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Sifilis: diagndstico

Se nao tem historia

Teste para sifilis se

« Episédio de sexo desprotegido/IST + Idade < 30 anos ediltimo teste h > 1 ano + Planejando engravidar ou gestante (12 consulta, 14-26 & > 28 semanas)

* Parceria sextal nos Gltimos 3 meses com SiiSiST - Uso iregular de preservativos ou nova/milkiplas parcerias  « Puérpera se teste nao realizado na gestagio/parto ifili

- Ulcera anogenital/sinais de sifiis secundiria’ ou sexuais 0u troca sexo por favores/dinheiro ou vive com HIV ou  + Histéria recente de abortamento espontaneo/natimorto e sinlis e teste tre pO-
linfadenopatia sem causa determinada privagao de liberdade e dlimo teste ha > 6 meses - Outros sintomas suspeitos (ex: deméncia)

- Avalie antes de testar:se ticera genital sem vesiculas, rate sifis recente/cancroide > 69; se teve parceria sexual nos Gltimos 3 meses com siflis, trate como sifs recente®> 71. Entdo teste? nemico rea g ente , d
- Decida qual teste fazer. avalie se tem histdria conhecida de sifiis e se tem teste rapido para sflis esta disponivel:

Tem historia conhecida de sifils ou teste rapido 3o di | ouRPR) Nao tem histéria conhecida de sifils e teste rpido disponivel: faga teste O rie nta gé O d | rec | OoNna

répido (teste treponémico)

RPR nao Se sinais de sifiis secundaria', ja trate como sifiis recente 71 Reagente: trate como sifils recente © 71 e-entie

VDAL ou I VDRL/RPR reagente®: faca teste rapido ou, disponivel, solicite teste treponémico lab
reagente solicite VDAL ou RPR? (ndo treponémico): reagente

para pagina seguinte
reponémico nao reagente reponémico reagente p— 7, .
——— e e oo s para tratar como sffilis

Solicite/avalie outro teste

S neponémics recente (‘trate como
]

feagente

Solicite/avalie outro teste treponémico®

— Tem histéria ou registro de tratamento prévio completo para sflis? Reagente Nao reagente: T ,
’ falso positivo fal
g doteste rapido sifilis recente’).

positivo do

VDRL/RPR Sim: tem VDRL/RPR pés tratamento®, para comparagao’? Nao

Investigue Teste negativo para sifilis
outras causas || Sim: VDRL/RPR atual & pelo menos 4 vezes/2 diluigdes maior que || Nao se tilcera anogenital/parceria tltimos
de VDRL/RPR ltimo VDRL/RPR apds tratamento? (ex: atual 1:16 e anterior 1:4)? 3 meses com sifilis/episodio de sexo

reagente, desprotegido/IST, teste apds 1 més.
discuta N Se nao, verifique quando repetir

EMT rastreio (vide quadro acima). ROdapéS inCOrretOS:
om— Poe—— 3 - Confira se laboratorio

co e jé fez automaticamente
o teste treponémico na

mesma amostra.

4 - Como FTA-Abs, TPHA,

ELISA, CMIA.

Sim
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Sifilis: diagnostico

Teste para sifilis se JORT, .

- Episdio de sexo desprotegido/IST « Idade < 30 anos eultimo teste hé > 1 ano « Planejando engravidar ou gestante (12 consulta, 14-26 e > 28 semanas) O Correto e d Irecionar

« Parceria sexual nos ultimos 3 meses com sfilis/IST « Uso irregular de preservativos ou nova/mlltiplas parcerias « Puérpera se teste nao realizado na gestacdo/parto

« Ulcera anogenital/sinais de sifilis secundaria’ ou sexuais ou troca sexo por favores/dinheiro ou vive com HIV ou  + Histria recente de abortamento espontaneo/natimorto ;. .
linfadenopatia sem causa determinada privacao de liberdade e (ltimo teste ha > 6 meses + Outros sintomas suspeitos (ex: deméncia) pa ra pag INa Seg ul nte’

- Avalie antes de testar: se Ulcera genital sem vesiculas, trate sifilis recente/cancroide © 69; se teve parceria sexual nos Gltimos 3 meses com sffilis, trate como sifilis recente> 71. Entdo teste?, d : d H
. Decida qual teste fazer. avalie se tem histéria conhecida de sifilis e se tem teste rapido para sifiis ests disponivel para decidir se trata

Tem histéria conhecida de sffilis ou teste répido nao disponivel: solicite teste nao treponémico (VDRL ou RPR) I Nao tem histéria conhecida de sifilis ¢ teste rapido disponivel: faa teste como s |'ﬁ | iS recente ou
répido (teste treponémico)

VDRL ou VDRL/RPR reagente™: faca teste rapido ou, se nao disponivel, solicite teste treponémico laboratorialt ')
RPR ndo Se sinais de sffilis secundria', 4 trate como sifls recente 71 Reagente: trate comoSIISESIZl i v tardia ( trate como

reagente VDRL ou RPR? (no treponémico): reagente

Treponémico nao reagente Treponémico reagente siﬁlis’)
Reagente Nao reagente .

Solicite/avalie outro teste treponémico®
Solicite/avalie outro teste

- treponémico®
Nao Reagente P

Reagente
— Reagente No reagente:
falso positivo

Falso

ey do teste rapido A .
positivo do Sim: tem VDRL/RPR pos tratamento®, para comparagao’? Roda pes co rretos:

VDRL/RPR
Investigue Teste negativo para sifilis 35 30t histori
outras causas | Sim:VDRL/RPR atual & pelo menos 4 vezes/2 diluicdes maior que se lcera anogenital/parceria Gltimos -5€ nao tem historia
deVDRL/RPR || ltimo VDRL/RPR apds tratamento? (ex: atual 1:16 ¢ anterior 1:4)? 3 meses com sffilis/episodio de sexo
reagente, I—— desprotegido/IST, teste apds 1 més.

° tegido . s
discuta. Nao: tem tilcera anogenital/sinais de sifis secundria’? e o conhecida de sifilis

rastreio (vide quadro acima).

Tem histéria ou registro de tratamento prévio completo para sifilis?

Heo etz sorolégica i e é gestante ou tem

Teste negativo para sifilis: se lcera anogenital/parceria dltimos Diagnostique sifils: trate—> /1.

Smeses com Hhs/epsadia de s desporegd ST tste apos risco de perda de

1 més. Se nio, verifique quando repetir rastreio (vide quadro acima).

seguimento, também ja
trate como sifilis
= . == 2 4- Confira se o
laboratério ja fez
automaticamente o
teste treponémico na
mesma amostra, se

nao solicite laboratorial
(como FTA-Abs, TPHA,
ELISA, CMIA).

X
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Sifilis: tratamento

tardia: tem dlc de sifi

secundaria’ ou para siflis ha menos de um ano?

Sim para qualquer um

Nao para todos
Notifiqu

(<1ano) Notifiqus
. Aplcue ma mekma cons s cose &nea 6 pen el bensatin 24MUI I (124Ul da oiree)
- Se historia de alerga confirmada & peniciin ou silicone nos locais de aplicaga

tardia (> 1
- Aplique na mesma :onsulta penicilina benzatina 24MUI IM (1,2MUI cada gltiteo) e repita cada
7 dias por mais 2 semanas (dose total de 7,2MUI).
~5e o for gestante & néo ests amamentando, dé dosiciclin 100mg cada 12 horas por 15 dias
-Se gestante o icilin

- Se historia de alergia confirmada a penicilina ou silicone em locais de aplicagao, p
apen ~Se nao for gestante € nao ests amamentando, dé doxiciclina 100mg cada 12 hom por 15 dias.
- Se anafilaxia/angioedema, dmu e encaminhe para ke s com suporte.
| i

«
-Se gestante ou amamentando e alergia a peniciling, avalie gravidade do episo
penici

+ Se gestante ou esta amamentando e st inseguro se sifilis recente ou tardia, rate como tardia

e oo i sporte para sffilis tardia esta
Se nao te penicilina e monitore
i ’ .
st roms el oeudoseH) S rsnes s nwrosl s e i e incorreto (‘por 15 dias
- Oriente que febre,dor de cabega ou I d apés melhoram em 1-2 dias. Dé paracetamol ou dipirona 500-1000mg cada 6 horas se necessario.
- Trate tod: (is) dos ultimos 3 sifil recente‘) i
4 dias ou i de

entio teste cada parceria * 70 e decida se trata para sifilis tardia.
« Sesifls tardia & >9 dias: reinici retrate parcerias ordo com respectivo estagio clinico
 Monitore paciente com teste ndo treponémico (VORL/RPR) como abalxo

Sifilis: monitoramento pos-tratamento

Monitore VDRL/RPR apés t limenln schme com 3,6,9 e 12 meses. Se gestante: solicite mensalmente até parto, ap6s parto cada 3 meses até 1 ano apos (ralamenm
-\/DRL/RPRdeimesesn 3,629 mes , servem para monitorar
o 12 para 1

i de 116 para 1:8) ndo s3o consideradas. .
Compare VDRURPR pés- "alamen(o‘ (2 6 meses apdstratar s recente, ou > 12 meses apos tatar sflstarcia) com VORURZR oo co:VDRL/RPR pos
lo diagnéstico (ex: anterior 132, atual 1:8) em 12 meses apds

Sim: paciente persiste ou desenvolveu sinais de sifiis'?

Nao: resposta adequada

- Continue monitoramento, S¢ completou 1 ano de monitoramento e

N - tratamento completo com VDRL/RPR pelo menos 2 dilui

tetrate ! parasiilis vda de e teste para HIV122 menor e do dgnsico @ am ticora anogenal ou s e sis

:Sz B, discuta pars nvestioar eurossl com puncao lom ar e s oS ler iy ’

(amento cor stérs de nove exp - Se gestante e completou tratamento com penicilina e 1 aplicagao =

puncao lom 30 dias do parto e sem tlcera anogenital ou sinais de sifilis secundaria’,
considere tratamento adequado e registre no cartao de gestante.
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Sifilis: tratamento

la sobre tratamento de sifilis recente ou tardia: tem ulcera anogenital ou sinais de sifilis secundaria’ ou teste negativo para sifilis ha menos de um ano?

Sim para qualquer um

Néo para todos

Notifique e trate sifiis recente: priméria, secundiria ou latente recente (< 1 ano) Notifique e trate sifiis tardia: latente tardia (> 1 ano) ou duragéo ignorada
- Aplique na mesma consulta dose tnica de penicilina benzatina 2,4MUI IM (1,2MUI cada gldteo) . Aplique na mesma consulta penicilina benzatina 2,4MUI IM (1,2MUI cada gldteo) e repita cada
. Se historia de alergia confirmada a penicilina ou silicone nos locais de aplicaci 7 dias por mais 2 semanas (dose total de 7,2MUI).
“Se nio for gestante e no esta amamentando, dé doxiciclina 100mg cada 12 horas por 15 dias - Se histéria de alergia confirmada a peniciina ou silicone em locais de aplicagaos: d
~Se gestante ou amamentando e alergia & penicilina, avalie gravidade do episodio: ZSe nao for gestante & no esta amamentando, dé doxiciclina 100mg cada 12 horas| Tempo e tratamento
S anafilaxia/angioedema, discuita & encaminhe para dessensibilizar/aplicar com suporte. ~Se gestante ou amamentando e alergia & peniciling, avalie gravidade do episedio:
S n3o teve anafilaxia/angioedema, aplique penicilina e monitore alergia/anafilaxia. S anafilaxia/angioedema, discuita & encaminhe para dessensibilizar/aplicar com suporte.
- Se gestante ou esté amamentando e esta insequro se sifs recente ou tardia, trate como tardia Se nio teve anafilaxia/angioedema, aplique penicilina e monitore alergia/anailaxia

- Investigue sintomas oculares/neurologicos (sobretudo se HIV). Se presentes, investigue neurossifilis: discuta e solicite puncao lombar.
- Oriente que febre, dor de cabega ou muscular, coceira e rash podem ocorrer ap6s tratamento e melhoram em 1-2 dias. Dé paracetamol ou dipirona 500-1000mg cada 6 horas se necessari.

.z . ”

S , tardia é 30 dias (‘por 30
- Trate todas parcerias sexual(is) dos ultimos 3 meses como sifils recente 66 independente de testes/sintomas, entéo teste cada parceria 70 & decida se trata para sifls tardia. .

« Se sifilis tardia e intervalo entre doses > 14 dias ou se gestante e intervalo entre doses > 9 dias: reinicie tratamento e retrate parcerias reexpostas de acordo com respectivo estagio clinico d ia s')
- Monitore paciente com teste nao treponémico (VORL/RPR) como abaio. .

Sifilis: monitoramento pds-tratamento

Monitore VDRL/RPR apés tratamento: solicite com 3,6,9 e 12 meses. Se gestante: solicite mensalmente até parto, apds parto cada 3 meses até 1 ano ap6s tratamen

3 é 6 to.
+ VDRL/RPR de 3 meses na sfils recente e os de 3,6 e 9 meses naisffis tardia e os mensais em gestantes, servem para monitorar reinfecgao/reativacio: se aumento de 2 diluigdes/4 vezes, retrate paciente/parcerias
para sffils recente/tardia (de acordo cada caso) e reinicie monitoramento, Variagdes de uma diluigao (ex. de 1:2 para 1:4; de 1:16 para 18) no sao consideradas,

Compare VDRL/RPR pds-tratamento? (= 6 meses apds tratar sifilis recente, ou = 12 meses ap6s tratar sffils tardia) com VDRL/RPR do diagnéstico: VDRL/RPR pds-tratamento é pelo menos 2 diluicoes/4 vezes menor que
jo diagnostico (ex: anterior 1:32, atual 1:8) em = 6 meses apés tratamento para sifilis recente ou em = 12 meses apos tratamento para sifilis tardia?

Sim: paciente persiste ou desenvolveu sinais de sifilis'?

Nao: resposta adequada
Continue monitoramento. Se completou 1ano de monitoramento e
- Retatepacinteparcaias o s ecere/10a (e s o cad ), ek monramento st s v 125, || (o SOMDIEo comVDRLRDR plo menos adicoes/dvses
-Se HIV positivo, discuta para investigar neurossffilis com puncao lombar N . secundéria’, dé alta e verifique quando repetir rastreio =70
-Se HIV negativo com tratamento completo e sem histéria de nova exposigio (sexo desprotegido), discuta para decidir se investiga <o gestante & completou tratamento corn peniciina 6 1+ aplicacio >
neurossifilis com puncao lombar ou trata como sifils tardia ou se nao trata/nao investiga (no caso de exame neurolégico normaly 30 dias do partoe sem ticera anogenttal ou sinais de sifle secandaria’
considere tratamento adequado e registre no cartao de gestante.

CONTEUDOS:
SINTOMAS.

@,
P gk AHORA
[ — EAGORA
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Conti " entel i o
S e .
Creatinina - Se emre 30 -50 anos: .| Se d i A A 3o é ari lcif it reatinina. | d Q d
(calcule - Setem A ra iniciar PrEP. Na CO una e uan O
TFGe', prefira ﬁndependen[e daidade): 12 consulta e cada - Se tem DM/HAS nao controlada ou hls(bvla/veg\s(m de TFGe < 60, considere aguardar resultado da creatinina (TFGe) antes de iniciar PrEP.
calculadora Se TFGe = 60, conitnue PrEP.
CKD-EPI2021 . Se TFGe <

i —_ avaliar’ creatinina no
-Se paciente rem grande volume de massa muscu\ar ou alta ingesta de pvorelna animal, calcu\e/:ompaveTFGe com Cockeroft-Gault!
cuidado de rotina da

cuta para

interpretar resultados e considerar investigagao complementar antes de parar PrEP
~SETHGe <60 conimac, e PE ¢ et et aps 2 meses

+SeTFGe > 60 repetida apés 2 meses, pode reini
- Se mantiver TFGe < 60, ndo reinicie PrEP e dlis:

e

« Enfatize que PrEP 56 é eficaz contra HIV, nao previne outras ISTs. Para prevenir outras ISTs deve usar preservativos, gel lubrificante (fornega e oriente so), outros métodos de prevengao combinada: ! g

~Testar egularmente para HIV/ISTS (paciente/parcerias)
- Saber quando usar PEP e onde encontrar H H
e i oo ot e de avaliar creatinina
Usar luvas se fisting
- Evitar compartiher bringuedos sexuais e higienizar maos, genitia,perineo, regi3o anal e vibradores/plugs anais/vaginals antes e apos relagdes sexuals
+ Reforce que PrEP pode ser usada se gestante ou amamentando, e que é segura para mae e beb. Oriente que PrEP nao interfere na eficicia de contraceptivos hormonais ou hormanios para pessoas trans. em> 50 anos
+ Explique que PEP pode ser usada com lcool/outras drogas e que é nesses momentos que ha maior chance de nao usar o preservativo e a PrEP vai proteger contra o HIV.
+ Oriente evitar uso excessivo de AINEs, pois associados a PrEP aumentam risco de dana renal. Se usar outro medicamento, informar profissional de satide para avaliar interagio medicamentosa 189,
- Oriente que efeitos adversos 113 sio leves, melhoram em semanas e ndo deve parar a PrEP. Se necessario, pode usar medicamentos sintomticos,
- Oriente que PIEP 56 ¢ eficaz s¢ usada corretamente  113: use lembretes (alarme, aplcativo de celular), tenha comprimidos suficientes se for viaar ou dormir fora

Trate pa ndo ou em uso de PrEP
- Se < 45 anos e sem vacina contra HPV/com esquema incompleto, prescreva vacina contra HPV (3 doses: 0, 2 e 6 meses). Se gestante, prescreva somente ap6s parto. E n a Col U n a
- Decida qual modalidade de PrEP paciente deseja e pode usar, pergunte sobre uso de hormonios com estradiol e 6rgo genital de nascimento

Nasceu com penis e o usa hormonio con estraciol Nasceu com vagina ou ‘Obse r\/a(;ées’ falta
usa horménio com estradiol

Pl rotin sexal,teste de HBV e deseo de PP sob demancy sexo < 1 diasemani e consegue plancirsexo 0 menos 2 horas anes
da?

e de HBV nio reagente e deseja PrEP sob demanda: informagéo sobre
Sim para todos Néo para qualquer um
quando considerar
Pode usar PrEP sob demanda (2-1-1) > 113. Deve usar PrEP diria > 113,
que paciente tem
risco para reducao da

2 funcao renal.

CORRETO - EBOOK PAGINA 112
112

Continue avaliando paciente ini

em uso de PrEP

Cratiine e e 330 o 1conuteanl - NS reisien a coluna de‘Quando
(caleule + 565 50,8105 01 ern 150 para reducio - Se < 30 anos e ndo tem risco para redugao da funcao renal: nao é necessario solicitar e nem monitorar creatinina.
TFGel, prefita  dafungao renal (ndependente da dade): - Nao aguarde resultado da creatinina para iniciar PrEP. liar'incluid
calculadora 12 consulta e cada 6-8 meses ~Se tem DM/HAS ndo controlada ou histéria/registro de TFGe < 60, considere aguardar resultado da creatinina (TFGe) antes de iniciar PIEP. avallar incluida a
CKD-EP2021 - Se TFGe > 60, conitnue PIEP
+ Se TFGe < 60, confirme com nova creatinina, verifique/pare AINES e creatina (pode causar falso-aumento no valor da creatinina) . =
-Se paciente tem grande volume de massa muscular ou alta ingesta de protefna animal, calcule/compare TFGe com Cockeroft-Gault?, discuta para orienta ga (0] d e
interpretar resultados e considerar investigacao complementar antes de parar PrEP.

-Se TFGe < 60 confirmada, pare PrEP e repita creatinina apds 2 meses:

-SeTFGe 2 60 repetida apds 2 meses, pode reinicar PEP. _ ‘Se > 50 anos ou tem

- Se mantiver TFGe < 60, ndo reinicie PrEP e discuta para investigagoes adicionais.

dolreini ou em uso de PrEP rsco para redugao
- Enfatize que PrEP 56 é eficaz contra HIV, ndo previne outras ISTs. Para prevenir outras ISTs deve usar preservativos, gel lubrificante (fornega e oriente uso), outios métodos de prevengéo combinada
~Testar regularmente para HIV/ISTs (paciente/parcerias) =
bl iands s 765 ¢ onde encom da funcao renal
~Tratar IST sem demora (paciente/parcerias)
~Usar luvas se fisting .
- Evitar compartilhar brinquedos sexuais e higienizar maos, genitalia, perineo, regido anal e vibradores/plugs anais/vaginais antes e apds relagdes sexuais, (I nde pend ente da
-+ Reforce que PIEP pode ser usada se gestante ou amamentando, e que € segura para mae e bebé. Orlente que PTEP ndo Interfere na eficacia de contraceptivos hormonais ou hormonios para pessoas trans
- Explique que PrEP pode ser usada com lcool/outras drogas e que é nesses momentos que ha maior chance de nao usar o preservativo e a PrEP vai proteger contra o HIV, .
+ Oriente evitar uso excessivo de AINEs, pois associados a PrEP aumentam risco de dano renal. Se usar outro medicamento, informar profissional de satde para avaliar interacéo medicamentosa 9189, |dade): 1 a consu Ita e
- Oriente que efeitos adversos 113 3o leves, melhoram em semanas e nao deve parar a PrEP. Se necessario, pode usar medicamentos sintomaticos.
- Oriente que PrEP s6 é eficaz se usada corretamente  113: use lembretes (alarme, aplicativo de celular), tenha comprimidos suficientes se for viajar ou dormir fora

cada 6-8 meses.

Trate paciente iniciando/reiniciando ou em uso de PrEP
- Se < 45 anos e sem vacina contra HPV/com esquema incompleto, prescreva vacina contra HPV (3 doses: 0, 2 e 6 meses). Se gestante, prescreva somente apés parto,
- Decida qual modalidade de PrEP paciente deseja e pode usar, pergunte sobre uso de horménios com estradiol e érgéo genital de nascimento:

Nasceu com pénis e ndo usa horménio com estradiol Nasceu com vagina ou

1, = I
it e o e Na coluna‘Observagoes
Avalie rotina sexual, teste de HBV e desejo de PrEP sob demanda: sexo < 1 dia/semana e consegue planejar sexo ao menos 2 horas antes e
;

fese de HBV ndo reagen ¢ desej PEP e comanc incluida a orientagao

Sim para todos Nao para qualquer um lconsidere que
Pode usar PrEP sob demanda (2-1-1) - 113, Deve usar PrEP diaria > 113 .
paciente tem risco
para reducao da

funcao renal se DM,
[ HAS, DRC, historia/
.
registro de TFGe <
N
60 ou uso cronico

de medicamento
nefrotoxico’.

:h 1 )
PACK

AHORA 4
EAGORA
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Avalie paciente que é contato de TB para Infeccao por TB (ILTB)

+ Considere paciente como contato de T8 se teve contato préximo (em casa, escola ou trabalho) na maior parte do dia, por dias frequentes ou = 1 noite com caso de T8 pulmonar ou laringea ou com
crianga com T8 independente da forma clinica (‘caso index’) nos ultimos 3 meses antes do ‘caso index” iniciar tratamento para TE.

- “Infeccao por TB"é diferente de "Doenca por T8" Infeccao por T8 refere-se as bactérias da TB que entraram no corpo, mas ainda no deixam o corpo doente - frequentemente chamada de Infeccao.
latente por TB (ILTB).

Avalie paciente que é contato de TB

- Verifique se tem sintomas de T8: tosse = 3 e 3 eebze i Felerseid Ferde o prescierd
atual/recente, contato T8 resistente, indigena ou imigrante), sudorese notuma, febre 2 2 semanas, dor no peito ao respirar ou escarro sanguinolento.
~Se tem sintoma de T8, exclua T8->116

-
-Se nao tem sintomas de TB ou TB excluida, maneje conforme status de HIV (se necessario, teste HIV  122), histéria de tratamento de T8 ou ILTB e idade. Qual status de HIV do paciente?

Tempo de tosse que

HIV Negativo: paciente tem histdria de tratamento para T8 ou ILTB?

HIV
Positivo | . | .
s i ;
sim oo Nao para todos: qual idade do paciente: avaliar para B (exc uir
qualguer um
Idade < 10 anos: solicite rx de torax (se < 1 més de idade, discu Idade = 10 anos: solicite PPD. Qual resultado do PPD?
Qualresultado do  de torax? TB ‘.
<5mm,repitaem 8 semanas: quanto aumentou? || Smm esta incorreto
Alterado Normal:slicite PPD ou IGRA (se < 2 anos de idade, solcite PPD),

oo solicie PPD Qual resultado do PPD ou IGRA? 2D sumentou = 10mm X ,
+ Naosolicite PPDOU || Diccura ( 3 )

B igs oo e | investigar IGRA (+)'

g ) T8 ativa PPD aumentou = 10mm ou PPD aumentou < 10mm Normal Alterado
- Neo tate IGRA (1! ouIGRA ()

~Se dividas,

discuta

- Se transplantado,

tem cancer

imunodeficiéncia

Exclua T8 116,
resistente a 2 2 drogas?
retornar se sintomas de TB:
Paciente ¢ contato de aso index” com T8 resistente tosse > 3 semanas (ou de Sim: discuta para Nao
B =2 drogas?. qualguer duragao ‘esem jecidir sobre Trate ILTB >115.
) utra causa provavel se HIV, tratamento de ILTS.

munossupressor. Sim: discuta para Nio profissional de satide, situagio
decute/encaminhe decidir sobre Trate ILTB >115.
para considerar tratamento de LB
tratar ILTB

Paciente nao tem ITLB, oriente

Paciente & contato de caso index” com T8

de rua, privagao de liberdade/
institucionalizago atual/
recente, contato T8 resistente,
indigena ou imigrante), sudorese
noturna, febre > 2 semanas, dor
10 peito a0 respirar ou escarto
sanguinolento.

dividas,discuta,

114
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Avalie paciente que é contato de TB para Infeccao por TB (ILTB)

- Considere paciente como contato de T8 se teve contato préximo (em casa, escola ou trabalho) na maior parte do dia, por dias frequentes ou = 1 noite com caso de TB pulmonar ou laringea ou com
crianga com TB independente da forma clinica (‘caso index’) nos ltimos 3 meses antes do caso index” iniciar tratamento para T8,

- “Infeccéo por TB" diferente de“Doenca por TB. Infecgao por TB refere-se as bactérias da TB que entraram no corpo, mas ainda néo deixam o corpo doente - frequentemente chamada de Infecgéo
latente por T8 (ILTB).

Avalie paciente que é contato de TB
- Verifique se tem sintomas de TB: SEtoSseI=2isemanas (ou qualquer duragao se HIV; profissional de satide situagao de rua; privagao de liberdade/institucionalizagdo-atual/recente;-indigena;
imigrante), sudorese noturna, febre = 2 semanas, dor no peito ao respirar, escarro sanguinolento.
-Se tem sintoma de T8, exclua TB>116.

Tempo de tosse que

-Se nao tem sintomas de TB ou TB excluida, maneje conforme status de HIV (se necessério, teste HIV © 122), histéria de tratamento de TB ou ILTB e idade. Qual status de HIV do paciente?

HIV Negativo: paciente tem histéria de tratamento para TB ou ILTB? HIv aVa||ar para TB
- Positivo
Sim para Nio para todos: qual idade do paciente? . .
o (excluir TB) correto é
Idade < 10 anos: solicite rx de térax (se < 1 més de idade, discuta), Idade > 10 anos: solicite PPD. Qual resultado do PPD?
Qual resultado do rx de térax? >
< Smm, repita em 8 semanas: quanto aumentou? > 5mm
Alterado Normal: solicite PPD ou IGRA (se < 2 anos de idade, solicite PPD). 2 < s€manas
Qual resultado do PPD ou IGRA? PPD aumentou > 10mm
« Nao solicite PPD ou N (1 I)
Discuta >

IGRA (permanecem para PPD = 5mmou | PPD < Smm ou IGRA (3, epita em 8 semanas: qual resultado? Solicite rx de torax = 2 semanas

po‘s‘;'vé” e‘f‘ao M jnvestigar IGRA (+)'

e fC‘L‘T”B‘m) T8 ative. PPD aumentou > 10mm ou PPD aumentou < 10mm Normal Alterado
e diidas, IGRA (+)' ou IGRA (1)

discuta, Paciente ¢ contato de ‘caso index”com TB ExcluaTB >116.
~Se transplantado, Paciente nao tem ITLB, oriente resistente a > 2 drogas?

P : retornar se sintomas de T8;

tem cancer, Paciente & contato de "caso index” com TB resistente a se tosse > 2 semanas (ou

imunodeficiéncia %5 drogas?

ouusa

imunossupressor

discuta/encaminhe
para considerar

Sim: discuta para

Nao
decidir sobre Trate ILTB > 115,

qualquer duraggo se HIV,
profissional de saide, situacao

Sim: discuta para

Nao
decidir sobre Trate ILTB > 115

tratamento de ILTB.
de rua, privagio de liberdade/
institucionalizagdo atual/recente,
tratar ILTB. tratamento de LB, indigena, imigrante), sudorese
noturna, febre = 2 semanas,
dor no peito ao respirar, escarro
sanguinolento.
Se IGR/ < par resultado positivo. Se dividas, discuta.
conTeupos DoENGAS coNoIcoEs Desompens |l sAUDEDAPESsOA
coNTEUDOS Conoicoes ™ vepariresvinass [l RESPIATORIAS OGRS SAUDEMENTAL LEPSiA MUSCULO: Coin Suoapos
CRONICAS CRONICAS DO ESTILO DEVIDA- ESQUELETICAS UTERO/VAGINA-
U
AHORA
EAGORA
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- O paciente com tosse cronica pode ter mais de uma doenca, Também considere T8, pneumacistose (PPC), cancer de pulmao, bronquite, insuficiéncia cardiaca, DRGE e tosse pos-infecciosa 52,
- Diagnostique asma/DPOC com base na historia, exame fisico e resultado e espirometria, Tanto asma quanto doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresentam-se com tosse, sbilos, aperto no
peito ou falta de ar. Solicite espirometria e diferencie asma de DPOC:

Asma é provavel se varios dos seguintes: DPOC ¢ provavel se virios dos sequintes:

+ Inicio antes dos 20 anos de idade - Inicio ap6s 0s 4 anos de idade
- Associagao com rinite alérgica, eczema, conjuntivite alérgica e outras alergias - Sintomas sio persistentes e pioram lentamente 20 longo do tempo
- Sintomas intermitentes com respiragao normal entre as crises - Tosse com escarro inicia muito antes da falta de ar
+ Sintomas pioram  noite, de manha cedo, com exposigio a alérgenos, fio ou estresse + Histria de tabagismo pesado ( 20 cigarros/dia) ou exposigao ocupacional (poeira,
+ Histéria pessoal ou familar (pai/mae/irmaos) de asma ou doengas atdpicas quimicos)
- Espirometria: - Diagnstico prévio de T8

~VEF1/CVF menor que o valor normal para a idade, sexo e estatura - Diagnéstico prévio de DPOC

~VEF1 aumenta em = 12% e > 200ml apds broncodialatador - Espirometria

i i -VEF1/CVF < 0,7 apés broncodialatador
Oferega cuidados de rotina para asma >132. ey s de rotina para DPOC 133,

Se nao tiver ©132ediscuta

inalador ie espagador para aumentar distribuigao do medicamento nos pulmbes, em especial se usa corticoide inalatério, Isso pode prevenir
do primeir d ipie d pa a bao. Deixe secar em ar ambiente. a &

Como usar o inalador com espacador’

1 Agite o 2 + Levante-see Pressione o - Faga 4 inspirages
inaladore expi ispost mantendo o espagador
insita no « Entdofeche o5 na boca.
espagador. Iébios em volta
dobocal. Jato dentro do
espagador.

Falta orientacao de
oo v repetir o passo 2 junto
como3e4.

DoENGAS
RESPIRATORIAS
"CRONICAS
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Asma e DPOC: diagnhdstico

- O paciente com tosse cronica pode ter mais de uma doenca. Também considere T8, pneumocistose (PPC), cancer de pulmao, bronquite, insuficiéncia cardiaca, DRGE e tosse pés-infecciosa 52
+ Diagnostique asma/DPOC com base na historia, exame fisico e resultado de espirometria. Tanto asma quanto doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresentam-se com tosse, sibilos, aperto no
peito ou falta de ar. Solicite espirometria e diferencie asma de DPOC:

Asma ¢ provavel se varios dos sequintes: DPOC é provavel se varios dos seguintes:

- Inicio antes dos 20 anos de idade - Inicio apés 0 40 anos de idade
- Associagio com finite alérgica, eczema, conjuntivite alérgica e outras alergias - Sintomas sio persistentes e pioram lentamente a0 longo do tempo
- Sintomas intermitentes com respiragao normal entre as crises - Tosse com escarro inicia muito antes da falta de ar
- Sintomas pioram a noite, de manhi cedo, com exposicao a alérgenas, frio ou estresse - Historia de tabagismo pesado (> 20 cigarros/dia) ou exposicao ocupacional (poeira,
- Histria pessoal ou familiar (pai/mae/iméos) de asma ou doencas atpicas quimicos)
 Espirometria: - Diagnéstico prévio de T8

~VEF1/CVF menor que o valor normal para a idade, sexo e estatura e  Diagnéstico prévio de DPOC

~VEF1 aumenta em > 12% e > 200ml apés broncodialatador - Espirometria:

) ; ~VEF1/CVF < 07 ap6s broncodialatador
Ofereca cuidados de rotina para asma ~132. Ofereca cuidados de rotina para DPOC ->133.

Se nao tiver certeza do diagnéstico, trate como asma © 132 e discuta ou encaminhe.

Usando inaladores e espacadores

+ Se nao é capaz de usar inalador corretamente, associe espagador para aumentar distribuicao do medicamento nos pulmdes, em especial se usa corticoide inalatério. lsso pode prevenir candidiase oral.
- Limpe espacador antes do primeiro uso e cada duas semanas: remova recipiente do inalador e lave espacador com dgua e sabdo. Deixe secar em ar ambiente. Evite enxaguar com agua ap6s cada uso.
« Revise com paciente e certifique-se que entende o passo a passo de como usar o inalador com espagador:
Como usar o inalador com espagador’
1 Agite o 2 « Levante-se e Pressione o + Faga 4 inspiracoes . . ,
inalador e expire. dispositivo mantendo o espagador

insira no « Entdo feche os uma vez para na boca. Orlentagao correta e
espagador. labios em volta liberar um .
do bocal. jato dentro do

It — Repita passos 2,3 e 4

nxague a boca apo
corticoide inalatério.

para cada jato!

CONTEUDO: DOENCAS CONDIGOES oesonpens il sAUDE DA EssoA
CONTEUDO: cuiDADos
CoNDICO! b RESPIRATORIAS "CRONICAS MUSCULO- com S
SINTOMAS Gonicrs m - “ M DOESTILODEVIDA m m esquitericns il oTeroNAGiNe -
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A orientacdo de
considerar asma nao
controlada se ‘uso de

Avalie paciente com asma

hvale : medicamento para

Controle dos sintomas Toda consulta - Se piora do siblos/2perto no peito ou da tosse ou da falta de e, maneje como exacerbago aguda © 53.

- 5 d tes no Gitimo mé: nao esté controlad H
T M1 et apfo o) ios - s U KD G >2 dissemanat resgate > 2 dias/

matinais ou limitagao de atividades dia
Uso de sa\bu(amo\ > 2 dias/semanal ou 2 1 exacerbagdes graves

 Se nenhum dos acima entio a asma esté controlada. semana’ estd incorreta

+ Manej i
+ Se usa corticoide inalat6rio e manchas brancas na I 4,

Outros sintomas Toda consulta

Adesio/uso doinalador  Toda consulta Verifique inalador e espagador  131.Se mé adesio, o adesio 18,

P— " . oo - . .
R  Compare resltados com vlore anterores. e reduzidos,veifaue adeséo  consdere - 11 ratamento, A escala de cinza

Aconselhe paciente com asma .
- Orente eviar gatihos que pioam asma/iie (ex; animais, pocia qmmms polen), AAS, AINEs (ex: ibuprofeno) e betablogueadores (ex: propranolol). Se fuma tabaco * 153, apoie para mudana 17 da cor da Ilnha
- Certifique-se de que paciente reconhece asma nao control o usar e entregue plano esciito para piora
" Contcades mannios (o beclometasons 00 budesonds) podem couearcancinse o pac quar boca e fazer ada dose.

——— de orientacdo de

Tre
. Prescreva Jad -12/400meg se necessirio. Se ndo melhorar, repeti cada 20 min e/ou até 3«/dia. Se sem melhora, repetir e procurar atendimento
imediatamente. Se asma porexevd(m usar antes 6/200-12/400mcg. .~ ~
-Se no disponivel, dé salbutamol inalado 200-400meg mais beclometasona 250meg se necessério (se em uso diério de beclometasona, pode usar s6 sa\bu(amo\) Se nao melhorar, repetir cada 20 min e/ou I g d d p
e o epe < et senGisens med e Se oms o e o o Al 00 s esons o avallacao de depressao
prescreva prednisona 40mg ao dia por 5 dia e se Tax > 38°C com umbem

rSe precwsou usar prednisona/hidrocortisona > 2 vezes em 6 meses ou exacerbagdes agudas com tratamento otimizado, discuta/encaminhe. z ° £
de de intensicar verifque adeso, se sabe usr nalacr/ esta incorreta (estd

espa(adov 131 e se estd evitando !umav/gamhos‘
- Inicie com g cada 12 horas. Se na ivel, dé inalada 250mcg cada 12 horas. Se ndo controlada apos 1 més:

“Seusa umente para 1 12 horas. Se usa troque por g cada 12 horas. 65 1 més: H
- Aumente formoterol/budesonida inalado para 12/400mcg cada 12 horas ou, se ja usa essa dose hd 1 més e nao controlada, discuta ou neaminhe e to Clnza escuro

+ Se asma controlada: continue medicamento na mesma dose. Se controlada e sem exacerbagdes agudas por = 6 meses, reduza tratamento:
-Se usa formoterol/budesonida 12/400mcg cada 12 horas, reduza para 6/200mcg cada 12 horas,

- 2 horas, par h: omo aci q f m

-Se sintomas piorarem tratamento, reinic para dose de quando paci om asma controlada ue se refere a exames

- Prescreva vacina contra influenza anualmente e vacina para COVID-19. Se asma ' prescreva vacina 23

Se exacerbagio aguda, reavalie apds 1 semana. Se asma nio controlada, cada 1 més. Se controlada, cada 3-6 meses. piorar. com p | ementare S) .

H& um erro ortogréfico
em ‘vacina
penumocdcica 23-v’,
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Asma: cuidados de rotina

Avalie paciente com asma

Observasoes

Controle dos sintomas~ Toda consulta - Se piora do sbilos/aperto o peito ou da tosse ou da fata de ar, maneje como exacerbagdo aguda  53.
+ Se um ou mais dos seguintes no ultimo mi
~Tosse,falta de ar, aperto no peito ou sibilos > 2 vezes/semana
- Despertares noturnos ou matinais ou limitagao de atividades diérias devido sintomas de asma

. . x
B e e Excluida orientacao

+ Se nenhum dos acima entéo a asma estd controlada.

Outros sintomas Toda consulta + Maneje sintomas conforme pagina do sintoma. Investique rinite © 48 dlspeps\a/veﬂuxo 961 H
e e de considerar asma

Adesio/uso doinalador  Toda consulta Verifique adesdo e se usa inalador e espagador corretamente > 131, Se mé adesao,ofersga apoio para aumentar adeso © 16.

Nodi

ndo controlada se
0, er + Se asma controlada, ndo é necessario repetir. Se asma nao controlada, avalie cada 6 meses.
do controle Compare resultados com valores anteriores. Se reduzidos, verifique adesdo e considere ajustar tratamento. lu SO d e m ed ica m e nto

Aconselhe paciente com asma .

- Oriente evitar gatilhos que pioram asmaffinite (ex: animais, poeira, quimicos, polen), AAS, AINEs (ex: (ex: Se fuma tabaco 153, apoie para mudanga © 17. para resgate >2 dlaS/
- Certifique-se de que paciente reconhece asma nio controlada, entende como usar medicamentos e entregue plano de agdo por escrito para piora dos sintomas.
- Corticoides inalatérios (como beclometasona ou budesonida) podem causar candidiase oral: oriente paciente enxaguar boca e fazer gargarejos ap6s cada dose.

semana.

Trate paciente com asma
- Prescreva medicamento de resgate: formoterol/budesonida? inalado 6/200-12/400mcg se necessério. Se ndo melhorar, repetir cada 20 min e/ou até 3x/dia. Se sem melhora, repetir e procurar atendimento
imediatamente. Se asma por exercicio, usar antes formoterol/budesonida? inalado 6/200-12/400mcg
-Se njo disponivel, dé salbutamol inalado 200-400mcg mais beclometasona 250meg se necessario (se em uso dirio de beclometasona, pode usar s6 salbutamol). Se ndo melhorar, repetir cada 20 min e/ou
até /i Sesem melhora repet ¢ rocuraratendimento medatamente. e s porexercicio.Usar antessaloutamol 200micg s beclometzsona 250mcg .
se aguda (recebeu yidrocortisona), prescreva 40mg 2o dia por 5 dia e se Tax > 38°C com escario também manej 552 Ajustada escala de
S precisou sar predrisona/hidrocortisona > 2 uezes & 6 meses ou exacerbagaes aguds com tatamento orimizado discua/encarminne
-se ouapés aguda, prescreva/intensifiqu de controle ha medicamento de regaste): antes de intensificar verifique ades3o, se sabe usar inalador/ . .
espacadcr 131 e se esta evitando fumar/gatilhos®. d d | h d
~Inicie com formoterol/budesonida? inalado 6/200meg cada 12 horas, Se nao disponivel, dé beclometasona inalada 250mcg cada 12 horas, Se no controlada apés 1 meés: Cinza aa cor dalinha de
-Se usa formoterol/budesonida, aumente para 12/400mcg cada 12 horas. Se usa beclometasona, troque por formoterol/budesonida? inalado 6/200mcg cada 12 horas. Se ainda no controlada apds 1 més:
- Aumente formoterol/budesonida inalado para 12/400mcg cada 12 horas ou, se ja usa essa dose hé 1 més e néo controlada, discuta ou encaminhe, 1 3 H 3
IS el e e il b Gl orientacao de avaliacao
-5 usa formoterlbudesanida | /400mcg cada 12 horas reduza para6/200mcg cada 12 hors
Se udesonida 6/200mcg ou b 12 250-500meg cada 12 horas, pare uso & mantenha medicamento de resgate como acima (formoterol/budesonida ou salbutamol com beclometasona) 3
s o e B e, e SO At D o doe e el e oo s oo, de depressdo para tom
+ Prescreva vacina contra influenza anualmente e vacina para COVID-19. Se asma , prescreva vacina 23V (2 doses em zero e 5 anos).

de cinza claro que
se refere a histéria

e TS e T (anamnese).
CONDIC nepaTesviRals [l RESPIRATORIAS CRONICAS L0~ com s
CRONICAS ICAS DO ESTILO DE VIDA ESQUELETICAS UTERO/VAGINA'

Se exacerbacio aguda, reavalie apds 1 semana. Se asma ndo controlada, cada 1 més. Se controlada, cada 3-6 meses. Oriente retornar antes se nao estiver melhor ou piorar.

Corrigido erro
ortografico em“vacina
pneumocdcica’.

Pt AHORA
—— EAGORA
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Risco Cardiovascular (RCV): avaliacao

Risco C: « AVCou
V ou Doenga C: (DCV) confirmada
+ Se uma ou mais das sequintes situages, j4 considere paciente como de alto RCV (RCV 20%) e maneje 136
~DCV confirmada (1AM, AVC ou AIT prévio, angina ou doenca arterial periférical.
- Condigio de alto RCV:
~Diagnéstico ¢ o familiar, s h
“Registro de LDL = diagnéstico confirmado de hiper famliar).
+Diagnéstico conhecido de diabetes e idade > 40 anos.
+ Se tem ou teve dor no peito, especialmente a0 esforco e com alivio a0 repouso, investigue doenca cardiaca isquémica  149.
+ Se tem ou teve dor na perna, especialmente 20 caminhar e com alivio o repouso, investigue doenca arterial periférica © 151
- Senicio sdbito de fraqueza/dorméncia assimétrica da face (com mi da testa), brao ou

10 anos (ou 30 anos)

tem condicio de alf

CV nem seguir

na fala ou alteraga considere AVC/AIT © 148

Investigue se paciente tem fatores de RCV:

+ Pergunte se é fumante: considere paciente que parou de fumar no Gltimo ano como fumante para avaliar RCV.

+ Pergunte sobre histdria familiar: ter um dos pais ou ifmaos com morte por DCV/DCY prematura (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos) ou com hipercolesterolemia familiar é fator de RCV.

- Calcule Indice de Massa Corporal (IMC): peso (kg) = altura (m) = altura (). IMC > 25 (se > 65 anos: > 27) & fator de RCV.

- Meca circunferéncia abdominal sem roupa/ioupa leve, 2o final de expiragao normal, a meia altura entre ultimo arco costal e topo crista ilfaca: > 88cm (mulher) ou > 102cm (homem) é fator de RCV.

- Verifique diagnéstico de hipertensao: verifique PA. Se PA = 140/90 € ngo tem hipertensao conhecida 143,

* Verifique diagnstico de diabetes: se nio tem diabetes conhecida, verifique necessidade de rastrear, diabetes 3 138 (se nio ha necessidade de rastrear, considere como ndo diabético).

 Verifigue outros fatores que podem aumentar o RCV: HIV (teste para HIV > 122), transtorno mental grave (esquizofrenia, TAB rave, outras psicoses), uso de antipsicoticos atipicos (como
risperidona, quetiapin, olanzapina, clozapina)/corticoide, doenga renal cronica conhecida (TFGe < 60), sinais dlinicos de colesterol alto’

i do tem DC igh v, V (use i v
* Se e ente 40-75 nos,solce colsterol toal,HOL e igicerdeos  calcule RCY
~Use colesterol total, statu ,status de diabetes, idade, sexo, PA sistolica (PAS) para calcular ROV nos gréficos da préxima pagina 135 ou
o apicat CardoCal (use OF code 20 oo
+ Se tem entre 30-39 anos e = 1 fator de RCV (vide acima), solicite colesterol toral, HDL e triglicerideos e calcule R
- Use colesterol total, HDL, status de tabagismo, status de diabetes, idade, sexo, PA sistdlica (PAS) para calcular Ao sando caculador Framingham
de risco global em 30 anos? (use QR code 2o lado). o
- Se tem entre 30-39 anos e nenhum fator de ROV nao & necessdrio calcular e nem manejar RCY, reavalie RCY em § anos o anee
+ Se tem < 30 anos ou > 75 anos, com ou sem fator de RCV: nao & necessério calcular o RCY, reavalie RCV em 5 anos.
-Se tem fatores de RCV: maneje o RCV 136,

AV 10anos (ou 30,

a
- Oriente que & uma estimativa, ndo pode prever o que vai acontecer com cada pessoa.

Para pacientes
considerados de

alto RCV faltou

a orientacao de
investigar fatores de
risco (passo 2) e ir
para pagina 136 para
manejar RCV.

+ 5e RCV < 10%,sua chance de ter um 1AM ou AVC nos préximos 10 ou 30 anos é baixa (menor que 1 em 10).
+ 5e RCV entre 10-20%, sua chance de ter um IAM ou AVC nos préximos 10 ou 30 anos é entre 1 em 10 1 em 5.
- Se RCV > 20% (alto RCV), sua chance de ter um IAM ou AVC nos préximos 10 ou 30 anos & mais de 1 em 5.

Use valor do RCV do reavaliar o RCV:
e RCV < 103 sem fatores de RCV, ndo é necessdrio manefar o RCV: reavalie RCY em 5 anos,
+ 5e RCV < 10% com fatores de RCY, maneje o RCY 136 reavalie RCV em 1

+ 5e RCV entre 10-20%, maneje o RCY ->136: reavalie RCY em 1 ano.

+ Se RCV > 20% (alto RCV), maneje o RCV 136 reavalie RCV em 6 meses.
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Risco Cardiovascular (RCV): avaliacao

Risco Cardiovacular (RCV) ¢ a chance de sofrer um AVC ou IAM nos préximos 10 anos (ou 30 anos)
Identifique se paciente tem condicao de alto RCV ou Doenga Cardiovascular (DCV) confirmada
- Se uma ou mais das seguintes situaoes, ja considere paciente como de alto RCV (RCV 20%), investigue se tem fatores de RCV (passo 2) e maneje—> 136 (ndo é necessario calcular o RCV):
~DCV confirmada (1AM, AVC ou AIT prévio, angina ou doenca arterial periférica).
- Condigao de alto RCV:
+Diagnéstico confirmado de hipercolesterolemia familiar, discuta/encaminhe.
+Registro de LDL > 190 confirmado (mesmo sem diagndstico confirmado de hipercolesterolemia familiar).
«Diagnéstico conhecido de diabetes e idade > 40 anos.
+ Se tem ou teve dor no peito, especialmente ao esforco e com alivio a0 repouso, investigue doenga cardiaca isquémica © 149
+ Se tem ou teve dor na perna, especialmente ao caminhar e com alivio ao repouso, investigue doenca arterial periférica © 151
- Se inicio subito de fraqueza/dorméncia assimétrica da face (com minimo/nenhum envolvimento da testa), brago ou perna; dificuldade na fala ou alteragao visual: considere AVC/AIT © 148.

Investigue se paciente tem fatores de RCV:

- Pergunte se é fumante: considere paciente que parou de fumar no tltimo ano como fumante para avaliar RCV.

~ Pergunte sobre histéria familiar: ter um dos pais ou irmaos com morte por DCV/DCV prematura (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos) ou com hipercolesterolemia familiar é fator de RCV.
+ Calcule Indice de Massa Corporal (IMC): peso (kg) + altura (m) = altura (m). IMC > 25 (se > 65 anos: > 27) é fator de RCV.

- Meca circunferéncia abdominal sem roupa/roupa leve, ao final de expiragdo normal, 8 meia altura entre (ltimo arco costal e topo crista ifaca: > 88cm (mulher) ou > 102cm (homem) é fator de RCV.

- Verifique diagndstico de hipertensao: verifique PA. Se PA = 140/90 e nao tem hipertensdo conhecida 143

- Verifique diagndstico de diabetes: se nao tem diabetes conhecida, verifique necessidade de rastrear, diabetes > 138 (se ndo ha necessidade de rastrear, considere como no diabético).

- Verifique outros fatores que podem aumentar o RCV: HIV (teste para HIV * 122), transtorno mental grave (esquizofrenia, TAB grave, outras psicoses), uso de antipsicticos atipicos (como
risperidona, quetiapina, olanzapina, clozapina)/corticoide, doenca renal crénica conhecida (TFGe < 60), sinais clinicos de colesterol alto’

Decida se paci Go tem DCV dicao de alto RCV precisa calcular o RCV idade e fatores de RCV para decidil

~Se tem entre 40-75 anos, solcite colesterol total, HOL e triglicerideos e calcule RCV:
- Use colesterol total, status de tabagismo, status de diabetes, idade, sexo, PA sistolica (PAS) para calcular RCV nos gréficos da préxima pagina © 135 ou
pelo aplicativo CardioCal* (use QR code ao lado).
- Se tem entre 30-39 anos e = | fator de RCV (vide acima), solicite colesterol total, HDL e triglicerideos e calcule RCV:
- Use colesterol total, HDL, status de tabagismo, status de diabetes, idade, sexo, PA sistclica (PAS) para calcular RCV usando calculadora Framingham
de risco global em 30 anos? (use QR code a0 lado).
- Se tem entre 30-39 anos e nenhurm fator de RCV: no & necessério calcular e nem manejar RCV, reavalie RCV em 5 anos.
- Setem < 30 anos ou > 75 anos, com ou sem fator de RCV: nao ¢ necessdrio calcular o RCV, reavalie RCV em 5 anos.

CardioCal® Framingham fisco global

- Se tem fatores de RCV: maneje o RCV = 136,

Explique para pacient bou de calcular RCV qy isco d
- Oriente que é uma esnmanva nao pode prever o que vai acontecer com cada pessoa.

« Se RCV < 10%, sua chance de ter um IAM ou AVC nos préximos 10 ou 30 anos € baixa (menor que 1 em 10).

+ Se RCV entre 10-20%, sua chance de ter um IAM ou AVC nos proximos 10 ou 30 anos é entre 1 em 10e 1 em 5,
« Se RCV = 20% (alto RCV), sua chance de ter um IAM ou AVC nos proximos 10 ou 30 anos € mais de 1 em 5.

um 1AM ou AVC nos préximos 10 anos (ou 30 anos, se usando calculadora Framingham de risco global em 30 anos):

Use valor do RCV dof(a) paciente para de sobre manejo/tratamento e quando reavaliar o RCV:
+ Se RCV < 10% sem fatores de RCV, nao ¢ necessério manejar o RCV: reavalie RCV em 5 anos.

+ Se RCV < 10% com fatores de RCV, maneje o RCV = 136: reavalie RCV em 1 ano.

+ Se RCV entre 10-20%, maneje o RCV > 136: reavalie RCV em 1 ano.

- Se RCV 2 20% (alto RCV), maneje o RCY > 136: reavalie RCY em 6 meses.

‘CONTEUDOS:
CONTEUD:
CONDI
SINTOMA! CONDICOES

ool et AHORA
[T — EAGORA
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A sentenca correta é:
"Se uma ou mais das
seguintes situagoes,

ja considere paciente
como de alto RCV

(RCV 20%), investigue
se tem fatores de RCV
(passo 2) e maneje
—->136 (ndo é necessario
calcular o RCV):"”
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Continue avaliando paciente com diabetes

RAC (relagao albumina/  No diagnostico e, se ndo usa IECA/BRA, «se> 3 o
creatinina urinaria’) também anual duas vezes (em 3 & 6 meses). Se >30mg/g, o
Creatinina (calcule + No diagndstico e anual + SeTFGe < 60, solicite PU lter
TFGe, use calculadora  » Se TGFe < 60: cada 3-6 meses
CKD-EP1 2021) + Se > 75 anos: 2 semanas apos iniciar/. SeTFGe<=n i i i inici i i ini BRA, se havia sido indicado,
aumentar [EC/BRA? fiminui i i ini B
Potéssio sérico Se usa [ECA/BRA% anual e, se > 75 anos, 2 s= potéssio > 55: pare IEM‘/BRA’ed]sc\m
IECA/BRA?

parar [ECA/BRAY se em uso.

di dose de [ECA/BRAZ.

ROV 12 consulta e conforme resultado « Solicite CT, HDL e TG e avalie ROV 134, Reawhdvepmsconfonneﬂc‘/((w%emsams 10-20%, em 1 ano; > 20%, em 6 meses) e, se Usa
ina, antes e 3 meses apos iniciar/trocar, entao anual. Interprete/maneje resultados 136,

Aconselhe paciente com diabetes
« Oriente evitar agticar e mel, usar adogante artificial; reduzir carboidratos (arroz, macarrao, pao, bat: fazer peso; e parar de fumar. Se fuma, motive parar 153,
 Ajude paciente manejar seu RCV 9 136, Expliaue importancia da adeso. Se ma adesio  18.
- Assegure-se de que paciente consegue reconhecer e manejar hipoglicemia (glicose < 70ma/dL, tremores, sudorese, palpitagoes, fraqueza, fomel:
-Orentebeber agus com agdcar o comerum doce/sanduiche.Catega smpre algum doceElar g S convsces/comaeftegaragucar dento da baca
~Identifique e maneje a causa: aumento de exercicios, esquece refeigoes, uso 0 de dlcool, infecgoes.
- Eduque paciente cuidar de seus pés para prevenir dlceras e amputacoes 84, Se usa/mmando insulina, edugue sobre como usé-la uz

Trate paciente com diabetes
- Prescreva vacina pneumocécica 23-v (2 doses em zero e § anos), influenza anual e COVID conforme recomendagao vigente.
+ Se tem DCV (IAM, AVC ou AIT prévio, angina ou doenga arterial periférica), prescreva para prevengo 2% sinvastatina® 40ma/noite e AAS* momg a0 dia com comida (se alergia, dé clopidogrel* 75mg
a0 dia). Almeje LDL = 77 ou nao-HDLC < 100, Avalie/reavalie RCY como acima. Se fora da meta e boa adeso, intensifique tratamento 1
- Se ndo tem DCV mas tem alto RCV/RCY 2 20%,ajude paciente decidit sobre uso de estatinas® para prevengao 12 9 136, 5e usa prby almeje reduzir nao-HDLCS basal > 40%. Avalie/reavalie RCV
como acima. Se fora da meta e boa adesdo, intensifique tratamento  136.
- Se nefropati bética e ndo usa IECA/BRA® prescr lapril 5mg ao dia da PA), aumente és até 20mg ao dia ou até dose tolerada (ndo aumer\ts/d\mmua sePAS < 100] Se
eralap o tolerado, prescres ao s oartana 25mg o0 urente ara Smg 20 daapts 1 se PAS < 100). Nao p
« Inicie medicamentos para baixar glicose sequindo os passos da tabela na préxima pa
e Hbne > 105 00 glcemia e Jm = 300 Ma/al, .ot pra considerar icy com nsulna insulina (2550 4) com ou sem autros meclcamentos 142
- Se HbArc acima da meta apés 3 meses com (ou tolerada), adicione tes de intensificar tratamento.

Medicamento | Dose Dose méxima | Observagoes

ey | E | 2t | o e Bl s ST L T Moo

(05} cada 12 dia, dividido aumente para 850mg 2 vezes 3o dia, com café da manhd e jantar.
horas (1.700- ~ em 2-3 doses E desio, 3 vezes ao dia,
2000mg a0 - Pode causar nduseas dartel 0 autolimitados e nao deve parar metformina
dia) id

Cor do medicamento
‘'metformina de acéao
prolongada’ esta
incorretamente em
laranja.

i dia, tomar ha. Cada 2 semanas, aumente para 500mg 2 vezes ao dia até 1.000mg 2 vezes ao dia (ou dose
méxima tolerada), tomar com café da jantar. Se intoleran i, discut parar para passo 2

Continue tratando paciente com diabetes ->142.
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Continue avaliando paciente com diabetes

RAC (relado albumina/ No diagndstico e, se ndo usa IECA/BRAZ, + Se > 30 mg/a, solicite PU e urocultura para el ITU/outras alteracoes (se PU com heméclas/\eucéc\lcs/outras alteracoes discuta) e repita RAC
creatinina urinaria') também anual duas vezes (em 3 e 6 meses). Se = 2 exames com resultado > 30 mg/g,
Creatinina (calcule « No diagnéstico e anual ~ Se TFGe < 60, solicite PU (se PU com hemcias/leucécitos/outras alteragdes, discuta), repita creatmlna (TFGe) em 3 meses e dls(u(a/encammhe
TFGe, use calculadora « Se TGFe < 60: cada 3-6 meses para considerar nefropatia diabética/doenca renal crénica.
CKD-EPI 2021) « Se > 75 anos: 2 semanas apos iniciar/. « SeTFGe < 30, discuta/encaminhe com prioridade, néo inicie/pare metformina e considere ndo iniciar/parar IECA/BRAZ se havia sido indicado.
aumentar [EC/BRA? + SeTFGe com diminuigdo de > 30% entre medidas: repita creatinina em 2 semanas e discuta para considerar parar IECA/BRA?, se em uso.
Potdssio sérico Se usa [ECA/BRA% anual e, se > 75 anos, 2 - Se pa[ésslo 25,5: pare \EAC/BRA’ e dlscu(a
semanas apds iniciar/aumentar [ECA/BRA? - Sep 50e54:repi i discuta para reduzir dose de [ECA/BRAZ.
RCV 12 consulta e conforme resultado - Solicite CT, HDL e TG e avalie RCV © 134, Reavalie/repita conforme RCV ( < 10%, em 5 anos; 10-20%, em 1 ano; = 20%, em 6 meses) e, se usa
estatina, antes e 3 meses apds iniciar/trocar, entdo anual. Interprete/maneje resultados  136.

Aconselhe paciente com diabetes
- Oriente evitar agUicar e mel, usar adogante artificial; reduzir carboidratos (arroz, macarrao, pao, batatas, outros); fazer refeicdes regularmente; perder peso; e parar de fumar. Se fuma, motive parar © 153.
« Ajude paciente manejar seu RCV 136, Explique importancia da adesdo. Se ma adesao 18,
+ Assegure-se de que paciente consegue reconhecer e manejar hipoglicemia (glicose < 70ma/dL, tremores, sudorese, palpitacoes, fraqueza, fome):

- Oriente beber dgua com acticar ou comer um doce/sanduiche. Carregar sempre algum doce. Evitar dirigir. Se convulsdes/coma, esfregar aticar dentro da boca.

- Identifique e maneje a causa: aumento de exercicios, esquece refeicaes, uso inapropriado de medicamentos hipoglicemiantes/insulina, uso de alcool, infeccoes.
+ Eduque paciente cuidar de seus pés para prevenir tlceras e amputacoes © 84. Se usa/iniciando insulina, eduque sobre como usé-la © 142.

Trate paciente com diabetes
- Prescreva vacina pneumococica 23-v (2 doses em zero e 5 anos), influenza anual e COVID conforme recomendago vigente.
+ Se tem DCV (1AM, AVC ou AIT prévio, angina ou doenca arterial periférica), prescreva para prevengao 2 sinvastatina® 40mg/noite e AAS* 100mg ao dia com comida (se alergia, dé clopidogrel* 75mg
ao dia). Almeje LDL < 77 ou ndo-HDLC® < 100. Avalie/reavalie RCV como acima. Se fora da meta e boa adesao, intensifique tratamento © 136.
+ Se ndo tem DCV mas tem alto RCV/RCV 2 20%, ajude paciente decidir sobre uso de estatinas® para prevengao 12 © 136. Se usa estatina®: almeje reduzir nao-HDLc® basal > 40%. Avalie/reavalie RCV
como acima. Se fora da meta e boa adesao, intensifique tratamento 2 136.
- Se nefropatia diabética e ndo usa IECA/BRA? prescreva enalapril 5mg ao dia (independente da PA), aumente 5mg/més até 20mg ao dia ou até dose tolerada (ndo aumente/diminua se PAS < 100). Se
enalapril ndo tolerado, prescreva ao invés losartana 25mg ao dia e aumente para 50mg ao dia apés 1 més (ndo aumente/diminua se PAS < 100). Nao prescreva ambos se angioedema prévio ou gestacao.
« Inicie medicamentos para baixar glicose seguindo os passos da tabela na proxima pagina.
- Se HbAwc > 10% ou glicemia de jejum = 300 mg/dL, discuta para considerar iniciar com insulina. insulina (passo 4) com ou sem outros medicamentos * 142,
- Se HbArc acima da meta ap6s 3 meses com medicamento(s) na dose maxima (ou tolerada), adicione medicamento conforme préximo passo. Sempre confirme adesao antes de intensificar tratamento. CO r correta d o

Observagbes
Metformina 850-1.000mg 2. 550mg a0 + Cuidado se TFGe 30-45mL/min ou creatinina > 1,5mg/dL, discuta. Nao prescreva se TFGe < 30. .
(MTF) cada 12 dia, dividid + Inicie metformina 850mg uma vez o dia, com café da manha. Aps 2 semana aumente para 850mg 2 vezes ao dia, com café da manha e jantar. medicamento
horas (1.700- - Se HbAuc acima da meta apds 3 meses e boa adeso, aumente para 850mg 3 vezes ao dia, com café da manha, almogo e jantar.

2.000mg ao + Pode causar nauseas, d\ane\a cohca abdominal/gases: oriente que séo autolimitados e nao deve parar metformin: 1 H 3
dia) 5 efeitos colate aumente mais cons\dere* | metformina de acao

+Inicie corn 500mg uma vez 2o i, tomar corn café da manha, Cada 2 semanas, aumente para 500mg 2 vezes ao dia até 1.000mg 2 vezes a0 dia (ou dose
méima olerada),tomar com café da manha  ata. e noleéncia persist, stz para considerr parar metorming e sequi para passo 2

+ Se HoArcacima da meta aps desio e usa MTF mantenha MTF e adicione glibenclamida ou glicazida (passo 2). p ro | on g a da eemazu I

Continue tratando paciente com diabetes >142. (pode ser prescita

inicialmente somente

s N I A N A N por médicos e pode
ser renovada por
enfermeiros).
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Dor no peito

dor no peito e um

« FR 2 30 ou Sa02 < 90% ou falta de ar + Dor nova ou desconforto em Iado esquerdo/central do peito + Doenca cardiaca isquémica conhecida

- PA > 180/120 ou PAS < 90 - Doriadis paa pescogo, mandibula, ombrols) ou bracol) - Em risco de ataque cardiaco/IAM (DM, tabagismo, homen = 55 anos ou
- Pulso irregular, FC > 100 ou < 50 + Nausea ou vomi mulher 2 65 anos, HAS, dislipidemia, alto RCV, histéria familiar)

- Dorintensa  Plidez o0 udorese - Dorfinchago na panturrilha ou coxa

Faga ECG (se disponivel) ]
T

£ anommal [ ECG nio di ECG incerto ]
(elevagaof T

depressaode | | A dor no peito piora ao deitar, na respiracéo profunda ou 4 palpacio ivel 4 palpacao')? |

ST, alterases T

naondaT ou
blogueio de
o

Sim: considre pleurite ou pericardit ou costocondrite

~SefR>300u 5202 <305, apnque o -6Lmin viachnlapara maner 5202 ente 50.96% . ~
Considere doenga cardiaca | | + Se falta de ar m dos lados, desvio de traquéia, provavel pneumotorax hipertensivo: A orien t a ga 0 d e
quémica -> 14 Insira (ateter(xhbre Mmma da 3+ costela na linha médio clavicular, Contate SAMU (193) e providencie dreno torécico.
+ Se PAS < 90, aplique cloreto de s6dio 0,9% 500mL EV rapido, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar piorar ou novas crepitagdes pulmonares.
- Se PA= 180/120, discuta i de s =
prescricdo do
de ate .
. Se dor no peito central recorrente, desencadeada por esro«,o i que alivia 20 repouso: considere doenga i isquémica > 149. m ed Icamento
+ Se tosse, febre ou dor na respiracio profunda  52.

- Pergunte sobre localizagao da dor e sintomas associados:

'ibuprofeno’ ‘cad
Dor retroesternal o epgéstia pira com aaimentas,fome ou deftado/nlnac prs et Sensbildade Dorem Ibuprorenoc cada

palpacéo da jungio queimagdo
Provével dispepsla/azia costocondral, sem febre unilateral 8 h ' z
« Oriente evitar café/bebida com gés, alimento gorduroso, condimentado ou acido e, se sintomas noturnos, elevar cabeceira da cama e evitar comer tarde da noite. ou tosse por 1-2 dias oras eSta
- Pare AINEs e discuta sobre parar ARS. Se fuma tabaco * 153. Se bebe alcool = 4 doses?/sessdo 152, comou
+ Avalie e maneje o estresse  105. Ofereca acupuntura, se disponivel. Provével problema Se;“ ‘e"oeﬂ . . .
+ Se circunferéncia abdominal > 88cm (mulher) ou 102cm (homem), incentive perda de peso e avalie RCV O 134, musculoesquelético e pele
st omepratd| 205 0 i 50 belo menos 4 o e balaEspov aumente pa 40mg 0 diaConsidere hidkoxico de aiminio omg/mL tomL 2 - Presceva buprofenor Inconsistente pPols
colheres de chd) 3-6 vezes/dia se necessario. Se sem resposta apds 8 semanas, discuta e considere investigar/tratar H Pylori, 300-600mg a cada Provavel
« Se = 60 anos, perda de peso inexplicada, dor/dificuldade progressiva de engolir, sangue nas fezes, massa abdominal ou vomitos persistentes/com sangue, em porats h

investigagdo de anemia ou de sangue oculto em fezes,linfadenopatia, pai/mae/irmao com cancer de esdfago/ estémago: solicite EDA e interp

e foi modificada para

persistir > 4 semanas.

Se nenhum dos acima, considere ansiedade/panico, avalie e maneje estresse © 105. Se ndo melhorar ou davidas, discuta/encaminhe. a | | n h amento g era | no

15e dor roduzivel
125mL 30mL T i v
K i d i

: ‘ . guia para‘cada 6 horas.
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Dor no peito

Atenda com urgéncia paciente com dor no peito e um ou mais dos seguintes:

« FR 2 30 ou 5a02 < 90% ou falta de ar - Dor nova ou desconforto em lado esquerdo/central do peito  + Doenga cardiaca isquémica conhecida

« PA 2 180/120 ou PAS < 90 - Dor irradia para pescogo, mandibula, ombro(s) ou brago(s) - Em risco de ataque cardiaco/IAM (DM, tabagismo, homem = 55 anos ou
« Pulso irregular, FC > 100 ou < 50 - Nausea ou vomitos mulher = 65 anos, HAS, dislipidemia, alto RCV, historia familiar)

- Dorintensa - Palidez ou sudorese - Dor/inchago na

Faca ECG (se disponivel) ‘
I

ECGanormal | | ECG nao di ouECG I idades ou incerto |
(elevagao/ I

depressaode | | A dor no peito piora ao deitar, na respiragao profunda ou 4 palpacio (reproduzivel a palpagao’)? |

ST, alteracdes

naondaT ou Sim: considere pleurite ou pericardite ou costocondrite

blogueio de T

ramo esquerdo) Maneje e encaminhe com urgéncia:

- Se FR > 30 ou 502 < 90%, aplique oxigénio 1-6L/min via canula para manter Sa02 entre 90-96%.

Considere doenca cardiaca | |+ Se falta de ar subita, ruidos num dos lados, desvio de traquéia, provével pneumotérax hipertensivo:
- Insira cateter calibre 14 acima da 3° costela na linha médio clavicular. Contate SAMU (192) e providencie dreno torcico.
- Se PAS < 90, aplique cloreto de sidio 0,99 SODmL EV rapldo repita até PAS > 90. Pare se falta de ar piorar ou novas crepitagdes pulmonares.
- Se PA 2 180/120, discuta com i urgente.

Abordagem do paciente com dor no peito que nio necessita de atengao urgente

-+ Se dor no peito central recorrente, desencadeada por esforco e que alivia ao repouso: considere doenga cardiaca isquémica > 149
- Se tosse, febre ou dor na respiragao profunda 5

~ Pergunte sobre localizagio ca dor ¢ dintomas associados

Dor retroesternal ou epigastrica piora com a alimentagao, fome ou deitado/inclinado para a frente Sensibilidade 3 Dorem
palpacdo da juncio queimagao
Provivel dispepsia/azia costocondral,sem febre || unilateral
- Oriente evitar café/bebida com gas, alimento gorduroso, condimentado ou &cido e, se sintomas noturnos, elevar cabeceira da cama e evitar comer tarde da noite ou tosse por 1-2dias
« Pare uta sobre parar AAS. Se fuma tabaco © 153. Se bebe 4lcool > 4 doses¥/sessao O 152. comou
+ Avalie e maneje o estresse  105. Ofereca acupuntura, se disponivel Provével problema sem lesbes
+ Se circunferéncia abdominal > 88cm (mulher) ou 102cm (homem), incentive perda de peso e avalie RCV 134, musculoesquelético de pele
- Prescreva omeprazol 20mg ao dia por pelo menos 4 semanas. Se baixa resposta, aumente para 40mg ao dia. Considere hidréxido de aliminio 60mg/mL 10mL 2 || + Prescreva ibuprofenc®
colheres de ché) 3-6 vezes/dia se necessério. Se sem resposta apos 8 semanas, discuta e considere investigar/tratar H Pylori. 300-600mg a cada Provavel
- Se = 60 anos, perda de peso inexplicada, dor/dificuldade progressiva de engoli, sangue nas fezes, massa abdominal ou vomitos persistentes/com sangue, em 6horas poraté 10dias. — herpes |
investigagao de anemia ou de sangue oculto em fezes, infadenapatia, pai/mae/imao com cancer de esdfago/ estomago: solicite EDA e interprete. - Discuta se a dor zoster A orientacio
persistir > 4 semanas. -86. g
Se nenhum dos acima, considere ansiedade/panico, avalie @ maneje estresse © 105. Se n3o melhorar ou dvidas, discuta/encaminhe. pad ronizada de
'Se dor i ) & bem localizad: duzi Ipaci d discuta para considerar i je como Uma dose S0l -
1um (nplnhﬂ) de destilados, 125mL (uma taca pequena) de vinho ou 330mL. 1umx lata ou garrafinha) de cerveja. *Tomar com al piere itago, na menor dose eficaz pelo m Se éptica, alergia ou sxacevba; p rescri g a0 d (e}
uso, doenga renal, gestagao, IC ou se usa varfarina. Considere omeprazol 20mg em jejum se HAS, DM, = 65 anos, dispepsia, Ulcera péptica prévia, usa AAS, cov(lcoldes, abuso de a\wo\

I I O ) i e i e
ibuprofeno’é

‘cada6 h g
cada 6 horas

AHORA
EAGORA
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Sintomas anais

codgulos - Protusio do reto pelo nus
Discuta/encaminhe no mesmo dia.

- Pergunte sobre pratica sexual anal receptiva Gor anal,
e o prétics soxual el tamioim pegUIE S0 Stomas Gentos > 66

Coceira Sangramento I Dor Massa/nodulagao
- e suspeita clinica de verminose’:
'§3};3:;,;;‘;@;*’:;;;‘;33:;d‘i:gjﬁ;a, Sedorpioraoevacuare || Sedoragudaimensa || Semassa fuuante || - e verrugas e
e Ehmmmogd nodulo/plicoma: provavel 20 evacuar: procure (pode ter saidade || - Se dor pior a0 g
2 hemorroidas fissuras secregao): provavel || evacuar e nodulo A ori 5 d
e (énla/segmen(os iscuta opgoesde || | I o < Mone) - oo b anal vecep(wa edor/ orie nt a (;a O de
tratamento " cesso desconforto, sangue
e aitafincerto, & « rente evtar esforco 20 08 . + Discuavencaminhe | sem sangramento it
§ evacuar e banho de assento || + Oriente evitar esforco mesmo dia para mancje como -
;‘,:;"gf“’:;;,:?i:"n?é'e”“a em 14 dias com agua morna 2-3x/dia. 20 evacuar e banho considerar drenar. hemorroidas (20 ;::‘v’é'j;m:("ﬁ;'m" p rescri (; 30 d o)
<Eduque higiene pessoal - Dé dexametasona 0,1% deassento comagua || - Se recorrénciacom || lado) FD8 ceftraxona S00mg
. Se pelevermalharcrenta pomada cada 12 horas até morna 2-3dia. sidade scracio
7 dias. u presenga de o .
~Procure causas: sabonete, perfume, - d
Comidaspimentada.tomare caena, ] *5¢ Jo1de idocaina 2 gel X ot pocient/parceras edicamento
iticos, cervefa e laticnios podemn causar || S22 12hores semmetora, [ 12 horas e 7 das, | el consdere utimos 60 ias. Se
cocera gasr;mdere escabiose 972 ou A ot e oo \docaina 2% gel b no melhorar em7 n b f /o d
~Otiente banhio de assento, aplicar Sleo - Se sem melhors, iredutivel || - Se sem melhora, 10]V] p roreno cada
mineral, evirlimpeza excessia, roupss ou trombosads, discuts/ R
pertad o cogar ance encaminhe. | Se contato com Mpox ou alta
-Dé dexametasona 0,1% pomada cada [—

, £
prealenca Ioca considere Mpox, 8 h
oras esta
12 horas por 5 dias. - Se um ou mais dos sequintes e sem outra causa explicavel,
discuta e solicite colonoscopia com prioridade: . . .
dor abdominal, mudanga no habito intestinal, fezes p
enegrecidas, anemia ou perda de peso. Inconsistente pPols
- Faga toque retal, procure massas  causa de sangramento.

Se'naoidentificar, discuta/encaminhe,

- S causa ndoencontrada/incert, faa toque eal praverficar presenca e hemaricasnternas, massas) o sangue slcefaga teste de sangue ocult em fezes,se o howersangramento eviderte
- Solicite HMG para excluir anemia 541, TSH e rastreie diabetes 138.Discuta para interpretar
- Se nao melhorar em 7 dias, discuta.

alinhamento geral no
guia para‘cada 6 horas.

CORRETO - EBOOK PAGINA 65

Atenda com urgéncia paciente com sintomas anais e um ou mais dos seguintes sinais/sintomas
+ Nodulo extremamente dolorido no nus  « Incapaz de defecar devido sintomas anais

+ Saida de sangue em grande quantidade ou com codgulos  « Protusao do reto pelo anus
Discuta/encaminhe no mesmo

Atenda com urgéncia paciente com sintomas anais e um ou mais dos seguintes sinais/sintomas:

- Pergunte sobre pratica sexual anal receptiva desprotegida, dor anal, sangramento, corrimento e coceira/irritaao anal. Entao examine dnus e maneje abaixo de acordo com o problema.
- Se tem prética sexual anal, também pergunte sobre sintomas genitais © 66,

oceira Sangramento Massa/nodulacao Ulcera(s) Corrimento
+ Se suspeita clinica de verminose': I — >66. « Se massa flutuante,
-Solicite exame parasitolégico de fezes e

cultura/antbiograma e considere 1 tratar. Se dor pior ao evacuar e Se dor aguda intensa Semassa flutuante |+ Se verrugas 366 :’;:;st;"(aa Jado).
50 Shminasaoute vermos nédulo/plicoma: provavel a0 evacuar: procure (pode tersaidade | - Se dor pior ao Sl
~Se ténia/segmentos, discuta opcoes de _hemorroidas fissuras secrecdo): provavel evacuar & nédulo anal receptiva e dor/
s - Maneje constipagao 64 - Maneje constipagio  abscesso ou plicoma com ou oot anoue
- Se outro perasiafincerto, de - Oriente evitar esforgo ao 64 - Discuta/encaminhe || sem sangramento, .
et A00me repa o 14 dias, || cvacuare banho deassento | - Oriente evitar esforgo mesmo dia para maneje como oo,
o et com 4gua morna 2-3x/dia. a0 evacuar e banho considerar drenar hemorroidas (20 B prastea:
B Moo b - Dé dexametasona 0,1% deassentocomégua |+ Serecorréncia com || lado). POt g
. Se pelevermelhaycraenta pomada cada 12 horas até morna 2-3x/dia saida de secrecao e azitromicina 1g
~Procure causas: sabonete, perfume, 7 dias. ) « D& dexametasona ou presenca de VO dose dnica para
comida apimentada tomate cafeina + Se dor, dé lidocaina 2% gel 0,1% pomada cada orificio/trajeto paciente/parceras
citricos, cerveja e laticinios podem causar || Cada 12horas. Sem melhora, [ 12 horas até 7 dias. palpavel, considere ltimos 60 dias. Se.
coceira, Considere escabiose 972 ou dé ibuprofeno’ 300 -600mg - Dé lidocaina 2% gel flstula.‘d\scu&a e ndo melhorar em 7 A . t =
i cadaGHoras; p : orientacao
Ornte bt de assento, aplica Gleo s il [ < sasambe e
mineral, evitar limpeza excessiva, roupas ou trombosada, discute/ discuta.

. encaminhe e contato com Mpor ow s padronizada de

pertadas e cocar anus. A

e o pomacaca [ et oo e dicte,
12 horas por 5 dias. + Se um ou mais dos seguintes e sem outra causa explicével, 9 -

S Cu s e out o prescricdo do
dor abdominal, mudanca no habito intestinal, fezes
enegrecidas, anemia ou perda de peso. H
e 0P e sangrament medicamento
Se ndo identificar, discuta/encaminhe.

ibuprofeno’é
« Se causa nao encontrada/incerta, faca toque retal para verificar presenca de hemorréidas internas, massa(s) ou sangue solicite/faca teste de sangue oculto em fezes, se nao houver sangramento evidente, p
+ Solicite HMG para excluir anemia 41, TSH e rastreie diabetes 138, Discuta para interpretar.

« Se nao melhorar em 7 dias, discuta.

‘cada 6 horas’.

CONTEUDOS:
SINTOMAS.

ebveTont A HORA .
oot f AGORA
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Sintomas anais

codgulos - Protusio do reto pelo nus
Discuta/encaminhe no mesmo dia.

- Pergunte sobre pratica sexual anal receptiva Gor anal,
e o prétics soxual el tamioim pegUIE S0 Stomas Gentos > 66

Coceira Sangramento I Dor Massa/nodulagao
- Se suspeita clinica de verminose’

'§3};3:;,;;‘;@;*’:;;;‘;33:;d‘i:gjﬁ;a, Sedorpioraoevacuare || Sedoragudaimensa || Semassa fuuante || - e verrugas e
Se slminacao de ver nédulo/plicoma: provavel 20 evacuar: procure (pode tersaidade | - Se dor pior ao e
2 hemorroidas fissuras sectecao): piovivel || evacuar e nédulo A ori 5 d
S tomiaseqmentos, iscuta opcoes de . e 064, < Mone) - shoseme b ol recepti & cor/ orienta Cao de
tratamento " . desconforto, sangue
e aitafincerto, & « rente evtar esforco 20 08 . + Discuavencaminhe | sem sangramento it
§ evacuar e banho de assento || + Oriente evitar esforco mesmo dia para mancje como ..
;‘,:;"gf“’:;;,:?i:"n?é'e”“a em 14 dias com équa morna 2-3x/dia. 20 evacuar e banho considerar drenar. hemorroidas (0 ;::‘v’é'j;m:("ﬁ;'m" prescri¢cao d o)
<Eduque higiene pessoal - D& dexametasona 0,1% deassentocomagua || - Se recoréncia com || lado), FD8 ceftraxona S00mg
. Se pelevermalharcrenta pomada cada 12 horas até morna 2-3dia. sidade scracio
7 dias. u_presenca de o .
~Procure causas: sabonete, perfume, o d
Comidaspimentada.tomare caena, ] *5¢ Jo1de idocaina 2 gel X ot pocient/parceras edicamento
iticos, cervefa e laicnios poden causar ;aéd@'z horas. Semmelnors, | 12horsate 7 dss, el consdere utimos 60 ias. Se
cocera. Considere esabiose 37200 g lbuprmisno m9 o i nao melhorar em 7 " b f o d
|| e e ibuprofeno’ ‘cada
mineral evitar limpeza excessiva, foupas ou trombosads, discuts/ R
pertad o cogar ance encaminhe. Se contato com Mpox ou alta
-Dé dexametasona 0,1% pomada cada

, £
pevaenci locs, considere Wpos, 8 h
o conice oras esta
12 horas por 5 dias. - Se um ou mais dos sequintes e sem outra causa explicavel,
discuta e solicite colonoscopia com prioridade:

dor abdominal, mudanga no hibito intestinal,fezes i i p i
b iat b Inconsistente pols
- Faga toque reta, procure massas e causa de sangramento,
Se ndo identificar, discuta/encaminhe.

- S causa ndoencontrada/incert, faa toque eal praverficar presenca e hemaricasnternas, massas) o sangue slcefaga teste de sangue ocult em fezes,se o howersangramento eviderte
- Solicite HMG para excluir anemia 541, TSH e rastreie diabetes 138.Discuta para interpretar
- Se nao melhorar em 7 dias, discuta.

alinhamento geral no
guia para‘cada 6 horas.

CORRETO - EBOOK PAGINA 65

Atenda com urgéncia paciente com sintomas anais e um ou mais dos seguintes sinais/sintoma:
+ Nédulo extremamente dolorido no anus - Incapaz de defecar devido sintomas anais - Saida de sangue em grande quantidade ou com coagulos - Protusao do reto pelo anus
Discuta/encaminhe no mesmo

Atenda com urgéncia paciente com sintomas anais e um ou mais dos seguintes sinais/sintomas:

- Pergunte sobre pratica sexual anal receptiva desprotegida, dor anal, sangramento, corrimento e coceira/irritaao anal. Entao examine dnus e maneje abaixo de acordo com o problema.
- Se tem prética sexual anal, também pergunte sobre sintomas genitais © 66,

oceira Sangramento Massa/nodulacao Ulcera(s) Corrimento
+ Se suspeita clinica de verminose': I — >66. « Se massa flutuante,
-Solicite exame parasitolégico de fezes e

Se dor pior ao evacuar e Se dor aguda intensa Semassa flutuante | - Se verrugas >66 e o
cultura/antibiograma e considere ja tratar. e dor pio ! g i g abscesso (a0 lado).
e e nodulo/plicoma: provavel a0 evacuar: procure (pode tersaidade | - Se dor pior ao sentadiy
~Se ténia/segmentos, discuta opcoes de _hemorroidas fissuras secrecdo): provavel E"a“?a’ e nédulo anal receptiva e dor/
ataments + Maneje constipacdo 964 - Maneje constipagio  abscesso ou plicoma com ou occonforto, sangue
v asiaincerto, & - Oriente eviar esforco a0 64 . Discuta/encaminhe || sem sangramento, o e,
e e 14 s evacuar e banho e assento || - Oriente evitar esforco mesmo dia para maneje como et
o oo * | com 4qua moma 2-3/dia. a0 evacuar e banho considerar drenar. hemorroidas (20 e e
e s - Dé dexametasona 0,1% deassentocomagua || - Se recorrénciacom || lado). POt g
< Se polevermelharerents pr;mada cada 12 horas até g:rdna 2-3x/dia saida de secredgéo e azitromicina 1g
¢ . 7 dias. - Dé dexametasona ou presenga de : : =
“p : , )
Procuecausasabonete perume . S0 dedocaina 25 gel || 0,15 pomada cac aioets V0 dose icapors A orientagao
citricos, cerveja e laticinios podem causar || Cada 12horas. Sem melhora, [ 12 horas até 7 dias. palpével considere ltimos 60 dias. Se. R
coceira. Considere escabiose ©72 ou déd‘ba"fem 300+ 600m9 - De lidocaina 2% gel stula: discuta e ndo melhorar em 7 pad ron |Zada de
diarreia 963, cada et S s antes/eptrevacaer dias, iscuta
- Oriente banho de assento, aplicar 6leo . Oi if;“m’gssag’: (;’\;ecult‘;?/e . d‘esii’t“ame ora,
mineral, evitar limpeza excessiva, roupas " . . c3
mner evtrImpess excesvaowss || (T | . Se contato com Mpoxou s prescricédo do
- Dé dexametasona 0,1% pomada cada —— prevaléncia local, considere Mpox,
) ) » nofique e discuta. .
12 horas por 5 dias. + Se um ou mais dos seguintes e sem outra causa explicavel, medlca mento
discuta e solicite colonoscopia com prioridade:
dor abdominal, mudanca no habito intestinal, fezes
enegrecidas, anemia ou perda de peso. b f A
« Faga toque retal, procure massas e causa de sangramento Ipuproreno e
Se ndo identificar, discuta/encaminhe.

‘cada6h 4
: ; . § : : cada 6 horas’.
« Se causa nao encontrada/incerta, faca toque retal para verificar presenca de hemorréidas internas, massa(s) ou sangue solicite/faca teste de sangue oculto em fezes, se nao houver sangramento evidente,
« Solicite HMG para excluir anemia 941, TSH e rastreie diabetes ©138. Discuta para interpretar.

« Se nao melhorar em 7 dias, discuta.

CONTEUDOS:
SINTOMAS.

ebveTont A HORA :
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Dor no pescoco

i urgéne i

- Se rigidez de nuca/meningismo e = 1: Tax = 38°C, dor de cabega, sonolé provaiel meningie. apique cefiaxona’ 29 M oW E.

- Sintomas neurolégicos em bragos/pernas: fraqueza, dorméndia, rigidez, anera;ao et ol e com s coordenagao motor

Trauma recents ¢ ndisponive anormal o pésenca dé Sntornas neurologices: mobiize 6 pescogd com colar cenicaliido & sacos d arfa/blocos em ambos oslaos da cabeca/pescoso.
Encaminhe com urgéncia.

necessita d 2
Tem = 1: dorméncia/fraqueza nas extremidades/progressiva, perda - peso/febre mexph(ada >50an0s e dor 2, dor moderad: sem melhora > 6 lteragao urinria/
intestinal (nova incontinéncia, nova constipagao/alteraao inexplicada do habito intestinal), histeria de cancer/TB/cirurgia no pescogo, uso de drogas EV, imunussupressao, osteoporose?

Sim para qualguer um 30 para todos
- Solicite VHS e RNM de coluna - Prescreva paracetamol ou dipirona? 500-1000mg e/ou ibuprofend o308 600mg cada 6 horas se necessario até 7 dias. Se ndo responder ou dor intensa,
ou, se ndo dispanivel, TC adicione codeina® 30-60mg cada 4 horas se necessario até 360mag ao dia. Ofereca acupuntura e/ou auriculoterapia, se disponivel
de coluna cervical. Se nem RNM e  Se sem melhora apds 5 dis e sem dor no biaco, considere encaminhr para fioterapi

we"m‘Tf n?wsp‘on‘wvewi ?o\wcw‘e X - Se dor > 6 semanas, solicite rx de coluna cervical e dis A Orleﬂtagéo de
Sintomas nos bragos ou maos prescricao do

Procure por um problema articular: pega para paciente colocar maos atras da cabega; em sequida, atrds das costas. Fechar méo com forga e abri-la. Pressionar palmas das maos com os cotovelos m ed icamento
elevados. Se & incapaz de fazer todos os movimentos tem articul hada, provavel problema articular 80

« Dornobragocomaropeto 351, Arend comurgnia pacente com o eum oumals ‘ibuprofeno’ ‘cada
+ Trauma recente d  pélido, pulsos diminuids de he urgéncia.
8 horas'estd

- Inicio sibito de fraqueza no braco, dificuldade na St Steragao vial considere derrama ou ATT 148

nos bragos ou maos que né d
Dor no ombro Dor no punho/méo: intermitente, piora  noite, alvia a0 Dor no cotovelo com ou apos 2 flexzo/extensio. Dor na base do polegar que piora com movimentaao Inconsistente pO IS
sa(udw/ba\angav Pode ter dorméncia/formigamento no Pode ter reducao da forca de preensao. do polegar/punho ou contragaorblogueio do dedo.
Provavel dor referida * ¢ 3° dedos ou fraqueza na mao. . .
e o vt eptconitemedil o aterl T —— foi modificada para
dor no pescogo Provavel sindrome do tunel do carpo.  Oriente aplicar gelo o cotovelo e repousar brago. + Repouso e tala na articlacio,
(veja acima), tosse/ - De pr 2 20mg/dia por até 14 dias. Considere  Prescreva lbuprofenc? 300-600mg cada 8 Horas p 530080 da by
falta de ar 52, injegdo d de, se disponivel. até 10 dias. pDvarE mmas Cons\derem;e;éode corticoide, se | h |
dorsbdominal 561, | - Aconselhe uso de fala o punho  noite. Se sintomas || . Se ndo melhorar ap6s 6 semanas ou piora, st diporivel alinnamento geral no
gravidez 3167, intensos ou sem melhora em 3 meses, discuta « Se nao melhorar apds 6 semanas ou piorar, discuta
it injetar > v d 1 gestagao,
2

R R =g z - guia para‘cada 6 horas.
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:¥3
Atenda ¢ ncaminhe com urgéncia pacente com dor o pescogo ¢ ou mals dos seguintes:
- Se rigidez de nuca/meningismo e > 1:Tax > 38°C, dor de cabega, sonoléncia/confuso ou rash purpiric prov aplique ceftriaxona’ 29 1M ou EV.
St neuroloaicos ansbracos permas. raquess dormancis iavdes, iteroei s mtcha oo 1 dades Com s coopionatao motore
- Trauma recente e rx indisponivel/anormal ou presenca de sintomas heurolégicos: imobilize o pescogo com colar cervical rigido e sacos de areia/blocos em ambos os lados da cabeca/pescoco.
Encaminhe com urgeéncia.
Abordagem do paciente com dor no pescogo que nio necessita de atencao urgente
Tem > 1: dormencia/fraqueza nas extremidades/progressiva, perda de pesoffebre inexplicada, > 50 anos e dor nova/nao explicada, dor moderada-intensa sem melhora > 6 semanas, alteracao urindria/
intestinal (nova incontinéncia, nova constipagao/alteracao inexplicada do habito intestinal), histéria de cancer/TB/cirurgia no pescoco, uso de drogas EV, imunussupressao, osteoporose?
Sim para qualquer um Nao para todos
« Solicite VHS e RNM de coluna « Prescreva paracetamol ou dipirona? 500-1000mg e/ou ibuprofeno® 300-600mg cada 6 horas se necessério até 7 dias. Se nao responder ou dor intensa,
cervical ou, se nao disponivel, TC adicione codeina® 30-60mg cada 4 horas se necessério até 360mg ao dia. Oferega acupuntura e/ou auriculoterapia, se disponivel,
de coluna cervical. Se nem RNM e - Se sem melhora apos 5 dias e sem dor no brago, considere encaminhar para fisioterapia
nem TC disponiveis, solicite rx de. - Se dor > 6 semanas, solicite rx de coluna cervical e discuta
coluna cervical e discuta
Sintomas nos bracos ou maos
Procure por um problema articular: peca para paciente colocar mos atrs da cabeca; em sequida, atrds das costas. Fechar mao com forca e abri-la. Pressionar palmas das méos com os cotovelos
elevados. Se ¢ incapaz de fazer todos o5 movimentos confortavelmente ou tem articulagao quente/dolorida//inchada, provavel problema articular =0
Atenda com urgéncia paciente com sintomas nos bragos ou méos e um ou mais:
- Dor no brago com dor no peito >51.
 Trauma recent 30 imobilize e para rx no mesmo dia. Se mao/brago frio, palido, pulsos diminuidos ou dorméncia ou fratura exposta, encaminhe com urgéncia.
- Inicio subito de fraqueza no brago, dificuldade na fala ou alteragao visual: considere derrame ou AIT 148,
Abordagem do paciente com sintomas nos bragos ou maos que nao necessita de atengao urgente
Dor no ombro Dor no punho/mao: intermitente, piora a noite, alivia ao Dor no cotovelo com ou apés a flexao/extensio. Dor na base do polegar que piora com movimentagio
sacudit/balancar. Pode ter dorméncia/formigamento no Pode ter redugo da forga de preensao. do polegar/punho ou contragio/bloqueio do dedo,
Provével dor referida 1%,2° € 3° dedos ou fraqueza na mao
Pergunte sobre - - Provével epicondilite medial ou lateral Provével tenossinovite da mao/punho A orientacao
dor no pescogo ~ Provivel sindrome do tinel do carpo - Oriente aplicar gelo no cotovelo e repousar braco, - Repouso e tala na articulagao G
(veja acima), tosse/ + Dé prednisona 20mgydia por até 14 dias. Considere « Prescreva ibuprofeno? 300-600mg cadalifioras por - Prescreva ibuprofenc® 300-600mg a cada 6 horas
falta de ar 52, njecao de corticoide, se disponivel, 216 10 dias, por até 10 dias. Considere injecio de corticoide, se d izada d
dor abdominal >61, + Aconselhe uso de tala no punho 3 noite. Se sintomas . Se nio melhorar apos 6 semanas ou piorar, discuta disponivel padronizada de
gravidez >167 intensos ou sem melhora em 3 meses, discuta. - Se ndo melhorar aps 6 semanas ou piorar, discuta
“Evite injetar > 1g IM no mesmo local de aplicagao. 2Nao prescreva se alergia prévia. Tomar com alimentagao, na menor dose eficaz pelo menor tempo. Nao pre: de uso, doenga renal, gestagao, IC p re SC |’| g a O d O
ou se usa varfarina. Considere omeprazol 20mg em jejum se HAS, DM, > 65 anos, dispepsia, tilcera péptica prévia, usa AAS, corticoides, abuso de alcool. e e rasiine] eﬁ(az pe\e menor tempo.

= medicamento
ibuprofeno’é
‘cada6 h g
cada 6 horas
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» je 0s efeitos adversos d 85
Ictericia Maloria das drogas | .- todas os medicamentos Nausea/perda de apetite | Rifampicina | Tomar tratamento unto com desjejum ou a noite Prescreva
discuta/encaminhe no mesmo dia lopramida 10mg cada § horas por até 5 dias.5e
vomitos, dor Maioria das drogas | - Solicite 1GP ¢ revise resultado em 24h vamitos e dor abdominal discuta & cansidere solicitar TP
abdominal “SeTGP > 100 U/L suspe Dor articular Isoniazida, | Prescreva ibuprofeno! 300mg a cada 8 horas porseé 54

e lente Fretnamis ’ A orientacdo de

causas e considerar interromper Queimagao nos pés Isoniazida Provével neuropatia periférica: prescreva piridoxing 50mg rescricao d 0
tratamento e repetir TG em 7 dias. 20 dia, se disponivel. Se nao melhorar com piridoxina 50mg, p g
+ Se nduseas/vomitos/epigastralgi discuta para considerar ajustar dose ou oulros latamentos.

oriente tomar medicamentos & H

ot ou 2 horas apss degelom medicamento
Prescreva metoclopramida 10mg

30 minutos antes de tomar os
medicamentos, Discuta outras opgoes

et o ‘ibuprofeno’ ‘cada

e maneje 85,

Rash/coceira Maioria das drogas

Alteraco Etambutol Suspenda etambutol e discuta/ sh ! A
oras’esta

Reavalepaciente com T8-5 o diagnéstic, apés 2 poi detss, inconsistente pois

foi modificada para
alinhamento geral no
guia para‘cada 6 horas.

Wlomar comal ’ o L < b fac, 65 s, ispepi, i
o p '
120
120
Investigue e maneje os efeitos adversos do tratamento da TB-S
Ictericia Maioria das drogas | Suspenda todas os medicamentos e Nausea/perda de apetite | Rifampicina | Tomar tratamento junto com desjejum ou a noite. Prescreva
discuta/encaminhe no mesmo dia. metoclopramida 10mg cada 8 horas por até 5 dias. Se
. P - 0 I, discuta | TGP
Nauseas, vomitos, dor Maioria das drogas | - Solicite TGP € revise resultaclo em 24h vémitos e dor abdominal discuta ¢ considere solicitar Toi
abdominal “SeTGP > 100 U/L, suspenda todas o Dor articular Isoniazida, | Prescreva ibuprofeno' 300mg a cadalBiiafas por até 5 dias.
medicamentos e discuta/encaminhe Pirazinamida
no mesmo dia. H 2
T T3 . discuta para aallar Suor/urina Rifampicina | Tranquilize paciente. A Onentagao
Causas e considerar interromper Queimagao nos pés lsoniazids | Provivel neuropatia periférica: prescreva piridoxina 50mg
tratamento e repetir TG em 7 dias. 20 dia, se disponivel. Se nio melhorar com piridoxina 50ma, d izada d
. Se nduseas/vo discuta para considerar ajustar dose ou outros padronizada de

oriente tomar medicamentos 3
noite ou 2 horas apds desjejum.

s meredaprams oma prescricdo do

30 minutos antes de tomar os
medicamentos. Discuta outras opgoes

Ge medtcamentos sniamétios medicamento

Rash/coceira Maioria das drogas | Avalic e maneje © 85.

Alteracoes visuais Etambutol Suspenda etambutol e discuta/ ‘ibu ] rofeno’é
encaminhe no mesmo dia.
1 4
cada 6 horas’.

Reavalie paciente com TB-S no diagnéstico, apés 2 semanas e depois mensalmente por todo o tratamento de TB-S.

"Tomar com alimentacéo. Néo prescreva se ticera péptica, reagio alérgica ou exacerbagao de asma com uso, doenca renal, gestagao. Considere associar omeprazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéncia cardiaca, 2 65 anos, dispepsi, tlcera

péptica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarina, abuso de dlcool

CONTEGDOS: CONTEUDOS: DoENGAS conbicoEs oesoroens |l saUDE DA PESSOA aEwE
NS CONDICOES covio-19 ™ wepatiresvinals [l RESPIRATORIAS CRONICAS SAUDE MENTAL IEPSIA MUSCyLO- com G
CRONICAS CRONICAS DOESTILO DEVIDA ESQUELETICAS GTERONAGINA
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Se paciente em uso de contraceptivo e satisfagao com método, veriique se método € ainda adequado. Se iniciando ou mudando contraceptivo, ajude paciente 2 escolher o método:

Ajude paciente a escolher o método Instrugdes de uso Efeitos adversos
Disp a partr da por 10anos. - Pode serinserido a qualquer momento! (ou  + Menstruagao intensa ou dolorosa: geralmente melhora
(0IV) R e 0G0, <480 ou > 4 semanas pos-parto. em 3:6 meses. Para avaliar e manejar 9 7-
- DIU de cobre (DIU-Cu) - Nao insia se cenvicite mucopurulenta/DIP atual ou hé < 3 meses, sangramento  » Se dor, p ¢ P - . =
vaginal inexplicado, utero/colo alterado ou se HIV com CD4 < 200 (insira 3 dias. - Initaga A orienta ga (@] d e
quando CD4 > 200).
Injecto de progestégen |- Imega 0 cada 12 semanas, - Pode iniciar a qualquer momento’. - Amenorreia: oriente que é comum ..
ofor o R 2 BBl ST | TS ol T e o lifETE Tdas - n0s3 prescricao do
vmdrox\pwrjuswvur\d - Néo prescreva se sangramento vaginal inexplicado, cncer de mama prévio, P apos 1#aplicagio. Para avaliar € manejar  75.
(ACMP) 150mg IM cada > 160/100, DM com complicacdes, cadiopatia isquémica/AVC, doenca hepética + Nao precisa ajustar dasdosesse - Act para COC ou métods h I
12 semanas ativa, osteoporose. Se usa corticoide > 3 meses, discuta. tratamento com ARVs, para T8 ou epilepsia. - Dores de cabega: se intensas, mude para método nao- d .
Pilula d . od - Pode iniciar a qualquer momento’, e edicamento
A - Ganho de peso (menor com pilla de progestégeno
lul & 1. Somente prescreva p\\u\a se « Usar preservativo/abstinéncia por 7 dias ach (= = progestag
+ Noretisterona 35mcg seguranca e motivacio para uso didrio. apos 12 tomada. ‘A‘A" £ h°’ P I a & m 1
+ Nao prescreva COC/IC/PPI se: doenca hepitica ativa, usa rifampicina/ + Deve ser tomada todo dia no mesmo e STt | b u p rofe no Cada
(e uss oues A ordrio (ng0 > 3 horas de atraso). S RO LA A e
verifique interagao * 189) ou cancer de mama pré (TS
Contraceptivo oral + Nao prescreva COC/IC se: < 6 semanas pos-parto amamemando <21dias -+ Pode iniciar a qualquer momento". + Sangramento anarma\ comum nos 3 primeiros meses. 8 h 1 z
combinado (COC) s parto, enxaqueca com aura, > 35 anos e fuma tabaco, doenca cardiaca/ Usar preservativo/abstinéncia por 7 dias Para avaliara manefar 175, oras csta
« Etinilestradiol/ heptica/AVC, TVP/embolia pu\monav DM com complicagdes ou PA 2 160/100. apos 14 tomada. + Mamas doloridas, nauseas: geralmente melhora em
levonorgestrel 30/150mcg  + Pondere COC/Cse:35 - Deve ser tomada todo dia no mesmo 3meses . . .
sem aur PA 2 40/90 0 HAS e semanes ¢ bmeses p0s partoe horario (tomar 21 dias e parar 7). - Dores de cabega: se enxaqueca e 2 35 anos ou com
- aure, e paa i i hrmord, Inconsistente pois
w0 . - Pode nicrs qulguer morerto et s T
ol . 2L ve\{w ne w' tisterona snmen}E 7dias + Mau humor/mel ar;(o lia: tranquilize que deve melhorar.
se "o >, avalie para tristeza, estresse ou . B
Valerato de Estradiol aposwaplm.;au ]C d ﬁ d
50/5mg IM cada 4 semanas nenvosismo 5 105. Ol OodIncada pa ra
Esterilizagdo - Contracepao permanente: Solicite exames pré-operat6rios,solcte Dorincisional infecgdo ou sangramento: iscuta ou
- Ligadura tubériaivasectomia - Procedimento cirirgico consentimento e encaminhe. encaminhe. ) | in h amento g er al no
Maneje paciente que esqueceu injegdes ou pilulas
' ‘cada 6 horas!
Injeao atrasada Pilula de isolado esquecids Pilula d ida (> 24 horas de atraso) g ula pa [a Cada oras.
+ Se <2 semanas (ACMP) ou 1 semana (IC) de atraso: aplique dose. (> de 3 horas de atraso) - 1 pilula esquecida: tome 1 imediatamente e outras na hora usual.
« Se > 2 semanas (ACMP) ou 1 semana (IC) de atraso: - Tome pilula assim que lembrar, continue « > 2 esquecidas: use preservativo/abstinéncia por 7 dias. Se pilulas perdidas sio as:
Exclua gravidez. Se gestagao  167. cartela e use preservativo/abstinéncia por -7 primeiras e sexo desprotegido < 5 dias, ofereca contracepgao de emergéncia  165.
-Se nao estiver grévida: aplique dose e oriente presenvativo 2dias. Sesem <5 dias tome 1 outras na hora usual
ou abstinéncia por 7 dias. Se sexo desprotegido ha < 5 dias, || - Se sexo desprotegido hd < 5 dias, também ~14 Ultimas, tome 1 imediatamente e outras na hora usual, nao faga intervalo e inicie
também ofereca contracepcao de emergéncia 165 oferega contracepgao de emergéncia 165 nova cartela
Reavalie paciente usando COC/IC apés 3 meses, enta Reavalli DIUem6 (ou depois da préxima 50) apos a insergao para verificar os fios.
o> icar Glima menst
eaes i o g o
por 7 di 1 al o efetiva. i ul e
p [ gestagan IC < ik, OV, ispensia, 0 i rtcoie
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166
Trate paciente iniciando ou em uso de contraceptivo
Se paciente em uso de contraceptivo e satisfagao com método, verifique se método & ainda adequado, Se iniciando ou mudando contraceptivo, ajude paciente a escolher o método:
Ajude paciente a escolher o método Instrugdes de uso Efeitos adversos
Dispositivo intrauterino - Contracepcao efetiva a partir da insercao e por 10 anos. - Pode ser inserido a qualquer momento' (ou  ~ Menstruagao intensa ou dolorosa: geralmente melhora . ~
(1) - Fertlidade retorna com remogo, <48h ou > 4 semanas pds-parto) em 36 meses. Para avaliar e manejar  75. A orientagao
- DIU de cobre (DIU-Cu) - Nao insira se cervicite mucopurulenta/DIP atual ou h < 3 meses, - Se dor, dé mg cadalBfiaté —~ Se corrimento fetornar para-avalar ' 66: —
vaginal inexplicado, itero/colo alterado ou se HIV com CD4 < 200 (insira 3 dias. - Iritagao do pénis da parceria sexuat: orte fios mas curtos. .
quando CD4 > 200). padromzada de
Injegéo de progestégeno - necio cads 12 emanas - Pode iniciar a qualquer momento'. - Amenorreia: oiente que é comum
- Acetato - Fertilidade pode levar até 1 ano ap6s dltima injedo para normalizar. - Usar preservativo/abstinéncia por 7 dias + Sangramento anormal: comum nos 3 primeiros meses. - =
medvux\progesterona + Nao prescreva se: sangramento vaginal inexplicado, cancer de mama prévio, PA  apés 12 aplicacéo. Para avaliar e manejar © 75. p rescri (;aO dO
(ACMP) 150mg IM cada > 160/100, DM com complicacoes, cadiopatia isquémica/AVC, doenga hepitica  + No precisa ajustar intervalo das doses se  + Acne: mude para COC ou método ndo-hormonal.
12 semanas ativa, osteaporose. Se usa corticoide > 3 meses, discuta tratamento com ARVs, para TB ou epilepsia.  + Dores de cabega: se intensas, mude para método ndo- di
Pilula de progestageno - Escolha entre s métodos considerando indicagao/contraindicacio e . Pode iniciar a qualquer momento'. W"E""da‘ s ) medicamento
isolado (PPI) preferéncia entre pilula e injegdo mensal. Somente prescreva pilula se + Usar preservativo/abstinéncia por 7 dias . EZ‘“& d%) le peso (menor com pilula de progestageno
- Noretisterona 35mcg sequranca e motivagao para uso didrio. apos 17 tomada. : ib /4
+ Nao prescreva COC/IC/PPI se: doenca hepatica ativa, usa rifampicina/ . Deve ser tomada todo dia no mesmo + Mau humor/melancolia: tranquilize que deve melhorar. 1ouUp rofe no e
i ARV, horario (ndo > 3 horas de atraso). Se persistente, avalie para tristeza, estresse ou
verifique interagao * 189) ou cancer de mama prévio. nervosismo 9 10: P d h y
Contraceptivo oral + Nio prescreva COC/IC se: < 6 semanas pds-parto e amamentando, < 21 dias + Pode iniciar a qualquer momento’. + Sangramento anormal: comurm nos 3 primeiros meses. 'cada 6 horas
combinado (COC) pos-parto, enxaqueca com aura, 2 35 anos e fuma tabaco, doenga cardiaca/  » Usar preservativo/abstinéncia por 7 dias Para avaliar a manejar > 75.
- Etinilestradiol/ hepatica/AVC, TVP/embolia pulmonar, DM com complicages ou PA > 160/100.  apds 1 tomada. - Mamas doloridas, nauseas: geralmente melhora em
levonorgestrel 30/150mcg  + Pondere iscos/beneficio ao prescrever COC/IC se: 2 35 anos e enxaqueca - Deve ser tomada todo dia no mesmo 3 meses.
sem aura, PA > 140/90 ou HAS, entre 6 semanas e 6 meses apds parto & Rorério (tomar 21 dias e parar 7) - Dores de cabega: se enxaqueca e > 35 anos ou com

amamentando ou RCY > 10%.
- Considere prescrever noretisterona somente se amamentacao exclusiva
(menos eficaz se nao esté em amamentagao exclusiva).

aura, mude para método nao-hormonl,

+ Mau humor/melancolia: tranquilize que deve melhorar.
Se persistente, avalie para tristeza, estresse ou
nervosismo  105.

Injetével combinado (IC)

« Enantato de Noretisterona/
Valerato de Estradiol
50/5mg IM cada 4 semanas

- Pode iniciar a qualquer momento’
- Usar preservativo/abstinéncia por 7 dias
apds 12 aplicaao,

Esterilizagdo - Contracepgao permanente Solicite exames pré-operatorios, solicite Dor incisional,infecgdo ou sangramento: discutz ou
- Ligadura tubéria/vasectomia _+ Procedimento cirdrgico c & encaminhe. encaminhe.

Maneje paciente que esqueceu injegdes ou pilulas

Injecéo atrasada Pilula de 4geno isolado id: Pilula de ivo oral combii ida (> 24 horas de atraso)
- Se < 2 semanas (ACMP) ou 1 semana (IC) de atraso: aplique dose. (> de 3 horas de atraso) 1 pilula esquecida: tome 1 imediatamente e outras na hora usual
- Se > 2 semanas (ACMP) ou | semana (IC) de atraso: - Tome pilula assim que lembrar, continue - 2 2 esquecidas: use preservativo/abstinéncia por 7 dias. Se pilulas perdidas séo as:
- Exclua gravidez. Se gestacdo 167, cartela e use preservativo/abstinéncia por -7 primeitas e sexo desprotegido < 5 ias,ofereca contracepcio de emergéncia © 165
-Se nao estiver grévida: aplique dose e oriente preservativo 2 dias. Se sem sexo 5 dias, tome | 1te € outras na hora usual
ou abstinéncia por 7 dias. Se sexo desprotegido ha < 5 dias, - Se sexo desprotegido hd < 5 dias, também 1 Gliman tome 1 mediatamente & outras ns hora ususl o faga intervalo e inicie
também ofereca contracepgao de emergéncia 165, ofereca contracepcao de emergéncia 9 165. nova cartela

Reavalie paciente usando COC/IC apés 3 meses, entdo anualmente. Reavalie paciente com DIU em 6 semanas (ou depois da préxima menstruagao) apés a insercao para verificar os fios.

al it

imediato, inicie mé
(e eficaz pelo menor tempo. Néo prescreva se icera péptica, alergia ou
e péptica prévia, usa AAS, corticoides, abuso de dlcool

(CONTEUDOS: DOENCAS CONDICOES DESORDENS 'SAUDE DA PESSOA
CONTEUDOS CoNDICDES covo1s ™ vepariresvinass [l RESPIATORIAS GO SAUDEMENTAL LEPSiA MUSCULO- Coin Suoapos
CRONICAS CRONICAS DO ESTILO DEVIDA- ESQUELETICAS UTERO/VAGINA-

1Se > 52 diadocicloe jdo desde dltiman 5 d do o pode nicir wmedmamente e 5 dis docldoe eve sexo v
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