:

- Snaisesntomas. ingurgitamento mamério acompanhado de ma estar, febre, dor, rubor,
caor, taquicardia, nduseas, vomitos, cefaéiae caafrios.

- Profilaxia: lavar bem as méos antes de manipular as mameas, usar as medidas profil&ticas
paraingurgitamento e traumas mamilares, usar somente materid esterilizado para
procedimentos de contato com as mamas.

- Tratamento: ordenha manud para esvaziamento das mamas, intervencgo clinica
(antibioticotergpia; analgésicos) ou cirdrgica; avaliagles.

Servicos de Referéncia para treinamento em Aleitamento Materno:

- Servigo de Aleitamento Materno - Maternidade Odete Vaadares (tdl: 337-5678)

- Hospitd Sofia Feldman
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V - IMUNIZACAO
| - Introducéo

A SMSA/BH desenvolve a dividade de imunizacdo em todos os centros de salde da rede
municipad publica e em 10 sarvicos conveniados, oferecendo a populacéo todas as vacinas
preconizadas pelo cdendaio basico de imunizacdo, do Programa Nacionad de Imunizagéo
(PNI). As vacinas do caendéio basico sdo: Sabin, Anti-sarampo, BCG, DTP, DT, Rubéola,
Trivird, Haemophilus influenza tipo b, Hepdite B, Dupla vird, Tetravdente(DPT+Hib),
Febre Amarela.

A vadna Anti - Rabica humana é feta em 04 centros de salde — C.S.Carlos Chagas,
Floramar, Vae do Jatoba e Jardim Europa.

Contamos anda, com o Centro de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais, que funciona
no CS Calos Chagas, que oferece imunobiolégicos as pessoas imunodeprimidas,
transplantadas, pacientes hemodiaizados, politransfundidos e pessoas que venham a ter
reacOes adversas graves de uma determinada vacina e que necessite continuar 0 esquema de
vacinacao, usando vacinas aternativas.

A SMSA/BH fornece também para toda a rede hospitdar plblica e privada
conveniadalcontratada a Imunoglobulina Anti Rh Negativa, destinada a gestantes e puérperas

com indicacdo especifica.

E indiscutivel o sucesso do Programa Nacionad de Imunizagio. Através desta atividade,
doencas como a Vaiola e a Poliomidete foram erradiacadas, também foi aravés da
vacinagao que hoje temos sob controle  doencas como Sarampo, Téano e Difteria  Vde
ressdtar a importancia da vacinacd em bloqueios de epidemias, tendo como exemplo
recente, a epidemia de febre amarela ocorrida em janeiro de 2001 em regides proximas a Beo
Horizonte, e gracas a acéo rdpida e efetiva de vacinagdo em massa, 0 municipio ndo registrou
nenhum caso autéctone da doenca.

Hoje o grande desafio para o servigo publico é incorporar avancos tecnoldgicos na area de
imunizagdo, buscando introduzir novas veacinas no caendéio bésico, garantir a qualidade dos
produtos oferecido a populacdo através da aguisicdo de equipamentos modernos para a
conservacdo dos imunobioldgicos, dém de manter os profissonas da sda de vacinas
atualizados evitando possivels danos aos Usu&rios.

Il - Objetivos
Redugéo das taxas de morbi-mortdidade na infancia aravés do controle e erradicacdo das
doencas imunopreveniveis (Polimidite, Sarampo, Difteria, Tétano, Coqueluche, Tuberculose,

Hepatite B, Raiva Humana, Doenca Hemalitica d RN, Rubéola, Caxumba, doencas invasivas
pelo haemophilustipo b e febre amarela).
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Il - Cadendario bésico de Imunizacéo

IDADE VACINAS

A PARTIR DO NASCIMENTO BCG-ID + HEPATITEB

2MESES TETRAVALENTE+ SABIN+ HEPATITE B
4 MESES TETRAVALENTE + SABIN

6 MESES TETRAVALENTE + SABIN + HEPATITE B
9 MESES ANTI SARAMPO + FEBRE AMARELA

15 MESES TRIVIRAL + DTP+ ANTIPOLIO ORAL

A PARTIR DE 5 ANOS DTP+ ANTI POLIO ORAL

A PARTIR DE 10 ANOS BCG- ID

Observacoes:

1) O intervalo minimo entre a 3* dose de DPT e 0 1° reforgo € de 06 meses.

2) Caso a crianca tenha 01 ano de idade ou mas, e ndo recebeu nenhuma dose de anti
sarampo, vacinar com avacinatriplice vird (dose Unica).

3) Apds o 2° reforco de DPT, deve-se aplicar 01 reforgo de dT (dupla adulto) de 10 em 10
anos.

4) Se o 1°reforco de DTP for feito apds os 04 anos ou mais, ndo sefaz 0 2° reforco.

5) Vacinagdo de Gedtante: Gestante ndo vacinada - Esquema Bésico : 03 doses de dT com
intervalo de 60 dias entre as doses, lembrando que a terceira dose deve ser feita até 20 dias no
méximo, antes da data provavel do parto, ou pode adotar 0 esquema de duas doses com
intervalo de dois meses (60 dias) e a terceira 06 meses depois da 22 dose. Um reforco a cada
10 anos. Se no periodo de 05 anos ou mais ela se engravidar, aplicar 01 dose de reforco.
Gestante Vacinada - Esguema bésico: A gestante  que recebeu uma ou duas doses da vacina
contra o téano (DTP, DT,dT ou TT) deverd ser aplicada mais duas ou uma dose da vacina
dupla tipo adulto (dT) para completar o esquema basico de 03 doses. Um reforco de 10 em 10
anos. Se no periodo de 05 anos ou mais ela engravidar, aplicar 01 dose de reforco.

6) Se for utilizada a vacina dupla infantil em subdituicdo a vacina DTP, fazer 0 mesmo
esguema com excegdo do segundo reforgo.

7) As pessoas imunodeprimidas portadoras de Neoplasas, Siondrome de Imunodeficiéncia
Adquirida, pacientes em tratamento quimiotergpico, pacientes urémicos em didise ou néo,
transplantados que estdo sob tergpéutica imunossupressora, etc, cujo risco de complicagoes
infecciosas muitas vezes € maior que da doenca primaria, devem ser encaminhadas ao CRIE (
Centro de Referéncia para Imunobioldgicios Especiais), que funciona no C.S Carlos Chagas,
locdizado na Alameda Ezequiel Dias N° 345.
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IV - Organizacéo e Funcionamento da Sala de Vacinagéo

A sda de vacinacdo € o locd dedtinado a administracdo dos imunobiolégicos, sendo
Necessario, por s, que as suas ingtadagdes atendam a um minimo de condigdes. as paredes e
pisos devem ser lavave's, deve ter pia e interruptores para uso exclusvo de cada equipamento
eétrico; sr argada e bem iluminada, evitando-se, porém, a incidéncia de luz solar direta
Além disso, é importante manté-la em boas condigBes de higiene.

O ided € que a sda de vacinagdo sga exclusva paa a administracdo dos
imunobioldgicos e tenha , se possivel, entrada e saida independentes. Nos locais onde ha
grande demanda, pode-se utilizar duas salas com comunicagcéo direta, uma para a triagem e a
orientacdo da clientela e outra para administracéo dos imunaobiol gicos.

V - Equipamentos e Materiais Basicos
EQUIPAMENTOS

- Bancada ou mesa para preparo dos imunobiol égicos

- Refrigerador para conservacdo dos imunobioldgicos. O refrigerador € de uso exclusvo de
imunobiol 6gicos, ndo podendo ser colocado nele outro produto €/ou materiais.

- Caxa térmica (poliuretano preferencidmente ou isopor) para conservar os imunobiol Ggicos
previsto para o dia de trabal ho.

- Fich&rio ou arquivo

- Mesatipo escrivaninha com gavetas.

Suporte para papd todha

Armério com porta para guarda de material esterilizado (descartavel)

Bandg as de aco inoxidével (grande, média e pequena)

Tesoura reta com ponta romba

MATERIAL DE CONSUMO

- Termdmetro de maximae minima

- Termbmetro de cabo extensor (1 para cada caixatérmica)

- TermOmetro dlinico

- Bandgas plasticas perfuradas ou porta-ta her de plastico

- Gdoreciclave ou saco pléstico com gelo

- Garrafas plégticas com &gua

- Caixa térmica para conservacdo dos munobiolégicos: No dia-a-dia da sda de vacinacdo; no
caso de fahas na corrente eétrica; para a vacinacd de blogqueio; para o transporte de vacinas,
para descongelar o refrigerador.

- Alcool

- Algodéo hidrdfilo

- Recipiente paraagodéo

- Sarinhas

- Seringas descartavei's nas seguintes especificagoes.

1 ml tipo tuberculina, com agulha 13x38 ou 13x4,5

2 ou 3 ml, com graduacdo de 0,5 ml

5 ml, com graduacéo de 0,5 ml (diluicéo)

10 ml, com graduacéo de 0,5 ml (diluicéo)

- Agulhas descartaveis de:

Uso intradérmico: 13x3,8; 13x4,5
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Uso Subcuténeo: 13x3,8; 13x4,5

Uso intramuscular: 20x 5,5, 25x6; 25x7,

Diluicgo: 25x8; 30x8

- Campo plastico (50x50 cm), de preferéncia oleado, para forrar o loca de preparo do material
na vacinacdo fora do servico de salide

- Suporte de madeira, com orificio centra, para gpoiar 0s imunobiol 6gicos

- Deposito paralixo, com tampa

- Sacos para lixo, descartavels na cor branca

- Recipientes com paredes rigidas para desprezar agulhas descartaveis.

IMPRESSOS E OUTROS MATERIAIS

- Cartéo da crianga

- Caderneta de vacinagOes

- Cartéo de adulto

- Cartéo de controle ou ficha de registro

- Mapa di&rio de vacinagéo

- Boletim di&rio/mensa de vacinacéo

- Mapa para controle diario da temperatura do refrigerador
- Fichade investigagdo dos Efeitos Adversos

- Manua de Normas de Vacinacdo

- Manua de Procedimentos para Vacinacéo

- Manud de rede defrio

- Manua do Centro de Referéncia de Imunobiol 6gicos Especiais
- Manud de Eventos Adversos

- Lépis,. caneta, borracha

- Sabdo (sabo liquido neutro)

- Papd toadha

- Quadro com esquema basico de vacinacdo

V1 - Funcionamento da Sala de Vacinagéo
EQUIPE E FUNCOES BASICAS

As dtividades da sda de vacinacd devem ser desenvolvidas por uma equipe de
enfermagem, com trenamento especifico Nno manuseio, conservecdo e administracdo  dos
imunobioldgicos.

Esta equipe tem as seguintes funcoes:

* Avdiar o paciente, veificando a existéncia de possivéis contra-indicagbes a determinadas
vacinas.

* Indicar os imunobioldgicos a serem administrados, tendo como base o calend&io de
vacinacao.

*Regidrar na caderneta de vacinacd os imunobiolégicos a serem administrados, devendo
conter lote, data de vencimento da vacina, data de aplicacdo e rubrica do profissonal.

* Registrar em impresso préprio a 22 via do cartéo de vacina

* Registrar em impresso proprio de producéo a dose aplicada.

* Adminigtrar os imunobiol gicos prescritos de acordo com norma técnica
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* Orientar sobre qua imunobiologico foi administrado, possiveis eventos adversos e condutas
necessarias.

* Manter as condigbes ideais de conservacdo dos imunobioldgicos de acordo com normas
técnicas (vide Manud de rede de frio).

* Fazer a leitura didria e anotar no mapa de temperatura do refrigerador. Duas vezes ao dia, no
inicio das dividade de vacinagdo e no témino do expediente, quando for retornar com os
imunobiolgicos para o refrigerador.

* Manter 0s equipamentos em boas condicdes de funcionamento

* Encaminhar e dar destino adequado aos imunobioldgicos inutilizados e ao lixo da sda de
vacinagao

* Manter 0 arquivo em ordem.

* Avdiar dsgematicamente as atividades desenvolvidas

* Preencher e encaminhar as notificagbes de efeitos adversos dos imunobioldgicos, em
impresso proprio.

* Manter aordem e alimpezadasda.

ATIVIDADE E PROCEDIMENTOS BASICOS
Antes de dar inicio &s atividades di&rias, a equipe da sdade vacinacdo deve:

Verificar se asdaesta devidamente limpa e em ordem

Veificar e anotar a temperatura do refrigerador, no mapa de controle didio de
temperatura

Organizar ageladeira de acordo com normas técnicas (vide manua de rede de frio).

Organizar a caixa térmica de acordo com as normas tecnicas (vide manua de rede de
frio).

Retirar do refrigerador de estoque a quantidade de vacinas e diluentes necessario para o
consumo na jornada de trabal ho.

Certificar antes da aplicacdo do imunobiologico, nome do produto no rétulo e prazo de
vaidade.

OBS.: Antes da aplicacéo de qualquer imunobioldgico deve-se verificar o estado vacind da
crianca , antecedentes da crianga que possam indicar adiamento da vacinagdo como uso de
medicamentos, uso de sangue e hemoderivados, etc.

E importante orientar a mde ou responsavel sobre:
- Qual(s) a(s) vacina(s) que a criancaira receber
- Possiveis reagtes
- Retornar a unidade de salide, caso apresente reacOes adversas a vacing, para avdiacéo
médica
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CONSERVACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS
REDE DE FRIO

Refrigeracdo € o processo de reduzir a temperatura de uma substancia ou de espaco
determinado.

Nos casos dos produtos imunobioldgicos (vacinas, soros) a refrigeracdo destina-se
exclusvamente a conservacdo de sua capacidade de imunizagéo, hgja visto que sfo produtos
termolabels, isto €, se deterioram em temperatura ambiente gpds determinado tempo.

As normas técnicas para a conservacdo dos imunobioldgicos sdo encontradas no
Manua de Rede de Frio.

COBERTURA VACINAL

Quando s= aubdiitui a imunidade adquirida naturdmente pela imunidade vacind, o
efeito epidemioldgico dependerd da taxa de cobertura de vacinagdo. Calcula-se a cobertura de
vacinacdo dividindo o nimero de vacinados num grupo et&io com determinada vacina pelo
ndmero de pessoas contidas neste grupo etario, multiplicando por 100.

Taxade N° de vacinados no grupo eté&rio

Cobertura= com determinada vacina

Vaond — ----memmmm e x100
N° de pessoas no grupo etario

Para se cdcular ete indicador, utiliza-se os dados de vacinagdo produzidos no proprio servigo
a partir dos registros de doses aplicadas, e as edtimativas de populacdo caculadas a partir de
dados do censo.
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VI- DESNUTRICAO
|- Aspectos Preventivos:

1- Edimulo a0 detamento materno.
2- Conscientizar a equipe no sentido de incentivar as agbes de promocdo a salde
invertendo o predominio dos servigos curativos.
3- Acompanhamento da crianca sadia e controle do crescimento/desenvol vimento.
4- Melhorar 0 acesso da populacéo aos Centros de Salde .
5- Controle adequado da gestante prevenindo desnutricao intra- uterina
identificar gestante desnutrida
identificar casos de crescimento intra- uterino retardado
preparo damulher paralactagéo
orientac@o adimentar e distribuicdo da multimistura
6- Educacdo dimentar - resstando o vaor nutriivo de dimentos regiondizados e
acessivels e de baixo custo. Aletar para as propagandas ilusdrias porventura
apresentadas pel os produtos industrializados
7- Incentivo aimunizacéo
8- Capacitacdo da equipe de salide no reconhecimento precoce de problemas nutricionas e
Seu mang o visando recuperar o desnutrido nas fasesiniciais da caréncia
9-Capacitar a equipe para avaiar situagdes de risco que tornam a crianca mais vulneravel a
desnutricdo :
. Gravidez na adolescéncia
. Desnutricdo materna
. Crianga nascida com baixo peso em familia carente
. Gemdaridade em familia carente
. Histéria de internacBes hospital ares repetidas
. Higtoria de outros casos de desnutricéo na familia
. Irm&o falecido antes de 5 anos de vida
. Episodios repetidos de diarréia e outras patol ogias nos primeiros meses de vida
I1- Organizacdo da Atencéo ao Desnutrido:

A- EQUIPE BASICA:
Médico ; Enfermeiro ; Auxiliar de Enfermagem

B- EQUIPE DE APOIO:
Assgente socid ; Tergpeuta ocupaciond; Fonoaudiologia; Fisioterapia;

Salide menta; Salide bucal; Nutricionista

C- COORDENACAO:
Formacdo de grupo multiprofissonal para coordenacéo das Atividades
do programa, Treinamentos da equipe, Avaliagdes periddicas
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D- FLUXO DA ASSISTENCIA:

1-Crianca - captacdo dos casos de desnutricdo através de:
a Vidtas Domiciliares SINASC = identificando os casos de nascidos com baixo-peso
b- Identificacdo do desnutrido pela equipe em todos os setores da Unidade ( vacina,

consulta médica, servico socid,farmécia, teste do pezinho, recepcdo, etc.) baseado na
avaiacdo globa da crianca em cada atividade redizada.

c-Demanda espontanea proveniente da divulgacdo do Servico na comunidade

2-Gedlante - Inscrico de todas as gestantes que passam pela Unidade, sgam clientes ou
acompanhantesencaminhadas por todas os setores da Unidade ou por demanda
esponténea. O obdstetra assstente devera ter ciéncia da participacdo da gestante no
programa para avaiacdo das eventuais contra-indicacbes. Em caso de ganho excessvo de
peso, suspensdo temporaria do fornecimento da farinha até reavaliacdo do obstetra.

3-Nutriz - Admissio de todas as médes e acompanhantes que estgam amamentando,
encaminhadas por todos os setores da Unidade ou demanda esponténea

E-ROTINA DO ATENDIMENTO:

a Nos casos suspeitos a equipe devera pesar, medir e fazer o diagnéstico de desnutricéo
segundo o critério da curva de peso/idade abaixo do percentil 10 no cartdo da crianca.

b- Classficar 0 grau de desnutricBo em Leve, Moderada e Grave, segundo gréfico de
desvio padréo ( NCHS)

c- Investigar com 0 acompanhante se a crianga esta sendo controlada em outro servigo de
combate a desnutri¢co. Em caso negativo seguir com as orientacoes

d- Inscrever a criancano Programa de Combate a Desnutricio
1-Anotar no livro préprio do programa
2-Abrir ficha de acompanhamento do desnutrido
3-Identificar na ficha, no cartdo da crianca e no prontu&rio o grau de desnutricdo  usando
as cores padronizadas- D. Leve / verde - D. moderada/amarelo - D. Gravel vermeho de
modo a demonsirar a evolugéo da crianga e posshilitar 0 seu reconhecimento pela equipe
para priorizacéo e garantia do atendimento.
4-Abrir cartdo dacrianca ( investigar se jatem este cartéo para evitar duplicidade)
5-Regigrar atendimento no prontuério
6-Organizar arquivo rotativo tendo como base o reconhecimento dos faltosos
7-Avdiar dimentacdo, vacinacdo, higiene, condigdes socio-econdmicas e pscolégicas da
familia dar as orientagbes adequadas
8-ldentificar os fatores de risco para evolucéo desfavoravel da desnutricéo
crianca < 3 meses desnutrida
crianca negligenciada
( vacinas atrasadas, aimentacdo inadequada, higiene precaria)
sintomas de doencas agudas
palidez
desnutricdo moderada ou grave

residente em area derisco
histéria de internagbes prévias € ou faecimento de irmdo menor de 5 anos
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I11- Condutas
A - PARA TODOS OS DESNUTRIDOS
1- Inscrever no Programa todas as criancas desnutridas, dém de gestantes e nutrizes,

2- Acompanhamento individua pela equipe de aencéo a crianca (mensd, quinzend ou
semand conforme a necessidade);

3-Orientar a mde sobre a dimentacdo da crianca (adequada a cada caso);cuidados de
higiene, vacinacdo;estimulo a0 desenvolvimento; acompanhamento do crecimento e
desenvolvimento pelo cartdo da criancga;

4- Agendar dtividades educativas com as médes enfocando aimentagdo, detamento
materno, vacinagdo, crescimento e desenvolvimento, técnicas de edimulagdo da
crianca(massagens, brincadeirasetc) e  praticas de dimentacdo dternativa. Seria
interressante a execucao de receitas do cardapio da dimentacéo aternativa pelo grupo.

5- Didtribui¢do da Farinha Enriquecida e orientagdes quanto ao seu uso (receitas);

6- Acompanhamento pediétrico periodico, paraavaiar evolucdo da crianca;

7-Controle de PC mensamente, até 2 anos

8- Controle de estatura mensal

9- Solicitacdo de hemograma, EPF,urinarotina e gram de gota

10- Avdiar ddemdicamente o0 catdo da crianca ( vacinagdo, crescimento,
desenvolvimento, intercorréncias);

11-Prescricdo de Sulfato Ferroso nas doses profiléticas, exceto, para 0s < 6 meses com

dimentac@o exclusiva de leite materno:

Sulfato Ferroso - 1 a2mg/Kg/dia
Apresentacdo: Sulfato ferroso CEME ( 1ml=20gts=25mg Fe lemento 1gt=1,25mg)

12- Atendimento médico sempre que a evolucgéo for desfavoravel.
B- PARA DESNUTRIDO LEVE
1- Rotinas de atendimento do desnutrido dositens A 1aA 12
2- Didribuicdo da multimistura mensalmente
3- Controle de peso e estatura mensal
4- Buscadosfaltosos - verificar as possibilidades operacionais da Unidade
C- PARA DESNUTRIDO MODERADO
1- Rotina de atendimento de desnutrido dositensAl aA 12
2- Didribuicdo quinzend damultimisurae leite
3- Controle de peso quinzena
4- Controle de estatura mensd
5- Controle médico mensal se a evolucgéo for desfavoravel
6- Buscamensa dosfatosos, atravésde :
- aerogramas
- chamadasemigrgas
gluda de lideres comunitarios e consalhos de salide
listas nos varios setores da unidade
vigtas domiciliares - quando possivel
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D- PARA DESNUTRIDO GRAVE
1- Consultamédica - no primeiro atendimento
mensal e sempre que e fizer necessario por doencas intercorrentes ou  ma evolucdo
da desnutricdo ( curva horizontal ou descendente )
acesso prioritério e garantia de atendimento na unidade, ssmpreque  demandado
2- Recomendado abordagem multidisciplinar  pela equipe da salde mentd, salde bucd,
assdente  socid, tergpia  ocupaciond, fidoterapia  fonoaudiologia e  outras
especiaidades que se fizerem necessirias
3- Rotina da atendimento do desnutrido dositensAla Al12
4- Didribuicdo de multimistura e leite ssmandmente
5- Controle do peso semand mente
6- Controle de estatura mensal
7- Busca quinzend dos fdtosos : vidta domiciliar de preferéncia, outras edraégias 2 a
vidta néo for possivel

IV-Atribuicdes

A- ENFERMEIRO

1- Supervisionar aequipe de enfermagem

2- Participar da equipe multiprofissond

3- Participar das avaliacOes da atividade

4- Participar dos grupos educativos

5- ldentificar a crianca desnutrida e seu grau de desnutricéo

6- ldentificar crianca de risco para desnutricio ou desnutrido com fator de risco para
evolugdo desfavorave e encaminhar para avaliagdo médica;

7- Consultade enfermagem: atender criancas com desnutricéo leve

8- Prescricdo de sulfato ferroso profilético

9- Orientar 0 uso correto de multimistura e prética da dimentacéo dternativa

10-Pedidos de exames de rotina ( EPF, urina rotinagram de gota, hemograma),para
posterior avaliacéo do pediatra durante a consulta médica

B- AUXILIAR DE ENFERMAGEM
1 - Participar da equipe multiprofissona
2 - |dentificar as criancas desnutridas
3 - Reconhecer a crianga desnutrida de risco
4 - Participar de grupos educativos
5 - Medir e pesar as criangas
6 - Digribuir amultimistura e leite conforme critérios estabelecidos e orientar seu uso
7 - Dar orientagfes de acordo com a prescricdo médica
8 - Proceder agendamentos necessarios
9 - Participar das avaiagbes do trabaho
10-Orientar sobre higiene, dimentaco, cuidados gerals, vacinas e desenvolvimento.
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C- PROFISSIONAL MEDICO

1- Paticipar da equipe multiprofissond

2- Participar das avaliagdes das atividades

3- Participar de grupos educetivos

4- Dar suporte a equipe de enfermagem

5- Identificar os casos de desnutricdo e encaminhé-los para o programa

6- Consulta médica : atender os casos de desnutricdo moderada e grave, ou de evolucéo
desfavorave;
avdiacdo globa dacrianca
avaiacdo dos exames pedidos anteriormente
solicitacdo de outros exames que e fizerem necessarios
prescricdo de vitaminas e sulfato ferroso (em doses terapéuticas quando
necessaio para corrigir deficiéncias)
orientacdo nutriciona e de agBes de promogéo a salide

V- Critérios para Alta

1- Crianga mantendo peso normd ( eutréfica ) por 3 meses consecutivos - suspensdo do
fornecimento da farinha enriquecida e manutencdo do acompanhamento por mas 3
meses,

2- Manutencdo das atividades de rotina

3- Reavadiacdo gp6s 3 meses paradta

FONTES
1-Reatério do Projeto de Prevencdo e Combate a Desnutricéo - PBH

2-Andise do Impacto do Projeto de Prevencdo e Combate a Desnutricdo - PBH
3-PediatriaAmbulatorid - Ennio Lefo - 1988
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VIl- DOENCA DIARREICA AGUDA

|- Problemas:

- Umadas principais causas de morbidade infantil em nosso meio.
- Umadas principais causas de mortaidade infantil.
- Fator agravante do estado nutriciond das criancas

| I- Equipe de Asssténciaa Crianca

- auxiliar de enfermagem
- enfermeiro

- pediatra
I - Atribuigdes dos Profissionais da Equipe:

A - Acolhimento e identificagdo da crianca com quadro de diarréa aguda: dteracdo do
hébito intestind com aumento do volume e freqiiéncia das evacuagtes e diminuicéo da
conssténcia das fezes, com duracéo maximade 14 dias.

B - Identificar casos com risco de evoluco desfavoravel:
- crianca < de 06 meses

- crianca desidratada

- estado gerad comprometido

- vOmitos incoerciveis

- prostraco intensa

- recusade liquidos

- criangadesnutrida

- diarréia com evolucdo prolongada sem melhora
- internacdo prévia por diarréiaou desidratagdo

- episdio anterior de diarréa com desidratacéo
- presenca de sangue nas fezes

C -l - Conduta:

1 - avdiacéo globd da crianca incluindo cartéo de CD para avaiacdo nutriciond e
imunizacéo

2 - aferir temperatura axilar, peso e avdiar estado de hidratacéo

3 - aender a crianca eutréfica, com bom estado gerd, sem desidratacd ou outros
fatores de risco:

* orientagdo de higiene

* orientacdo dimentar com incentivo a0 detamento materno, manutencdo dos
adimentos da dieta habitud, excluindo os laxantes, contra-indicada a pausa dimentar

* dispensacdo de sais parareldratacéo oral

* orientacdo para a familia quanto a evolucéo da doenca e sinais de piorado quadro

* recomendacdo de retorno se ndo houver melhora do quadro

* inidar TRO s a crianga ediver desbratada, providenciando aendimento
médico/enfermeiro
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4 - 0s casos de risco descritos no item B, deveréo ser encaminhados para atendimento
médico
5 - promover atividades educativas

C -1l - ENFERMEIRO:

- Consulta de criancas eutrdficas com quadro de diarréia sem desidratacéo;

- Anamnese

- Exame fisico completo, avaliacdo do estado de hidratacéo e fatores de risco

- Conduta:

. TRO

. licitacdo de EPF para criancas > de 01 ano com episodios freqlentes de diarréa
desde que néo redlizado nos Ultimos 6 meses

. agendar consulta médica na presenca de outros fatores de risco

. Prescricéo:

- sais parareidratragcéo oral

- antitérmico

. Agendar retorno se ndo houver melhora do quadro.

. Agendar consulta médica se necessario

C -1l - PEDIATRA:

- Consulta dos casos de diarréa com risco de evolugdo desfavoréve |, descritos no

item B;

- consulta com avaiac@o integrd dacrianca

- orientagéo dimentar conforme a idade e gravidade do caso; contra-indicada a pausa
dimentar

- sais parareidratacéo ora prevencdo da desidratacéo

-TRO

- Medicamentos:

Na grande maioria dos casos de diaréia aguda ndo € necessaio usar outros
medicamentos dém dos sais de reidratacdo ord. Em aguns quadros clinicos como diarréa
invasva grave(shigueose), em criancas de baixa idade, nos desnutridos ou que apresentem
dnas de disssminacdo extrarintestind, esta recomendado o0 uso de Sulfametoxazol +
Trimetropin ou Ampicilina

Antieméticas, antiespamadicos e adstringentes ndo sdo recomendados.

MEDICAMENTOS

AAS 60-70mg/Kg/dia 4-6 vezesao dia (comp.100 e 500mg)
DIPIRONA 10mg/Kg/dose (comp.500mg; 20 gotas=500mg)
ACETAMINOFEN 100mg/dia

AMPICILINA 100mg/Kg/dia 6-6 horas

SULFAMETOXAZOL 40mg/Kg/dia 12-12 horas
+ TRIMETOPRIM
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VIIl - PARASITOSES [INTESTINAIS

| - Problemas

Devido a dta prevadéncia de parasitoses intestinas em nosso melo, condatamos uma
grande demanda de consultas pediétricas por este motivo nas Unidades de Salde . Este
atendimento rotineiro utiliza gerdmente 2 consultas médicas (1 para solicitacdo e outra para
verificacdo do resultado do exame), que poderiam ser utilizadas para outras patologias onde
eda = faz imprexcindived. A insarcdo da enfermagem na assgéncia as parasitoses
possibilitara melhor utilizacdo do potencia da equipe com ampliacdo do acesso as consultas
pediétricas e outros atendimentos da Unidade de Salide, pela popul aco.

Il - Organizacdo da Asssténcia
1- Solicitacéo de exame parasitologico de fezes pedo enfermeiro, conforme a demanda,
observando- se 0s seguintes critérios:
criancas maiores de 01 ano de idade
ultimo exame solicitado ha mais de 06 meses
2- Grupo de parasitose:

De posse do resultado do EPF, todos os pacientes seréo agendados para o grupo educativo
onde serdo abordados:

orientagdes sobre higiene

orientagOes gerais de promocao a salide com enfoque preventivo e educativo

3- Consultade Enfermagem:

Poderéo ser atendidas e tratadas pelo enfermeiro, criangas eutrdficas, portadoras de
Ascaridiase, Oxiuriase e Tricocefdiase, sem  comprometimento do estado gerd e sem snais
de complicagdes clinicas (distensdo abdomind, €iminacdo ord de &ascaris) ou patologias
associadas (anemias, desnutricdo, outros).

4 - ConsultaMédica

Todos o0s demais casos de parastose intestind deverdo ser encaminhados para consulta
médica

Il - Tratamento Medicamentoso das Parasitoses Intestinais:

1-  GIARDIASE:

Metronidazol

dose:15mg/kg/diaem 3 tomadas/dia, 5 dias.( comp.250mg; suspensdo=40mg/ml)
2-  AMEBIASE:

Metronidazol -

doser 30 mg/kg/diaem 3 tomadas/dia, 10 dias. ) )
3-  ASCARIDIASE, TRICURIASE, NECATORIASE, ANCILOSTOMIASE:

1° Escollha:

Mebendazol

dose p/ Ascaridiase, Tricuriase e Ancilostomiase: 200 mg/dia em 2 tomadas, 3 dias
Apresentacdo (comp. 100mg; suspensdo=100mg/s5ml )

repetir apds 15 dias.



2a Escolha:

Albendazol
dose: 400mg/dia em dose Unica
Apresentacéo (comp. 400mg; suspensdo=40mg/ml)

Obs. * Estar atento a possivel presenca de anemia ferropriva associada a essas parasitoses.

* Em caos de suspeta de obstrucBb ou semi-obstrucdo intestind por Ascaris
lumbricoides, internar.
4-  OXIURIASE:

1° Escolha:

Mebendazol

dose: 100mg/dia em dose Unica
Repetir apos 15 dias.

2a. Escolha

Albendazol

dose: 400mg/dia em dose Unica.
Repetir apds 15 dias.

OBS.: E importante que se faga o tratamento de todas as pessoas da casa, e sgam enfatizados
0s cuidados de higiene, pessoais e ambientais ( escovar as unhas peda manha e lavar as maos
apos Uutilizar o toaete, trocar as roupas de cama e intimas durante o tratamento).

5-  ESTRONGILOIDIASE

1° Escolha:

Albendazol

dose: 400mg/diaem 1 tomada, 3 dias.
Apresentacao (comp=400mg; suspensdo 40mg/ml)

Obs. Esta contra-indicado para menores de 2 anos.
2° Escolha:

Tiabendazol

dose: 50 mg/kg/diaem 2 tomadas, 3 dias
Apresentacdo: (comp=500mg;)

Obs. Esta contra-indicado para criangas abaixo de 15K g.
6-  TENIASE

1° Escolha:

Praziquantel

dose: 10 mg/kg em dose Unica

Apresentacdo: ( comp.150mg; comp.500mg )

2° Escolha:

Mebendazol
dose: 300mg/kg em 2 tomadas, 3 dias.
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7-  HYMENOLEPIASE:
Praziquantel

dose: 25 mg/kg em dose Unica
8- ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

Praziquantel

dose: 60 mg/kg em dose Unica ou em 3 tomadas durante 3dias (parece melhorar a eficacia)
Oxaminiquine

dose: 15-20mg/Kg em dose Unica, divididaem 2 tomadas com intervalo de 4 horas.

Obs. fazer controle de cura com exames parasitélogicos de fezes seriados (Uum exame a cada
més, durante 6 meses)
FONTES BIBLIOGRAFICAS:

1) Penna, f.J.; Mota, JA.C. - Doencas do Aparelho Digestivo na Infancia.
Série Gastroenterologia Pedidtrica 1. 1a. Edicdo ,1994

2) Penna, F.J.; Wehba,J; Neto, U.F.N. - Gastroenterologia Pediétrica
20 Edicz0,1991

3)Ledo, E ecols - Pediatria Ambulatorid  2° Edicéo.

4) Boletim de Informacéo Tergpéutican. 2 - Dez/1995
Serv. Apoio Terapéutico/Assst.Farmacéutica- SMSA/BH
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DOENCASRESPIRATORIAS

|- Problemas;

- E o principa motivo de consulta pediétrica nos servigos de salide
- E umadas trés principais causas de 6bito em menores de 5 anos
- Grande nimero de hospitalizagbes desnecessarias

- Uso abusivo de antibidticos

- Fator agravante dos casos de desnutricdo

- Grande nimero de Gbitos domiciliares por pneumonia

I1- Propostas:

- Prevencéo

- ldentificacdo precoce da doenca

- Determinacdo de sua gravidade

- Indicacdo da teragpéutica adequada a cada caso
[11- Equipe de Asssténciaa crianca

- Auxiliar de enfermagem

- Enfermeiro

- Médico

- ACS

IV- Atribui¢des dos Profissionais da Equipe

A- Auxiliar de Enfermagem

a |dentificar quadro de Doenca Respiratéria Aguda ( DRA )

Crianca que gpresenta um ou mais dos dnais seguintes. tosse, coriza, obstrucéo nasd, dor de
ouwvido, dor de garganta, garganta vermelha, respiracdo rdpida ou dificuldade para respirar,

chieira, secregcdo no ouvido ( otorréia) e respiracdo ruidosa ( estridor ) .

b-ldentificar fatores de risco associados a complicacfes nas Doencas Respiratérias Agudas

para priorizar o atendimento:

- ldade: criancas menores de 1 ano, principalmente menores de 2 meses

- Egtado nutriciond: criangas desnutridas

- Higtdria préviade: Internacdo ou Atendimento em Servigos de Urgéncia por
Pneumonia €/ou chieira de repeticdo ( Bronquite, Asma, Bronquidlite)

- Higtdriafamiliar de Asma
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- Snais e Sintomas de gravidade: - Geméncia

- Cianose

- Hipotermia

- Estado gera comprometido/ Toxemia

- Prostracéo perdistente mesmo sem febre ou
agitacéo

- Recusa deliquidos

- Febre persstente por mais de 3 dias

- Crianca doente hAmais de 7 dias sem me-
Ihora

- Dificuldade pararespirar ( Dispnéia) ou
respiracao rgpida ( 2-11 meses. 50 ou mais/
minuto; 1-4 anos. 40 ou maisminuto )

- Baimentos de asa do nariz

- Crisesde gpnéia

- Estridor em repouso

- Convulsdes

- Diarréia, vémitos €/ou desidratacéo

- Pdlidez cuténeo-mucosa acentuada

- Digtensdo abdominad ( lactente pequeno)

- Outras doencas associadas (Sarampo, Co-

queluche, TBC, outras)

c- Conduta

- Avdiacéo globa da crianga, incluindo cartéo da crianca para avdiacéo
nutriciond e imunizacéo

- Aferir temperatura axilar, freqiéncia respiratériae peso

- Encaminhar para atendimento do enfermeiro ou médico

B- Enfermero

a ldentificar quadro de Doenca Respiratéria Aguda ( DRA )
b- Identificar os fatores de risco para complicagtes em Doencas Respiratérias Agudas
(item A-b)
c- Condutax
1- RINOFARINGITE AGUDA ( RESFRIADO COMUM )
- Consulta de enfermagem ou médica
- Prescricdo adequada padronizada parao caso (videitem V)
2- Encaminhamento das demais sindromes clinicas para consulta médica

C- Médico

a Atendimento das consultas e eventuals urgéncias com avdiacdo integrd da crianca
crescimento e desenvolvimento com avdiacdo do cartéo da crianca, imunizacdo, incentivo ao
detamento materno e orientacdo nutricional e orientagdes gerais das agbes de promocdo a
salde

b- Prescricdo conforme normatizacdo do item V

- Internagdo dos casos graves
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V- Abordagem das diversas Sindromes Clinicas
A- Rinofaringites Agudas ( Resfriado comum )

a ldentificacdo do caso pelo Auxiliar de Enfermagem
b- Encaminhamento para o Enfermeiro ou médico que devera

1- Orientar em relacdo a dimentacdo, sono, repouso, hidratacdo e também em relacéo a
doenca em tratamento ( duragdo, Sinais de gravidade, retorno, etc. )
2 - Precrever/ Administrar

Se obstrucdo nasal: solucdo fisioldgicanasal ou soro fisoldgico 0,9%,
sempre que Necessario
Se febre: antitérmico
- Dipirona: 10 mg/kg/dose 4-6 doses
comp. 500 mg
gotas 20 gotas = 500 mg
- Acetaminofen : 10 mg/Kg/dose 4-6 doses
gotas 200mg/ml
Se dor de garganta: andgésico (Dipirona ou Acetaminofen)
Se tosse e/ou rouquidéo: aumentar hidratacdo oral, vaporizacéo, desa
consdhar 0 uso de antitussigenos

3- Agendar retorno se necessario

4- Orientar retorno em caso de piora

B- OUTROS CASOS DE DOENCAS RESPIRATORIAS AGUDAS:
a |dentificacéo do quadro pela equipe

b- Aferir dados vitais

c- Medicacdo andgésica e antitérmica se necessario

d- Encaminhamento para consulta médica

CONDUTASTERAPEUTICASPARA ASDIVERSAS SINDROMES
CLINICAS

1- FARINGO-AMIGDALITES
A) Virdticas

Conduta: intensificar hidratacdo ord, tratar afebre e dor se necessario, ndo prescrever
antibioticos e evitar o uso de sdlicilatos devido associacdo com a Sindrome de Reye.
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B) Bacterianas
Conduta: antibioticoterapia
1" escolha: - Penicilina G Benzatina, dose Gnica, IM
10 a27 Kg: 600.000 U
> 27 Kg: 1.2000.000 U
ou
- PenidlinaV - 25.000 a50.000 U/Kg/dia, VO, 3-4 doses, 10 dias
ou
- Amoxidlina- 40-50 mg/Kg/dia, VO, 8/8 horas, 10 dias
Sedegiaapenicilina Eritromicina-30-50 mg/Kg/dia, VO, 6/6 horas, 10 dias
ou
Azitromicdna- 10 mg/Kg/dia, VO, 24/24 horas, 5 dias
ou
Claitromicina— 7,5 mg/Kg, VO, 12/12 horas, 10 dias
Nos casos de faha ao tratamento- Amaxidlina-Clavulanato, 40-50 mg/Kg/dia,
VO, 8/8 horas ( 250 mg/5 ml ) ou 12/12
horas ( 400mg/5 ml )
ou
Metronidazol-15-35 mg/Kg/dia vV O,8/8 hrs
ou Clindamicina-10-20 mg/Kg/dia VO, 3-4
doses
('se hd suspeita de infeccéo por anaerdbios)
ou

Claitromicina— 7,5 mg/Kg, VO, 12/12 hrs
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2- OTITE MEDIA AGUDA/ SINUSITE

Conduta: - medidas gerais ( tratar febre e dor se necessario, soro fisioldgico nasa freqliente,
intensficar hidratacéo ora )

- antibioticotergpia
1" escolha: Amoxidilina- 40-50 mg/Kg/dia, VO, 8/8 horas,10-14 dias
Sulfametoxazol- Trimetoprim —40 mg/Kg/dia (SMZ), VO,
12/12 horas, 10-14 dias
Se falha no tratamento apds 72 horas. Amoxicilina- Clavulanato ou
Claritromicina.ou Cefalosporina de 2 gerago (Cefaclor-40 mg/Kg/
dia, VO, 8/8 horas ou Cefuroxima- 30 mg/Kg/dia, VO , 12/12 horas)
2.1- Complicagbes Magtoidite
Cedulite periorbitéria
Encaminhar para hospitaizacéo
3- LARINGITES
a Virdticas
Conduta: - casos leves. sntoméaticos, hidratacdo ora freqliente, vaporizacdo
- casos moderados a graves. hospitaizacdo
b- Laringites bacterianag/DifterialEpiglotite
Conduta: hospitdizacdo
4- PNEUMONIAS
& Recém-nascidos e lactentes até 2 meses
- Principais agentes etiol0gicos: S. aureus, gram-negativos, S. pneumoniae,
virus

- Conduta: hospitdizacéo
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b- Lactentes maiores de 2 mesesab anos

- Principaisagentes: S. pneumoniae, H. influenzae, virus, S. aureus Chlamydia
trachomatis, (2 a6 meses)

- Conduta: - tratamento domiciliar na auséncia de snais de gravidade
- antibioticoterapia conforme quadro A

- orientar as mées sobre 0 uso correto da medicacdo, aimentacdo e hidratacdo, manutencdo
das vias aéreas limpas e desobstruidas

- recomendar e agendar retorno em 48 horas ( vide quadro B )

- enfatizar pararetorno imediato em caso de piora

- licitar RX térax sempre que possivel

-internar nas seguintes Stuagbes. Snais de hipoxemia ou insuficiéncia respiratoria, recusa
em ingerir liquidos ou desdratacdo, convulsdes, gponéias, snas radiolégicos de gravidade
( derrame pleural, abscesso, pneumatocele, etc.), problema socid, doencas associadas
(‘anemia, cardiopatia, desnutricéo grave, etc.)

- usar broncodilatadores, caso ainfecéo sgja acompanhada por broncoespasmo

¢) Criangcas maiores de 5 anos. S. pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia
pneumoniae

- Conduta: vide conduta do item 4-b
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QUADRO A —TRATAMENTO DASPNEUMONIAS -
ANTIBIOTICOTERAPIA

Faixaetéria Tratamento
< 2 meses Tratamento hospitalar
>2mesesa Amoxicilina
5 anos 40-50 mg/Kg/dia ,vVO,8/8 horas,7-10 dias
ou

Penicilina procaina
50.000 U/Kg/dia, IM , 7-10 dias
< 10Kg: 24/24 horas, > 10 Kg: 12/12 horas
ou

Penicilina benzatina, dose Unica, IM (> 3 anos)
<27 Kg: 600.000 U ; > 27 Kg: 1.200.000 U

> 5 anos Amoxicilina
ou
Penicilina procaina
Ou
Penicilina benzatina
Ou
Eritromicina ou Claritromicina ou

Azitromicina ( suspeita de Mycoplasma)
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REAVALIACAO E CONDUTA NO RETORNO

Quadro clinicosem melhora ® RX torax para controle e reavaliacéo do anti-
Mas sem sinais de agrava- biotico, conforme o quadro clinico:
Mento

Suspeita de Haemophilus:. trocar para

Amoxacilina-Clavulanato ou Cefalosporina 2

Suspeita de Mycoplasma: trocar para eritro-

micina ou claritromicina ou azitromicina

® Reavadiar em 48 horas como um caso novo

Piora do quadro clinico ® Internacéo hospitalar ou em unidade de curta
permanéncia para observacéo clinica, realiza-

¢ao de exames e decisdo do tratamento

Quadro clinico com melhora ® Manter o antibidtico por pelo menos 7-10 dias
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5- BRONQUIOLITES

- Caracterigticas. predominante em menores de 6 meses, etiologiavirdtica,
quadro clinico semelhante a0 da asma, internacdo Nos Casos graves.

- Tratamento: broncodilatadores + corticoide ?

6- ASMA

|- PROBLEMAS

- Representa a 22 causa se internacéo em Belo Horizonte entre 1 e 9 anos, segundo pesquisa
redizada ( Lasmar,L; Fontes, MJ e cols).

- E responséve por reinternages freqiientes ( 71% das criancas tem mais de 1 episidio de
internacdo ) e atendimentos em servigos de urgéncia ( 82% dos casos procuram servico de
urgénciade 1 a4 vezes por més).

-94% das mées entrevistadas, ndo possuiam qualquer conhecimento sobre a doenca, medidas
preventivas e tratamento.

-60% dos casos de internacdo pesquisados, receberam diagnostico de pneumonia.
II- CLASSIFICACAO (vide Anexo 1)
a) Agmaintermitente
Caracteriza-se por crises espacadas ( intervalo entre as crises > 4 semanas ) e
Periodos assintométicos, nas intercrises. E aforma mais fregiiente.
b) AsmaPesgente
Caracteriza-se pela presenca de sintoma nas intercrises. Interval o entre as crises < 4 semanes.
[11- CONDUTA
A- Atribuigdes de toda a Equipe de Atencdo a crianca:
- Reconhecimento e captacéo de toda crianca que:
1) utiliza com freqiiéncia servigos de urgéncia para tratamento de crise;
2) tenhahistéria de internacéo prévia por pneumonia ou asma;
3) tenhaepisodios freqientesde* chigra”;

4) sgaencaminhadaao Centro de Salide com receita de Despaciling, egresso de internacéo
Ou servigo de urgéncia por Asma ou Pneumonia;

- OrientagBes as mées sobre a doenca ( medidas preventivas e tratamento ).
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B- Atribuicbes do Enfermeiro:

1- Reconhecimento do pciente portador de asma persistente, usuario do C.S., com prescricdo
médica prévia ( receita médica ou prontu&io ) de até 3 meses, com quadro de shilancia,
tempo expiratdrio prolongado e tiragem, associados atosse.

2- Administrac@o do broncodilatador por via inaadria conforme prescricdo médica

3- Prescricéo de antitérmico se necess&io

OBS.: O broncodilatador por viainadatoria devera ser feito nos casos de urgéncia, nos
pacientes descritos no item 1 acima, enquanto aguardam consulta médicaou o
encaminhamento para outra unidade. Pode ser repetido se necessario, com intervalo de 20
minutos.

C- Atribuigdes do médico
1- TRATAMENTO NASINTERCRISES (videanexo 1)
2- TRATAMENTO DA CRISE ASMATICA (vide Anexo 2)
- Asmalntermitente: - controle do ambiente
- oriertar inicio do broncodilatador na pré-crise e sua
manutencdo até 72 horas apos o desaparecimento dos
sntomas.
- AsmaPersgente: - controle ambiental
- corticdide inalado ( beclometasona;vide Anexo 1)
- broncodilatador na pré-crise e até 72 horas apds
desaparecimento dos sintomas.

3- Preencher protocolo de acompanhamento da crianca com Asma em uso de beclometasona
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TRATAMENTO DA CRISE ASMATICA —Anexo 2

AVALIACAO CLINICA INICIAL
* Sedacdo é contra-indicada pois a agitacdo € um sind indireto de hipoxemia
Historia, examefisico, Sat. O2, PFE (criangas acima de 6 anos)

CLASSIFICACAO QUANTO A GRAVIDADE DA CRISE

LEVE MODERADA GRAVE MUITO
GRAVE
Dispnéa Dificuldade para N&o consegue
aimentar aimentar
Deambula Repouso
Consegue ficar deitado | Prefere sentar Prefere sentar
Fda Sentencas Frases (choro curto) | Palavras
(monossilabos)
Consciéncia As vezes agitado Agitado Muito Agitado Sonolento
Confuso
FR Normal a30% acima |30 a50% acimado | > 50% acimado
Idade/ Freg. normal | do normal normal normal
<2m  <60/min
2-12m <50/min
1-5a <40/min
6-8a <30/min
Utilizacdo da Ausente ou retragéo Retragdes moderadas| RetracOes intensas Movimento
musculatura intercostal leve subcostais e uso do toraco-
acessoria esternocleido abdomind
paradoxal
Ausculta Shilostde-expiratérios | Sihilos dtos Shilosdtosins- e Sléncio
expiratorios expiratorios
Pobre entrada de ar
FC <100 100 - 120 >120 Bradicardia
Idade Freg. norma | *Parémetro para
2-12m <160/min | maioresde 8 anos
1-2a  <120/min
2-8a  <110/min
PFE > 80% do predito De 50 a80% do <50% do predito
predito
Sat.O2(ar ambiente) | >95% (teste ndo 91 - 95% <91%
NEcessario)
PaO2 (ar ambiente) | Normal (teste ndo > 60mmHg (teste <60mmHg (possivel
necessario) geramente ndo cianose)
necessario)
PaCO?2 (ar <42mmHg (teste ndo <42mmHg (teste ndo | >42mmHg (possivel
ambiente) necessario) necessario) faléncia respiratoria)

Modificado de Global Initiative for Asthma Global Strategy for Asthma Management and Prevention 1995/1997
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ASMA AGUDA LEVE E MODERADA

TRATAMENTO INICIAL
b2 AGONISTA VIA INALATORIA

>

Spray com espacador: Salbutamol spray (100mcg/jato) — 2 a 6 jatos (4 jatos) a cada 20 minutos
(total de 4 vezes).

ou

Micronebulizagao

Salbutamol sol. a0,5%: 0,10 a 0,15 mg/kg/dose (= 1 gota/2 kg/dose a 1 gota /1,5 kg/dose

- maximo de 20 gotas/dose) a cada 20 minutos (tota de 3 vezes).

ou

Fenoteral sol. a 0,5%: 0,10 mg/kg/dose (= 1 gotal2kg/dose — maximo de 10 gotas/dose) a cada
20 minutos (total de 3 vezes).

REAVALIACAO CLINICA (APOS 1 HORA):

>

SE BOA RESPOSTA ( PFE > 70% do basal, FR, FC, sibilancia, SatO2
>95%):
" Se BOA RESPOSTA sem sinais de gravidade b Alta apds 1 hora da estabilizacdo do
guadro com receita de salbutamol xarope (0,10 a 0,15mg/kg/dose, VO, de 6/6 horas) ou spray
(2 jatos de 4/4 h ou de 6/6 horas). Quando em uso de corticoide inaatério, orientar manté-lo.
Encaminhamento para Centro de Saude.
Outros b2 agonistas por viaord:
Fenoterol (Beroteca 1,25mg / 5ml) — dose 0,2mg/kg (peso x 0,8) cada 6 a 8 horas.
Terbutaina (Bricanyla 1,5mg/ 5ml) — dose 0,075mg/kg (peso x 0,25) cada 6 a 8 horas.

Se BOA RESPOSTA mascom sinaisde gravidade:
1) CORTICOIDE SISTEMICO:
Avaliar inicio precoce se:
Se uso recente de corticdide oral (Ultimos 3 meses)
Se recebeu mais de 4 cursos de corticdide sistémico nos Ultimos 12 meses
Se historia prévia de asma aguda grave
p Corticoideviaoral:
Se ndo haimpedimento avia ora (como vémitos, dispnéa acentuada, torpor):
Prednisona (comprimidos5 e 20 mg) ou Prednisolona (sol. 1mg/iml e 3mg/iml): 1a2
mg /kg — dose Unica VO.
p Corticoide via parenteral:
Se ha impedimento a via ord ou necessidade de alguma terapia endovenosa: rehidratacéo, outras
medicagles)- Se soro venoso, adicionar cloreto de potéssio a solugdo (risco de hipopotassemia
devido ao efeito direto na absor¢éo de potassio do musculo esquelético via receptores-b2):

Hidrocortisona (frasco-ampola 500mg/5ml e 100mg/2ml):

Dose de ataque: 8 a 10 mg/kg/dose, EV

ApGs 6 horas do ataque: 4 a5 mg/kg/dose de 4/4 h ou de 6/6 horas, EV.
M etilprednisolona (frasco-ampola 40mg/ml, 125mg/2ml, 500mg/8ml):

Dose de ataque: 2 mg/kg/dose, EV

Apbs 6 horas do ataque: 1a 2mg/kg/dose de 6/6 horas, EV.

2) b2 AGONISTA VIA INALATORIA:

p  Salbutamol spray: 2 a4 jatos de 1/1 hora ou de 2/2 horas
ou

P Micronebulizagdo com salbutamol sol. a 0,5%: 0,10 a 0,15 mg/kg/dose (=1 gota /
2kg/dose a 1 gota/1,5 kg/dose — maximo de 20 gotas/dose) de 1/1 hora ou de 2/2 horas.
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s OBSERVAR POR 4 A 6 HORAS

> SE BOA RESPOSTA: Alta em uso de corticdide ora (prednisona ou prednisolona: 1 a

2mg/kg/dia) por 3 a 7 dias e b2 agonista por via ora (Sabutamol xarope: 0,10 a
0,15mg/kg/dose — méximo 2mg/dose — de 6/6 horas) ou via inalatéria se 0 paciente ja tem
dominio da técnica (Salbutamol spray: 2 jatos de 6/6 horas até de 3/3 horas dependendo da
necessidade nas primeiras 24 horas em casd). Quando em uso de corticoide inalatério, orientar
manté-lo. Encaminhar para Centro Salide.

SE NAO HA RESPOSTA SATISFATORIA ( PFE <50% do basal, - FR,

- FC com sinaisde esforco, MV, Sat02 <91% ):
% Avdliar internacdo e iniciar tratamento para Asma Aguda Refrataria.

ASMA AGUDA REFRATARIA
b b2 AGONISTA VIA INALATORIA:
= Micronebulizacdo com salbutamol sol. a 0,5%: 0,10 mg/kg/dose (=1 gota/ 2kg —
méximo de 20 gotas/dose) de /1 hora (ou até de 20/20 minutos ) — reavaliagdo
continua: monitorizacdo de FC, FR, Sat.02, gasesarteriais, eletrdlitos (atencao
para hipopotassemia), glicemia e RX de torax.
Volume total da solucéo para nebulizacdo: 4ml
Huxo de O2: 8 I/min
Acrescentar a micronebulizacdo: Brometo de | pratropio: 1 gotalkg/dose (méaximo de
20 gotas/dose) a cada 6 horas.
p  Considerar 0 uso de b2 agonista endovenoso:
»  Sdbutamol (ampola 500mecg/ml) — diluir a ampola em soro fisoldgico:
Dose de ataque: 5 a 10 meg/kg/10 minutos
Dose manutengéo: 0,2 meg/kg/minuto, com aumento de 0,1mcg/kg/min a cada 15 a 20
minutos, até 4 meg/kg/min.
p  Considerar o uso de aminofilina endovenosa (ampola de 10ml: 24mg/ml):
Dose de ataque: 5 a 7 mg/kg diluida em soro fisiolégico de 20 a 50 ml em 20 minutos.
Se a crianga ja faz uso de aminofilina em casa, fazer dosagem sérica e néo fazer dose
de ataque. Se estiver em uso de cimetidina ou eritromicing, reduzir a dose em 25%.
Dose de manutencdo: 0,5 a 1 mg/kg/hora (méximo 400mg/dia):
1 a6 meses. 0,4mg/kg/hora
6 a 12 meses: 0,8mg/kg/hora
1 a9 anos. Img/kg/hora
>10 anos. 0,7mg/kg/hora
p Considerar ventilagdo mecénica - se sinais de faléncia respiratéria: pO2<60mmHg,
pCO2>45mmHg, Sat.02 <90% dando FiO2 > 0,6 (>60%).

ASMA AGUDA GRAVE

A\

Oxigénio para manter Sat.02 >93%.
b2 AGONISTA VIA INALATORIA:

Micronebulizacdo com salbutamol sol. a 0,5%: 0,10 mg/kg/dose (=1 gota/ 2kg — maximo
de 20 gotas/dose) de 1/1 hora (ou até de 20/20 minutos ) — reavaliacdo continua com
monitorizacdo de FC, FR, Sat.02, gases arteriais, eletrélitos (atencdo para
hipopotassemia), glicemia e RX de torax.

Se a resposta a 12 dose de b2 agonista ndo for satisfatéria, acrescentar a micronebulizaco:
Brometo de | pratrépio: 1 gotalkg/dose (maximo de 20 gotas/dose) a cada 6 hor as.

Corticoide sistémico — VO ou EV (ver observactes anteriores).
Corrigir desidratacéo, evitando hiper hidratacéo.
Seguimento como orientado na ASMA AGUDA LEVE E MODERADA.
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ASSISTENCIA INTEGRAL

A ATENCAO SECUNDARIA

PROTOCOLOS & ROTINAS
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PARTE Il — PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO AS ESPECIALIDADES

ALERGOLOGIA

PRINCIPAISMOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

A)asma
B)rinopatias dérgicas
C)dermatite
A Asma
HISTORIA CLINICA |Higoriadinicasucinta
EXAME FISICO Relatar dados importantes
EXAMES Apenas osjarealizados
COMPLEMENTARES
ESSENCIAIS
HIPOTESE Enumerar
DIAGNOSTICA
TRATAMENTO Citar 0s traamentos empregados previamente e oS
medicamentos em uso atua
MOTIVO DO Detdhar 0 motivo de encaminhamento ao dergologista
ENCAMINHAMENTO
CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com reladrio do
REFERENCIA especidigta
OBSERVACOES Encaminhar a0 dergologista os casos de asma onde houver
suspeita de fundo aérgico.
B Rinopatias alérgicas
HISTORIA CLINICA | Higtoriadinicasucinta
EXAME FISICO Relatar dados importantes
EXAMES Apenas os jaredizados
COMPLEMENTARES
ESSENCIAIS
HIPOTESE Enumerar
DIAGNOSTICA
TRATAMENTO Citar 0s tratamentos empregados previamente e o0s
medicamentos em uso atua
MOTIVO DO

ENCAMINHAMENTO

CONTRA-
REFERENCIA

Retorno a UBS p/ acompanhamento com reatério do
especidista
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C Der matite

HISTORIA CLINICA | Higdriadinicasucinta

EXAME FISICO Relatar dados importantes

EXAMES Apenas os jaredizados

COMPLEMENTARES

ESSENCIAIS

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Citar 0s tratamentos empregados previamente e o0s
medicamentos em uso atual

MOTIVO DO Detalhar o mativo de encaminhamento ao dergologista

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com reatério do

REFERENCIA especidista

OBSERVACOES encaminhar a0 aergologista os casos de asma onde houver
suspeita de fundo aérgico.

OUTROS MOTIVOS FREQUENTES DE ENCAMINHAMENTO:

Conjuntivite: encaminhar ao dergologista os casos onde houver suspeita de fundo
aérgico, e gpds avdiacdo do oftamologista.
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CIRURGIA VASCULAR E ANGIOLOGIA

CARDIOLOGIA

A)hipertensio arteridl

PRINCIPAISMOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

B)insuficiéncia coronariana/ dor torécica/ precordidgia
C)insuficiéncia cardiaca/ dispnéa/ cansaco

A

Hipertensdo arterial

HISTORIA CLINICA

Relao sucinto da histéria, evolugdo e complicaghes, citando a
presenca de lesbes em 6rgaos-alvo e doengas associadas.

EXAME FISICO Relato dos achados importantes, medida da presséo arteria

EXAMES RX de térax, ECG, glicemia em jgum, K+, Nat+, cregtining,

COMPLEMENTARES | colesteral, triglicérides e urina rotina. Caso tenha feito outros

ESSENCIAIS exames, ecocardiograma por exemplo, orientar 0 paciente a
levar a0 especidista

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Especificar os tratamentos redizados e os medicamentos em
uso atuamente.

MOTIVO DO Descrever 0 motivo do encaminhamento ao especidista.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatdrio do

REFERENCIA especidista

OBSERVACOES encaminhar a0 egpecidisa s a hipetensdo aterid edtiver

associada com a presenca de ateragbes em 6rgdo-avo e/ou de
dificil controle €/ou para parecer sobre conduta, devendo o
médico que solicitar a avdiacdo, judificar com clareza 0 que
desgla do encaminhamento.
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B

Insuficiéncia coronariana/ dor torécica/ precordialgia

HISTORIA CLINICA

Detadhar a histéria e evolugdo do quadro, informando sobre
doencas associadas.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.

EXAMES RX de térax , ECG, glicemia de jgum, colesterol totd e

COMPLEMENTARES | fracionado, &cido Urico e triglicérides. Caso tenha feito outros

ESSENCIAIS exames no passado, tas como teste de esforco €ou
ecocadiograna €ou  caeerismo  e€ou  cintilografia
miocardica, orientar o paciente alevar para o especiadista.

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Decrever 0s tratamento aé entdo redizados e citar os
medicamentos em uso atuamente.

MOTIVO DO Especificar os motivos de encaminhamento ao especididta.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- retornar ao nivel seRcundario, mas com

REFERENCIA acompanhamento mais frequente na
UBS ( com relat6rio do especiaista)

OBSERVACOES Encaminhar em caso de divida diagndstica ou na presenca de
gnais de piora de sSntomas em paciente portador de
insuficiéncia coronariana.

C Insuficiéncia cardiaca/ dispnéia/ cansago

HISTORIA CLINICA

Higtdria sucinta informando evolucdo dos snais e dntomas e
patol ogias associadas

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.

EXAMES RX de térax e ECG. Cao tenha feito outros exames no

COMPLEMENTARES | passado, tais como teste de esfor¢co e/ou ecocardiograma e/ou

ESSENCIAIS cateterismo, orientar o paciente a levar para 0 especidista
Solicitar  Machado-guerreiro  quando procedente de é&ea
endémicaparaD. de Chagas.

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Especificar os tratamentos ja redizados e os medicamentos
em uso atua mente.

MOTIVO DO Detalhar o motivo de encaminhamento ao especidista

ENCAMINHAMENTO

CONTRA-

retornar ao nivel secundério, mas com

REFERENCIA acompanhamento mais frequente na
UBS ( com relatorio do especidista)
OBSERVACOES Encaminhar em caso de dlvida diagndstica ou quando houver

dificuldade na compensacao da insuficiéncia cardiaca.
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OUTROS MOTIVOS FREQUENTES DE ENCAMINHAMENTO:
Valvulopatias / sopros : informar as caracteristicas do sopro. Em criancgas, se o sopro for
observado durante um quadro febril, reavdiar gpds a febre para verificar se anda
permanece. Quando encaminhar, ja solicitar RX de térax e ECG ( e hemograma se houver
sugpeita de anemia, uma vez que edta é frequentemente causa de sopro).
Risco cirurgico : A avdiacdo do risco cirlrgico deve ser feita na UBS. Caso sga
detectado adguma dteracdo ou diagnogticado alguma patologia, 0 paciente poderd ser
encaminhado a agum especidista para parecer, dependendo obviamente do carater do(s)
achado(s). Como exemplo, caso sga encontrado agum problema pulmonar, 0 parecer
poderd ser solicitado a0 pneumologista. Ao cardiologista, devera ser encaminhado quando
couber parecer deste especidista, com histéria clinica sucinta e relato dos achados
importantes do exame fisco, devendo o paciente estar de posse dos seguintes exames:
ECG, hemograma, coagulograma, glicemiaem jgum, RX detérax, cregtininae K+.
Miocardiopatias: encaminhar em casos de descompensacdo, na presenca de snas e
sintomas de insuficiéncia cardiaca
Arritmia cardiaca: informar sntomatologia, doengas associadas, uso de medicagbes
(como antidepressivos triciclicos), histéria familiar e a&rea de procedéncia (D. de Chagas?).
Enviar RX detdrax e ECG.
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CIRURGIA GERAL E CIRURGIA AMBULATORIAL

A)pequenas cirurgias

PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

B)avdiacéo de indicaco cirdrgica

C)controle p6s-operatdrio

A

Pequenascirurgias

HISTORIA CLINICA

Evolugdo da lesfo e caacteridticas. Relatar doencgas
associadas, aergias, etc.

EXAME FISICO Descrever a(s) lesdo(0es).
EXAMES nenhum
COMPLEMENTARES
ESSENCIAIS
HIPOTESE Relatar a suspeita diagnostica.
DIAGNOSTICA
TRATAMENTO Descrever os tratamentos realizados previamente.
MOTIVO DO Relatar o motivo do encaminhamento ( avdiacdo de lesdo,
ENCAMINHAMENTO | retirada, biopsia)
CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatdrio do
REFERENCIA especidista
B Avaliacdo deindicagdo cirargica
HISTORIA CLINICA |[Higtéria sucinta descrevendo evolugdo do  quadro,

gntomatologia e Snais importantes, doengas associades.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.

EXAMES Encaminhar os exames redizados para confirmacdo do
COMPLEMENTARES | quadro.

ESSENCIAIS

HIPOTESE Enumerar as suspeitas diagndsticas.

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Descrever os tratamentos redlizados previamente.
MOTIVO DO Indicar o motivo do encaminhamento.
ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Permanecer em acompanhamento no nivel secundario.
REFERENCIA
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C Controle pos-oper atorio

HISTORIA CLINICA |Higériadinicaecirurgias prévies.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.

EXAMES Encaminhar os exames redizados, principamente resultados

COMPLEMENTARES | andomo- patol ogicos.

ESSENCIAIS

HIPOTESE Enumerar os diagnosticos suspeitos ou ja definidos.

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Descrever os tratamentos realizados previamente.

MOTIVO DO Indicar o tipo de cirurgiaredizada.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retornar a0 nivel secund&io, mas com acompanhamento

REFERENCIA mais frequente na UBS (com relatério de contra-referéncia).
OBSERVACCES:

Os pacientes encaminhados para redlizacéo de cirurgiaambulatorial devem estar
clinicamente estavel's para execucdo do procedimento proposto, em virtude do risco
potencid de complicagdes principamente infecciosas: Hipertensio, Diabetes e outras
doencas controladas, com relatdrio do médico que o0 assiste,
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COLOPROCTOLOGIA

PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

A)dor and, sangramento and, hemorrdidas.
B)dteracdo do hébito intestina, constipacao.

A

Dor anal, sangramento anal, hemorrdidas

HISTORIA CLINICA

Tempo de evolucdo, presenca de dor, hébito intestind, dieta
atua, presenca de sangue nas fezes e prolapso, patologias
associadas.

EXAME FISICO Reatar achados sgnificativos.
EXAMES EPF
COMPLEMENTARES
ESSENCIAIS
HIPOTESE Enumerar.
DIAGNOSTICA
TRATAMENTO Relatar os tratamentos prévios e a medicacéo em uso atud.
MOTIVO DO Descrever 0 motivo do encaminhamento.
ENCAMINHAMENTO
CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatério de contra-
REFERENCIA referéncia
B Alteracdo do hébito intestinal, constipacao.

HISTORIA CLINICA

Higtdria sucinta, carcteriticas do hébito intestind, presenca
de sangue nas fezes, prolapso, dieta atua, doencgas associadas.

EXAME FISICO Relatar dados importantes.

EXAMES EPF.

COMPLEMENTARES | Em caso de congtipacéo intestind: enema opaco.
ESSENCIAIS

HIPOTESE Enumerar.

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Relatar os tratamentos prévios e a medicagdo em uso atud.
MOTIVO DO Descrever o motivo do encaminhamento.
ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatério de contra
REFERENCIA referéndia
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DERMATOLOGIA

A)micoses
B)prurido/eczema

PRINCIPAISMOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO:

C)fotodermatoses. mili&ria solar, melanose solar, queratose solar, etc.

A micoses

HISTORIA CLINICA | Histdria sucinta constando data do inicio e evoluggo.

EXAME FISICO Descrever  as) lesdo(0es). Informar  outros  achados
importantes.

EXAMES Deve ser feito o exame micologico direto, e com base no

COMPLEMENTARES |resultado, iniciar o tratamento ou encaminhar a0 especiaista,
se necessario. Para 0 exame micoldgico direto, o paciente ndo
poderd estar em uso de anti-micotico.

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Listar os tratamentos empregados e os medicamentos em uso
aud.

MOTIVO DO Relatar o motivo do encaminhamento

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- reiorno a UBS p/ acompanhamento com reladrio do

REFERENCIA especidiga

OBSERVACOES a procura a0 especidista deverd ser feita ja de posse do
resultado do teste micolégico direto. Caso ja estgja em uso de
medicacdo tdpica, a mesma devera ser suspensa 15 dias antes
davistaao especidista

B Prurido/eczema

HISTORIA CLINICA

Higdria sucinta congtando inicio dos sSnas e sntomes,
locdlizacéo e fatores desencadeantes.

EXAME FISICO Descrever  as)  lesfo(Bes).  Informar  outros  achados
importantes.

EXAMES N&o devera ser solicitado exame para 0 encaminhamento.

COMPLEMENTARES

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Listar os tratamentos empregados e 0os medicamentos em uso
aud.

MOTIVO DO Redaar o motivo do encaminhamento

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento  com rdatorio do

REFERENCIA especidigta
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C fotoder matoses

HISTORIA CLINICA | Histdria sucinta constando data do inicio e evolucéo.

EXAME FISICO Descrever  a(s)  lesfo(Bes).  Informar  outros  achados
importantes.

EXAMES nenhum

COMPLEMENTARES

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Listar os tratamentos empregados e 0s medicamentos em uso
aud. Preferencidmente, ndo iniciar o tratamento especifico
antes do encaminhamento.

MOTIVO DO Redatar o motivo do encaminhamento

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- reiorno a UBS p/ acompanhamento com relatério do

REFERENCIA epecidista

OBSERVACOES a procura a0 especialista devera ser feita ja de posse do
resultado do teste micolégico. Caso j4 estgja em uso de
medicacdo tépica, a mesma devera ser suspensa 15 dias antes
davistaao especidista

OUTROS MOTIVOS FREQUENTES DE ENCAMINHAMENTO:

Acne: encaminhar com historia sucinta, relatando os medicamento empregados, se for o caso,
e enumerar as doencas de base.

Problemas estéticos: evitar encaminhamento por este motivo ao dermatologista, avaiando-
se, obviamente, 0 grau de repercussdo psico-socia do problema

Onicomicoses: licitar, antes do encaminhamento, exame micol égico direto (ndo solicitar
cultura). Anti- micoticos topicos devem ser suspensos pelo menos 72 horas antes do exame.
Solicitar ao paciente que ndo aplique esmate cosmético para ndo prejudicar o exame da unha.

OBSERVACOES:
Em todas as patologias dermatolégicas é necessario caracterizar o objetivo da consulta com o

especidista, informando a orientacdo desgjada. Todo medicamento tOpico deve ser suspenso
antes do encaminhamento e as lesbes devem estar presentes para permitir o diagnogtico.
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ENDOCRINOLOGIA

A)Diabetes Mdlitus
B)Tireopatias
C)Obesidade

PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

A

Diabetes M dllitus

HISTORIA CLINICA

Detdhar a higtéria clinica, com definicio do tempo de
evolucdo, agravos e complicagoes.

EXAME FISICO Descrever os achados importantes.

EXAMES Glicemia recente. Encaminhar outros exames redizados pelo

COMPLEMENTARES | paciente.

ESSENCIAIS

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Lisar os tratamentos empregados previamente e a medicacéo
€m uso.

MOTIVO DO Detdhar os motivos de encaminhamento a0 especidista ( ver

ENCAMINHAMENTO | abaixo critérios para encaminhamento )

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatdrio do

REFERENCIA especidisa

OBSERVACOES Os pacientes com diagndstico de Diabetes Mdlitus tipo 1
devem ser encaminhados e permanecer em acompanhamento
na endocrinologia Quanto aos pacientes com Diabetes
Mélitus tipo 2, apenas 0s casos com complicaches e
acometimento de drgéos-avo ou refraariedade com as
medidas empregadas deverdo ser  encaminhadas a0
endocrinologista para avaiacéo.

B Tireopatias

HISTORIA CLINICA | Detdhar ahistéria clinica com relato da evolugdo do quadro.

EXAME FISICO Descrever os achados importantes.

EXAMES TSH e T4 livre recentes. Encaminhar outros exames

COMPLEMENTARES |redizados.

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Lisar os traamentos redizados previamente e o0s
medicamentos atua mente em uso.

MOTIVO DO Dedhar o motivo de encaminhamento e procura do

ENCAMINHAMENTO |especidigta( vide abaixo)

CONTRA- reiorno a UBS p/ acompanhamento com reladrio do

REFERENCIA especidiga

OBSERVACOES A contra-referéncia devera informar a necessdade de controle

na endocrinologia e sua frequéncia
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C Obesidade

HISTORIA CLINICA |Reaa a higdria sucintamente, incluindo enumeragéo de co-
morbidades (HAS,DM, hipotireoidismo,etc)

EXAME FISICO Relaar os achados importantes, incluindo peso e edatura
recentes (IMC).

EXAMES Glicemia de jgum, triglicérides e colesterol. Quando

COMPLEMENTARES | suspeitar de hipotireoidismo, TSH e T4 livre.

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Reaa dieta e tratamentos prévios, informando os
medicamentos em uso atuamente.

MOTIVO DO Detdhar os motivos de encaminhamento ao especidista (ver

ENCAMINHAMENTO | abaixo).

CONTRA- reiorno a UBS p/ acompanhamento com reladrio do

REFERENCIA especidigta

OBSERVACOES deve s tratada na UBS, com orientagbes dietéticas e
mudancas de edilo de vida Quando encaminhar, dizer o
motivo e qua a orientacdo desgiada.

OUTROS MOTIVOS FREQUENTES DE ENCAMINHAMENTO:

Alteragbes no crescimento: encaminhar informando histdria sucinta, curva de
crescimento com acompanhamento de no minimo 6 meses e duas medidas feita pelo
mesmo examinador e relato de peso/edtatura atud e dos pais. Encaminhar com resultado
de EPF, Hemograma, Urina e RX de punho E. Devem ser encaminhados apds afastar
patologiass mas comuns parastoses, anemia, ITU, fator carencia-desnutricéo,
hipotireoidismo.

Telarca e pubarca precoces. Histéria sucinta constando de descricdo dos caracteres
sexuals secundarios. pelos, mamas, etc. Levar em conta que telarca e pubarca apds os 9
anos é considerado normal.

Disfuncdo de glandulas supra-renais. Quaquer paciente com suspeita deve ser
encaminhado, com histdria sucinta. A suspeita ocorrera em presenca de quaquer dos
sntomas seguintes. obesidade centra, hiper ou hipotensdo, hipertricose, aopécia, edrias
violéceas, hiperpigmentacd0 de mucosas, amenorréia, anorexia, astenia ou reducdo em
pilificacéo do corpo.
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GASTROENTEROLOGIA

PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

A)epigastragia/ Ulcera péptica
B)diaréa
C)dor abdomina
A Epigastralgia/ Glcera péptica

HISTORIA CLINICA

Higtéria sucinta com tempo de evolugdo da dor e
caracteridicas, habito intestina e Sntomas concomitantes.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.
EXAMES EPF (2 anostrasem MIF).
COMPLEMENTARES | Quando suspeitade Ulceras EDA
ESSENCIAIS
HIPOTESE Enumerar
DIAGNOSTICA
TRATAMENTO Reatar tratamento prévios e medicamentos em uso atudl.
MOTIVO DO Descrever.
ENCAMINHAMENTO
CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatdrio do
REFERENCIA epecidista
B Diarréia

HISTORIA CLINICA

Higtdria sucinta com tempo de evolugdo, habito integtind e
Sntomas concomitantes.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.

EXAMES EPF ( 2 amostrasem MIF).

COMPLEMENTARES |Hemogramae VHS.

ESSENCIAIS

HIPOTESE Enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Redatar tratamento prévios e medicamentos em uso aud.
MOTIVO DO Descrever.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatdrio do
REFERENCIA especidiga
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C Dor abdominal

HISTORIA CLINICA | Histdria sucintacom tempo de evolucéo dador e
caracterigticas, habito intestina e Sntomas concomitantes.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.

EXAMES EPF (2 amostrasem MIF).

COMPLEMENTARES |Hemogramae VHS

ESSENCIAIS

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Redatar tratamento prévios e medicamentos em uso atual.

MOTIVO DO Descrever.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- retorno UBS p/ acompanhamento com relatério do

REFERENCIA especidista

OUTROS MOTIVOS FREQUENTES DE ENCAMINHAMENTO:

Achado sorologico positivo para Hepatite Viral apos doacdo de sangue: quando houver
dlvidas na conducdo do caso, encaminhar para o Servico de Hepatologia do Hospitd das
Clinicas.

Halitose: o encaminhamento ao gastroenterologista ndo procede, uma vez que este problema
s relaciona, em gerad, a doenca periodonta, doenca otorrinolaringoldgica ou maus habitos de
higiene ou dimentares.

Coletiase: deve-se encaminhar a Cirurgia Gerd.
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HEMATOLOGIA

A)anemia
B)leucopenia
C)plaguetopenia

PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

A

anemia

HISTORIA CLINICA

Higtéoria sucinta cortendo tempo de evolugdo, dnas e
sntomas associados, presenca de sangramentos, patologias
associadas.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.
EXAMES Hemograma, plaguetas, reticul ocitos, ferro sérico.
COMPLEMENTARES
ESSENCIAIS
HIPOTESE Citar.
DIAGNOSTICA
TRATAMENTO Decrever 0s tratamentos prévios, incluindo os medicamentos
e doses.
MOTIVO DO Especificar.
ENCAMINHAMENTO
CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com reladrio do
REFERENCIA especidiga
B leucopenia

HISTORIA CLINICA

Higdria clinica sucinta incluindo a higtéria pregressa,
evolugdo, presenca de febre e outros concomitantes,
patologias associadas, historiafamiliar.

EXAME FISICO Relatar os dados importantes.

EXAMES Hemograma, plaguetas e reticuldcitos.

COMPLEMENTARES

ESSENCIAIS

HIPOTESE Enumerar.

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Relatar os tratamentos redlizados e os medicamentos em uso,
com respectivas doses.

MOTIVO DO Especificar.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento  Com relatério do

REFERENCIA especidista
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C

plaguetopenia

HISTORIA CLINICA

Higtéria sucinta relatando a presenca de equimoses, petéquias
ou sangramentos. Relatar as doencas associadas.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.

EXAMES Hemograma, plaquetas e reticul écitos.
COMPLEMENTARES

ESSENCIAIS

HIPOTESE Enumerar.

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Relatar os medicamentos em uso e respectivas dosagens.
MOTIVO DO Especificar.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatério de contra-
REFERENCIA referéncia

OBSERVACOES 0 paciente deve ser encaminhado sem medicar.
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NEFROLOGIA

PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

A)dteracdo de exame de urina

B)edema a esclarecer

C)lesdo rend em Diabetes, Hipertensdo, doencas reumatol 0gicas e auto-imunes.

A

Alteracdo de exame de urina

HISTORIA CLINICA

Higtéria sucinta condando tempo de evolugdo, higtéria
pregressa e doencas associadas.

EXAME FISICO Reatar os achados importantes, inclusve a medida da
Pressdo Arterid.
EXAMES Exame de Urina Roting, Uréa, Credtinina e Glicemia de
COMPLEMENTARES |jgem
ESSENCIAIS
HIPOTESE Enumerar.
DIAGNOSTICA
TRATAMENTO Indicar os medicamentos e doses em uso.
MOTIVO DO Especificar.
ENCAMINHAMENTO
CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com relaorio do
REFERENCIA epecidista
B Edema a esclar ecer

HISTORIA CLINICA

Hisgtdria sucinta constando tempo de evolucéo, histéria
pregressa e doengas associadas

EXAME FISICO Redatar os achados importantes, inclusive a medida da
Pressdo Arteridl.

EXAMES Exame de Urina Rotina, Uréig, Credtinina e Glicemiade

COMPLEMENTARES |jgem

ESSENCIAIS

HIPOTESE Enumerar.

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Indicar os medicamentos e doses em uso.

MOTIVO DO Especificar.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatério do

REFERENCIA especidista
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C Lesdo renal em Diabetes, Hipertensdo, doencas

reumatol dgicas e auto-imunes.

HISTORIA CLINICA | Histdria sucinta constando tempo de evolucéo, histéria
pregressa e doencas associadas.

EXAME FHSICO Relatar os achados importantes, inclusive amedida da
Pressdo Arteridl.

EXAMES Exame de Urina Rotina, Uréia, Creetinina e Glicemiade

COMPLEMENTARES |jgem

ESSENCIAIS

HIPOTESE Enumerar.

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Indicar os medicamentos e doses em uso.

MOTIVO DO Especificar.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retornar a0 nivel secundério, mas com

REFERENCIA acompanhamento mais frequente na UBS ( com relatdrio de
contra-referéncia).

OUTROS MOTIVOS FREQUENTES DE ENCAMINHAMENTO:

Hematdria
InfeccBes urinérias derepeticdo
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NEUROLOGIA

A)oefdéia

PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

B)epilepsa, convulsdes, “desmaios’
C)disturbios de aprendizagem, retardo psicomotor.

A

cefaléia

HISTORIA CLINICA

Histdria sucinta informando locdizacdo, caracteristicas,
evolucdo e patologias associadas.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes. Informar a presséo arterid.
Caso sgaredizado o fundo de olho e encontrar papiledema,
encaminhar sem exames para avdiacéo neurocirurgicade
urgéncia.

EXAMES Nenhum exame € necessario para 0 encaminhamento, mas o

COMPLEMENTARES | paciente deve levar para o especidista aqueles exames que ja

ESSENCIAIS possuir, tais como radiografias ( crénio, seios daface),
tomografias e outros.

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Relatar os tratamentos ja redizados e informar os
medicamentos em uso atudl.

MOTIVO DO Descrever 0 motivo de encaminhamento.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatério do

REFERENCIA especidisa

OBSERVACOES As cefdéias de dificil controle, associadas adistirbios do
comportamento, convul sHes, agravamento progressivo ou
ingtalacdo slbita e constante, devem sempre ser
encaminhadas a0 neurologista.

B Epilepsia, convulsdes, “desmaios’.

HISTORIA CLINICA

Rdao sucinto da higtéria informando  caracteriticas,
evolucdo e concomitantes. Informar doencas associadalem
especia diabetes) e possivel hipoglicemia.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.

EXAMES Nenhum exame € necessxio para 0 encaminhamento, mas o

COMPLEMENTARES | paciente deve levar para 0 especidista agueles exames que ja

ESSENCIAIS possuir, tais como radiografia de cranio, tomografias e outros.

HIPOTESE Enumerar.

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Informar os tratamentos redizados anteriormente e 0s
medicamentos em uso atud.

MOTIVO DO Descrever 0 motivo de encaminhamento

ENCAMINHAMENTO
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CONTRA-
REFERENCIA

Retornar ao nivel secundério, mas com acont
panhamento mais frequente na UBS ( com relatério de contra-
referéncia).

OBSERVACOES

Nos casos de convulsio febril em criancas, deve-se tratar o
quadro de base e depois encaminhar ao neurologista.

Apés avdiacdo peo neurologista, e confirmando-se o
diagnéstico de epilepsa, o0 retorno a0 especidista deve
ocorrer de 6 em 6 meses. Caso a medicacéo termine antes do
retorno ao especidista, e estando o paciente sob controle, a
prescricdo devera ser mantida pelo médico da UBS até o
retorno a0 neurologista. Para tanto, na receita deve constar
sua vaidade ( de acordo com a data de retorno ao
epecidisa), e estar preenchido o reaério de contra
referéncia

C

DistUrbios de aprendizagem, retardo psicomotor

HISTORIA CLINICA

Higdria  sucinta  especificando qua araso do
desenvolvimento  neuropsicomotor  foi  obsevado, qud
distrbio do comportamento, o tempo de evolucdo e dados
sobre 0 parto e primeiro ano de vida.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.

EXAMES nenhum

COMPLEMENTARES

ESSENCIAIS

HIPOTESE Enumerar.

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Informar os tratamentos redizados e medicamentos em uso.
Encaminhar relatorio da maternidade onde a crianga nasceu.

MOTIVO DO Reatar o motivo de encaminhamento ao especidista

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retornar a0 nivel secundario, mas com acom-

REFERENCIA panhamento mais frequente na UBS ( com rdatério de
contra-referéncia).

OBSERVACOES Os casos de retardo de desenvolvimento agudo sfo de

indicacdo para 0 neurologista, j& os casos de retardo crénico
em ged s problemas psicopedagdgicos. Adultos com
quadro de retardo e distirbios de comportamento devem ser
encaminhado ao psiquiatra ou a escolas especidizadas.
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OFTALMOLOGIA

A)baixa acuidade visua
B)conjuntivite e dor ocular

PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

C)retinopatia hipertensva/diabética

A

Baixa acuidade visual

HISTORIA CLINICA

Higtéria sucinta, citando presenca de outras patologias, em
especia Diabetes e Hipertensdo.

EXAME FISICO Citar os achados dgnificativos.

EXAMES Nenhum

COMPLEMENTARES

ESSENCIAIS

HIPOTESE Enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Enumerar medicamentos em uso

MOTIVO DO Detahar o motivo do encaminhamento ao epecidista

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retornar ao nivel secundério, mas com acom

REFERENCIA panhamento mais frequente na UBS ( com rdatério de
contra-referéncia).

OBSERVACOES em gerd, 0 paciente adulto faz a procura direta do especidista

por perceber dteracdo na acuidade visual, nd sendo
necessio 0 encaminhamento médico. Nos casos de criangas
( de 4 a 16 anos ), é necessario fazer a triagem prévia para
medir a acuidade visud. SO ha indicacdo de encaminhar a0
oftamologista quando ha dteracdo no teste de acuidade
visud, devendo ser informado o vaor encontrado no teste..
Também em criancas, dém da acuidade visud, fazer a
medida do PPC (ponto proximo da convergéncia). Se este ndo
for normd, pode causar sntomas semelhantes aos da baixa
acuidade visud, necesstando de encaminhamento e
tratamento. Em criangas abaixo de 4 anos, 0 encaminhamento
devera sex feito por médico.
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B

Conjuntivite edor ocular

HISTORIA CLINICA

Reatar a higdria sucintamente, com referéncia a sntomas
concomitantes tals como ardor, lacrimgamento, hiperemia
ocular, “cansago visud”, diplopia, dor periorbitaria, histéria
familiar de glaucoma

EXAME FISICO Redatar os achados sgnificativos.

EXAMES Nenhum.

COMPLEMENTARES

ESSENCIAIS

HIPOTESE Ligtar.

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Reatar os medicamentos em uso no momento

MOTIVO DO Descrever os motivos de encaminhamento ao especidista.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Permanecer em acompanhamento no nivel secundario.

REFERENCIA

OBSERVACOES O paciente com dor ocular aguda deve ser encaminhado a
servigo oftalmol 6gico de urgéncia

C Retinopatia diabética/hipertensiva

HISTORIA CLINICA |Descrever a higtdria clinica, tempo de evolugéo,
complicagOes.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes. Imformar o valor da presséo
arterid.

EXAMES Diabetes. glicemia recente.

COMPLEMENTARES |Para Diabetes e Hipetensdo, o paciente deve levar ao

ESSENCIAIS especidigta 0s exames e rel atorios oftamol égicos prévios.

HIPOTESE Enumerar.

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Especificar o0s tratamentos previamente empregados e 0s
medicamentos atua mente em uso.

MOTIVO DO Especificar 0 motivo de encaminhamento ao especidista

ENCAMINHAMENTO

CONTRA-
REFERENCIA

Permanecer em acompanhamento no nivel secundério.

OBSERVACOES

O paciente diabético ndo deve s encaminhado para
redlizac80 de refracéo com a glicemia devada

OUTROS MOTIVOS FREQUENTES DE ENCAMINHAMENTO:
Cefaléa: Quando ocasionada por problema oftalmol dgico, locdiza-se em gerd naregido
frontal, ocorrendo gerdmente gpds o periodo escolar ou apds esforgos visuais. Cefdéia
matinal ou no meio da noite ndo esta relacionada a problema ocular. Em casos de cefdéa
frontd, deve-se fazer diagnddtico diferencid com sinusite, solicitando-se estudo
radiogréfico a critério clinico.

162



ORTOPEDIA

PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

A)dores na coluna vertebra ( cervicagiaelombagia)
B)deformidades. MM, escoliose, cifose
C)dor locdizada a esclarecer

A

Dores na coluna vertebral- cervicalgia e lombalgia

HISTORIA CLINICA

Higdria cdlinica sucintas congtando  queixa,
irradiacéo, duracéo e evolucao.

locdlizacko,

EXAME FISICO Descrever os achados importantes.
EXAMES RX da é&ea afetada. Fazer preparo intestind para RX de
COMPLEMENTARES | colunalombar.
HIPOTESE Enumerar.
DIAGNOSTICA
TRATAMENTO Especificar os tratamentos empregados
MOTIVO DO Especificar.
ENCAMINHAMENTO
CONTRA- Permanecer em acompanhamento no nivel secund&io
REFERENCIA
B Deformidades 6sseas (MM 1, cifose, escoliose)

HISTORIA CLINICA

Higtéria sucinta congtando inicio e evolucdo dos dnas e
sntomas.

EXAME FISICO Descrever os achados importantes.

EXAMES Para deformidades na coluna, solicitar RX de coluna toraco-
COMPLEMENTARES |lombar em AP e PERFIL

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Descrever os tratamentos ja empregados.

MOTIVO DO Redatar o motivo do encaminhamento ao especidista
ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Permanecer em acompanhamento no nivel secund&io
REFERENCIA

OBSERVACOES 0s casos de deformidades Gsseas em criancas SO devemn ser

encaminhado ap6s a idade de dois anos ( genu vago,
cambota, pé torto, pé plano, quedas, perna torta ), uma vez
gQue até eda idade € norma a existéncia destes casos. A
deformidade em progressio deve ser acompanhada pelo
ortopedista.
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C Dor localizada a esclar ecer

HISTORIA CLINICA |Reatar aevolucéo do problema

EXAME FISICO Descrever alocdizagao, presenca de sinais flogisticos e dor
ou limitag& a movimentaggo

EXAMES Nenhum exame deve ser solicitado

COMPLEMENTARES

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Relatar os tratamentos realizados

MOTIVO DO Descrever 0 motivo do encaminhamento ao especidista

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Permanecer em acompanhamento no nivel secundé&rio

REFERENCIA

OUTROS MOTIVOS FREQUENTES DE ENCAMINHAMENTO:

Sequela de fratura: descrever a locaizagdo e evolugdo, os tratamentos prévios e encaminhar
com RX do locdl afetado em AP e PERFIL.

Dor aticular, dgias Gssess, cdcaneodgias, artrose de jodho: descrever a locdizaco,
presenca de restricdo ou dor a movimentacdo e presenca de snais flogisticos. Encaminhar
com RX da aticulacdo acometida em 2 incidéncias. Em caso de suspeita de esporéo de
cacaneo, aincidéncia é lateral. Se o acometimento for de ombro, aincidénciaé AP e AXIAL

OBSERVACOES:

O encaminhamento do paciente apés a avdiacdo pelo ortopediga ir4 vaiar conforme a
situacdo, podendo o paciente ser retornado a UBS para acompanhamento de posse de relatério
de contra-referéncia, ou ser encaminhado para outra especialidade.

O paciente deve ser orientado a levar a consulta 0S exames que posuir e a guardar as
radiografias.
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OTORRINOLARINGOLOGIA

PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

A)snugtes

B)otites

C)obstrugéo nasal

A sinusites

HISTORIA CLINICA |Higtériadinicasucinta, relato de dergias

EXAME FISICO Relatar dados importantes

EXAMES Radiografia de ssios da face em mento-naso, fronto-naso e

COMPLEMENTARES | perfil (ortostatismo)

ESSENCIAIS

HIPOTESES Enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Descrever os tratamentos realizados até entéo

MOTIVO DO Definir o motivo do encaminhamento ao epecidista

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento  com reatorio do

REFERENCIA epecidiga
Apbs a prescricdo do tratamento, e caso 0 controle possa ser
feito na UBS, o paciente devera ser retornado a UBS com
relatorio de contra-referéncia preenchido.

OBSERVACOES O paciente com dnudte aguda, sem higtoria de snustes

frequentes, deve ser tratado e redlizado controle de cura na
UBS, sendo encaminhado a especididade apenas as snusites
cronicas ou de repeticao.
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B

otites

HISTORIA CLINICA

Ouvido acometido, freqliéncia das crises

EXAME FISICO Relatar dados importantes

EXAMES Encaminhar exames ja redizados, se for o caso. Em criangas,

COMPLEMENTARES |pedir RX de cavum ( e de sdos da face se suspetar de
obstrucéo)

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Descrever os tratamentos realizados até entéo

MOTIVO DO Definir o mativo do encaminhamento ao especidista

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatdrio do

REFERENCIA epecidista

OBSERVACOES O tratamento de otites agudas apos IVAS deve ser redlizado
napropria UBS.
ApGs a prescricdo do tratamento, e caso 0 controle possa ser
feto na UBS, o paciente devera ser retornado a UBS com
relatorio de contra-referéncia preenchido.

C Obstrucao nasal

HISTORIA CLINICA |Higtériasucinta, relatar dergias

EXAME FISICO Descrever dados importantes

EXAMES Em criangas, RX de cavum (com a boca aberta). Em adultos e

COMPLEMENTARES | criangas, RX de seios daface

HIPOTESE Enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Descrever ostratamentos redlizados até entdo

MOTIVO DO Reatar o motivo do encaminhamento ao especidista

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com reatério do

REFERENCIA epecidigta

OBSERVACOES 0s casos de IVAS sem complicagdo devem ser tratados na

prépria UBS.

Apds a prescricéo do tratamento, e caso 0 controle possa ser
feito na UBS, o0 paciente deverd ser retornado a UBS com
relatdrio de contra-referéncia preenchido.
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OUTROS MOTIVOS FREQUENTES DE ENCAMINHAMENTO:

Amigdalites: Encaminhar apenas casos cronicos ( amigaddites de repeticdo ), relatando a
higdria clinica, detadhando nimero de crises, frequéncia, duracdo e tratamentos
redlizados.

Surdez, zumbido, hipoacusa verificar presenca de cerumen ( proceder conforme
orientacdo abaixo )

Hipoacusia: o paciente com esta queixa devera sempre ser submetido a otoscopia para se
afastar a presenca de cerumen impactado.

Rolha de cerumen: Fazer uso de cerumin no(s) ouvido(s) afetados 3 a 5 dias para
dissolver 0 cerumen, encaminhar a0 otorrino gpenas quando ndo conseguir fazer a
lavagem.

Epistaxe. Encaminhar com higtdria clinica constando a frequéncia das crises. Afedtar a
presenca de discrasa sanguinea antes de encaminhar, pedindo coagulograma se
necessario.

Vertigengtonturas: Detdhar a higéria dinica Encaminhar apos avaiagd complementar
conforme cada caso: hemograma, TSH, T4 livre, glicemia, colesterol, VDRL, exame
carotideo, propedéutica para problemas cervicais (artrose cervicd), etc.

Zumbidos. encaminhar o paciente com histéria cdlinica sucinta, relatando os dados
relevantes, em especiad a presenca de co-morbidades (hipertensio principamente). Afastar
apresenca de cerumen e relatar os tratamentos ja empregados.

Cefaléia: antes de se encaminhar 0 paciente com cefdéa ao ORL, deve-se tentar afastar
uma causa neurologica Quando encaminhar, Solicitar RX de seios da face e definir o
motivo do encaminhamento.

OBSERVACOES:
Pacientes encaminhados devido a infecgbes de repeticio tais como snudtes, otites,

amigddites ou outras, merecem investigacdo dinica gerd e imunoldgica antes de serem
encaminhados a0 ORL (afastar imunodeficiéncias, diabetes, eic.)
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PNEUMOLOGIA

A)asma
B)pneumonias de repeticéo
C)tosse cronica

PRINCIPAISMOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

A

asma

HISTORIA CLINICA

Higtdria clinica sucinta com referéncia a dispnéia, tempo de
evolucdo e Ultima crise.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes, em especid em rdacéo a
ausculta pulmonar.

EXAMES RX de torax em PA e Pefil. A critério do clinico ou pediatra,

COMPLEMENTARES |wolicitar também RX de sdos da face, RX de cavum,

ESSENCIAIS hemograma, EPF ( em criangas ) e Urina Rotina ( em criangas
).

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Relatar os tratamento ja redizados e os medicamento com
respectivas doses em uso atual.

MOTIVO DO Descrever.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com reatério do

REFERENCIA especidisa

B Pneumonias de r epeticdo

HISTORIA CLINICA

Reaar o inicio dos sntomas, a frequéncia das crises,
duracdo, fatores de risco ( tabagismo, TBC, asma ), doencas
associadas e evolucdo do quadro.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes, em especid em rdagdo a
ausculta pulmonar.

EXAMES RX de térax em PA e Pefil. Orientar o paciente a levar para o

COMPLEMENTARES | especidigtaradiografias anteriores

ESSENCIAIS

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Reatar os tratamento anteriores e os medicamentos em uso
aud.

MOTIVO DO Descrever.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA-
REFERENCIA

Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatdrio do

especidiga
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C

Tosse crdnica

HISTORIA CLINICA

Higtdria sucinta informando evolucdo, relacdo da tosse com
esforco e com nudancas climaticas, presenca de secrecéo e
doencas associadas.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.

EXAMES RX de torax em PA e Pefil, RX de cavum e seios da face,
COMPLEMENTARES |hemograma e PPD. A critéio do pediatra, olicitar também
ESSENCIAIS EPF e Urina Rotina.

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Informar os medicamentos em uso atudl.

MOTIVO DO Descrever.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- reiorno a UBS p/ acompanhamento com relatério do
REFERENCIA especidiga
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REUMATOLOGIA

A)artrose
B)fibromidgia
C)artrite reumatdide

PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

A

artrose

HISTORIA CLINICA

Encaminhar com higtéria sucinta informando o tipo de dor,
evolucdo, presenca de edema articular e doencas associadas.

EXAME HSICO Relatar os achados importantes, em especial a presenca de
snasflogidicos articulares.

EXAMES RX das aticulagdes em AP e Pefil (radiografar articulacdo

COMPLEMENTARES |ou membro contrdaterd, mesmo sem sntomatologia),

ESSENCIAIS Hemograma, VHS, Laex, PCR e Acido Urico.
Relatar os exames anteriores.

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Detdhar o0s traamento redizados anteriormente e oS
medicamento e doses em uso atuamente.

MOTIVO DO Detahar os mativos de encaminhamento ao especidista

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com reatério do

REFERENCIA especidisa

OBSERVACOES 0S casos de atrose em coluna lombar podem ser
encaminhados ao ortopedista.

B fibromialgia

HISTORIA CLINICA

Higtdria sucinta congando caracteristicas da dor, evolucéo,
doencas associadas.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.

EXAMES Hemograma, VHS, TSH, CPK Aldolase, Laex, FAN, PCR,
COMPLEMENTARES |W. Rose.

ESSENCIAIS

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Descrever os tratamentos ja redizados.

MOTIVO DO Detalhar 0 motivo de encaminhamento.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com reladrio do
REFERENCIA especidiga
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C Artritereumatéide

HISTORIA CLINICA |Encaminhar com  higdria  sucnta  informando  as
caracterigticas da dor, evolugdo, presenca de edema articular e
doencas associadas.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes, em especial a presenca de
snaisflogigicos articulares.

EXAMES Hemograma, VHS, TSH, CPK Aldolase, Laex, FAN, PCR,

COMPLEMENTARES |W. Rose.

ESSENCIAIS

HIPOTESE Enumerar.

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Detdhar o0s tratamento redizados anteriormente e os
medicamento e doses em uso atudmente

MOTIVO DO Detdhar o0s tratamento redizados anteriormente e os

ENCAMINHAMENTO | medicamento e doses em uso atudmente

CONTRA- Retornar ao nivel secundério, mas com

REFERENCIA acompanhamento mais frequente na UBS ( com rdatorio de
contra-referéncia).

OBSERVACOES:

Ndo s deve solicitar Anti Edtreptolisna O se a suspeita ndo for de Doenca Reumética
( Febre Reumédtica ), bem como ndo prescrever Benzetecil ou outra medicacdo se ndo
egtiver confirmada a Febre Reumédtica
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UROLOGIA

PRINCIPAIS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO

A) infecges do trato urinario

B) hipertrofia prostética
C) cdlicanefrética

A

InfecgBes do trato urinério

HISTORIA CLINICA

Higtdria clinica sucinta contendo sSinais e sintomas, evolugao,
patol ogias associadas.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.

EXAMES Exame de Urina Roting Urocultura , Antibiograma e

COMPLEMENTARES | Glicemia

ESSENCIAIS

HIPOTESE enumerar

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em
Uso.

MOTIVO DO Detahar os motivos do encaminhamento ao especidista

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatdrio do

REFERENCIA especidigta

OBSERVACOES: 0s caso de infeccdo urindria deverdo ser encaminhados a0

urologista apenas quando refratarios ao tratamento, ndo
havendo necessdade de encaminhar para avdiagdo uma
primeira infeccdo ou infeccdo smples, sem associacdo com
patologia urinaria como hidronefrose ou litiase. Quando em
vigéncia de ITU refra&ia ao tratamento ou de repeticdo,
encaminhar a0 urologista ja de posse de ultrassonografia de
rinse vias urindrias,
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B

Hipertrofia prostética

HISTORIA CLINICA

Higdria sucinta contendo sinais e sntomaes, evolugdo e
patol ogias associadas.

EXAME FISICO Relatar os achados importantes.
EXAMES Exame de wurina roting, Urocultura, Uréia, Credtinina,
COMPLEMENTARES | Glicemiae PSA
ESSENCIAIS
HIPOTESE Enumerar.
DIAGNOSTICA
TRATAMENTO Relatar os medicamentos em uso e tratamentos prévios.
MOTIVO DO Reatar o motivo de encaminhamento ao especidista
ENCAMINHAMENTO
CONTRA- Permanecer em acompanhamento no nivel secundério.
REFERECIA

C Cdlica nefrética

HISTORIA CLINICA

Higtdria sucinta caracterizando 0s sSnas e dntomas, em
especia a presenca de dor, sua locdizacdo com irradiacOes,
evolucdo e patologias associadas.

EXAME FISICO Rdatar os achados significativos.

EXAMES Exame de urinarotina

COMPLEMENTARES |RX de adome em AP com preparo. Quando possive,
ESSENCIAIS Ultrassonografia de rins e vias urin&rias.

HIPOTESE Enumerar.

DIAGNOSTICA

TRATAMENTO Redatar os tratamentos empregados.

MOTIVO DO Especificar.

ENCAMINHAMENTO

CONTRA- Retorno a UBS p/ acompanhamento com reatério do
REFERENCIA especidiga

OBSERVACOES o clinico devera fazer o diagnogtico diferencid com lombagia

de origem Osteo-muscular. Encaminhar a0 urologita apenas
0s pacientes com caculose confirmada, para avaiacdo de
indicacdo cirdrgica ou tergpia para desobstrucdo, ou quando
ocorrer colicas persstentes. O paciente com cdlica nefrética
aguda devera ser encaminhado para servico de urgéncia.
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