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PREFACIO

Este guia de bolso é dedicado aos estudantes de Medicina e da area da
salude que desejam ter acesso rapido as principais demandas da Atengéo
Primaria a Saude (APS) de forma efetiva. O material tem cunho didatico e foi
produzido por estudantes de medicina da Unichristus que identificaram a
importancia do acesso a um material resumido com noc¢des de diagndstico,
exame, tratamento e prevengdo das doengas mais comuns na nossa
populagdo. Esperamos que esse Guia de Bolso incentive o aprendizado e
possa contribuir de alguma forma, para o aprendizado de todos.
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Manejo Clinico dos Principais Acometimentos na APS

Assisténcia pré-natal na atengao primaria

Ana Leticia Lira Paulino
Berta Augusta Faraday Sousa Pinheiro

1. Introdugao

Segundo o Ministério da Saude, o pré-natal é o inicio da assisténcia para
um parto saudavel, pois promove e mantém a saude fisica e mental durante
toda a gestagdo, parto e nascimento, como também fornece informagdes e
orientagdes a gestante sobre a evolugdo da gestagéo e do trabalho de parto. Ao
participar do pré-natal, as gestantes terdo mais chances de ter uma gravidez
saudavel e sem intercorréncias, visto que um dos objetivos do pré-natal é
acolher a mulher desde o inicio da gravidez, momento em que ela passa por um
periodo de grande mudancga fisica e emocional, além de atender a todas as
suas necessidades. (BRASIL, 2000).

A assisténcia pré-natal teve inicio no século XX, quando a saude da
mulher e do feto era um aspecto preocupante no ambito da salude publica
devido aos altos indices de mortalidade materna e infantil. Nessa época, os
conhecimentos e as praticas da obstetricia e do recém-nascido foram
fortalecidos, proporcionando uma reducao significativa da mortalidade materna e
infantil, principalmente nos paises desenvolvidos. (GALLETA, 2000).

A mortalidade materna € um indicador da saude de uma nacao; também é
usada para definir metas e politicas publicas. Dessa forma, a alta incidéncia de
mortes maternas no Brasil reflete a ma qualidade dos servigos de saude e da
assisténcia prestada as gestantes durante o periodo perinatal, indicando a
necessidade de melhorias na atengéo pré-natal, como ter inicio precoce dos
atendimentos e melhorar a captagdo das gestantes. (PINHO; SIQUEIRA;
OLIVEIRA PINHO, 2006).

A pratica rotineira de assisténcia pré-natal esta associada a melhores

desfechos no periodo gravidico-puerperal. Conforme preconizado pelo
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Ministério da Saude, a atengao pré-natal deve ser prestada por meio da inclusdo
de comportamentos acolhedores; desenvolvimento de medidas educativas e
preventivas; deteccdo precoce de condigbes de risco de gravidez; criagdo de
vinculo entre pré-natal e locais de parto; facil acesso a cuidados de saude de
qualidade. (CARROLI et al, 2001; BRASIL, 2006).

As Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU) e a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) tém dedicado, em todo o mundo, esforgos para reduzir esses
indicadores, estabelecendo metas globais como os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio de 1990 a 2015 ou os atuais Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel) que estabelecem esforgos para reduzir as mortes
evitaveis até 2030. (ALBERT EINSTEIN, 2019).

O progresso observado na redugdo da mortalidade feminina por causa
obstétrica direta pode estar associado as iniciativas para ampliar, qualificar e
humanizar a atengdo a salde da mulher no Sistema Unico de Saude (SUS),
relacionadas a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher e ao
Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal, além das
agbes de Vigilancia de Obitos Maternos. (BRASIL, 2012).

Os principais determinantes dos indicadores de saude relacionados a mae
e a crianga com potencial de reduzir a mortalidade materna e neonatal séo a
atencéo pré-natal apropriada, associada a detecgao precoce, a intervencao de
eventos de risco, a existéncia de um sistema de referéncia hospitalar eficiente e

a qualificagéo para assisténcia ao parto. (BRASIL, 2012)

Caso nao haja o inicio precoce do pré-natal e o seguimento necessario
para a avaliagdo materna e fetal, 0 acompanhamento do desenvolvimento fetal e
da gestacdo pode ser comprometido, além da possibilidade de comprometer a
deteccéo precoce de algumas condigdes médicas, como diabetes gestacional e
pré-eclampsia, causando graves complicagdes para as mulheres gravidas.
Essas complicagdes podem ser detectadas, verificadas e controladas por meio
do pré-natal continuo na gravidez. (ANDREUCCI; CECATI, 2011).
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E importante ressaltar que o acesso a uma assisténcia de qualidade
durante a gravidez € um direito da mulher; logo, € um dever do municipio
oferecer servigos de saude que disponibilizam de pré-natal, parto, puerpério e
neonatal de qualidade. (BRASIL, 2011)

A assisténcia pré-natal € uma estratégia a ser realizada por médicos e
enfermeiros com alto padrdo de qualidade. Uma boa assisténcia pré-natal na
atencédo basica ndo s6 reduz as complicagdes durante a gestagdo, como
também favorece a atuagéo de especialistas na sala de parto, reduzindo, assim,
o risco de infeccdo e outros riscos durante o parto. (RODRIGUES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 011)

2.Politica de atencao pré-natal no Brasil

No Brasil, a década de 1980 foi um periodo de transicdo democratica
marcada por surgimento de diversos movimentos sociais norteados para a
realizagdo de uma revolugao social; entre eles, inclui-se 0 movimento feminista.
Nesse periodo, as mulheres reivindicavam direitos relacionados a saude
reprodutiva, como sexualidade, planejamento familiar, democratizacdo da
informagdo em saude e outras medidas de Saude Publica. Além disso,
comegou-se a discutir, com mais intensidade, sobre a saude da mulher, em
universidades, sistemas formais de salde e organizagdes sociais. Como
resultado desse processo de mobilizagdo social e aliangas com as instituicdes
de saude, o Ministério da Saude (MS), juntamente com liderangas feministas e
profissionais de saude, iniciaram o desenvolvimento de propostas e normas que
garantissem os direitos reprodutivos das mulheres, o que resultou na
estruturagdo das bases fundamentais do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM). A implementagdo do PAISM estimulou o
desenvolvimento de diversas agdes educativas nas unidades de saude, com o
objetivo de melhorar o autoconhecimento e a autoconfianga das mulheres.
(TYRREL; CARVALHO, 1993).
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No final da década de 1990, 20 anos apds a implantagdo do PAISM, a
atencéo a saude da mulher no Brasil ainda enfrentava muitos obstaculos. O MS

estabeleceu a saude da mulher como prioridade e desenvolveu programas

especificos baseados em trés vertentes de agdo principais: melhoria da saude
reprodutiva, redugdo da mortalidade por causas evitaveis e combate a violéncia
contra a mulher. Com o objetivo de melhorar a assisténcia obstétrica, a Area
Técnica de Saude da Mulher, juntamente com a Secretaria de Assisténcia a
Saude e Secretaria Executiva, elaborou um plano que contempla,
especificamente, a assisténcia ao pré-natal e ao parto, com foco na qualidade,
acessibilidade e humanizagdo da assisténcia. (BRASIL, 2002; LEAO;
MARINHO, 2002).

O objetivo da assisténcia pré-natal é garantir o desenvolvimento de uma
gravidez que permita o nascimento de um recém-nascido saudavel sem
comprometer a saude materna, inclusive abordando questdes psicossociais e

atividades educativas e preventivas. (BRASIL, 2012)

No Brasil, atualmente, é reconhecida a relevancia da assisténcia integral
do pré-natal, incluindo ndo apenas demandas biologicas, mas outras questdes
relacionadas ao desenvolvimento infantil, como a saide emocional da mae, o
apoio que a méae recebe na familia, no trabalho e na comunidade. Além disso, o
profissional de saude deve promover orientagbes sobre a importancia de
construir um vinculo com o bebé e do envolvimento do pai. (SECRETARIA DO
ESTADO DE SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, 2019).

Para isso, a Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada,
no sistema de saude, prioritaria para as gestantes. Dessa forma, a UBS é o local
estratégico para melhor atender as necessidades da gestante, incluindo o
acompanhamento longitudinal e continuo durante a gravidez. (BRASIL, 2013).

Considerando que os determinantes da saude da mulher gestante sdo

diversos e multiplos, um dos direitos que devem ser assegurados a mulher
9
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gestante é a continuidade dos cuidados para realizar uma abordagem ampla

desse cenario.

As equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) e de Atengcdo Ambulatorial
Especializada (AAE) devem trabalhar em equipe, de acordo com os padrdes de
gestdo preconizados pelas diretrizes clinicas, e ter apoio e canais de
comunicagdo mutuos, ageis e Uteis para possibilitar o cuidado compartilhado
das gestantes. Dessa forma, as gestantes se beneficiam desde o inicio de uma
assisténcia pré-natal realizada por uma equipe multiprofissional. (ALBERT
EINSTEIN, 2019).

Como orientagdo para as unidades de saude sobre as condigbes
necessarias para a atengdo pré-natal com qualidade, o Ministério da Saude
definiu os “dez passos para o pré-natal de qualidade”, sendo eles:

1. captagéo precoce: iniciar o pré-natal na Atengdo Primaria a Saude até a 122
semana de gestacao;

2. assegurar recursos humanos, materiais, materiais e técnicos para o
atendimento pré-natal;

3. garantir a toda gestante a solicitacao, a realizacéo e a avaliagdo em tempo
habil dos exames recomendados no pré-natal;

4. propiciar a escuta ativa das gestantes e seus pares, considerando aspectos
intelectuais, emocionais, sociais e culturais, ndo apenas a saude bioldgica;

5. assegurar que as gravidas tenham acesso a transporte publico gratuito para o
pré-natal, quando necessario;

6. garantir como direito ao parceiro ser cuidado antes, durante e depois da
gestacao, por meio da realizagao de consultas, exames e acesso a informagoes;
7. certificar o acesso a unidade de referéncia especializada quando necessario;
8. incentivar e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico, incluindo o
desenvolvimento do plano de parto;

9. vinculagéo: toda gestante tem direito de conhecer e visitar, previamente, o
servigo de saude no qual ira ocorrer seu parto;

10. as mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no

periodo gravidico-puerperal. (BRASIL, 2012).
10
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Além disso, a equipe de APS deve ter conhecimento das competéncias
necessarias para promover um cuidado integral da gestante e do concepto;
entre eles, a equipe da Unidade Primaria a Salde é responsavel pela atengao
as

gestantes e as criangcas adscritas em sua area abrangéncia e tem como
principais deveres cadastrar as gestantes no pré-natal; conecta-las ao hospital
em que ocorrera o parto, de acordo com a estratificacdo de risco; realizar
consultas pré-natais, conforme agendamento, avaliando sempre possiveis
alteragdes na estratificagdo de risco durante a assisténcia; solicitar os exames
pré-natais de rotina e agendar consultas médicas para a avaliagdo dos
resultados; realizar buscas ativas por meio de visitas domiciliares e analisar
dificuldades de acesso aos servigos preconizados; vacinar as gestantes
segundo o protocolo do Ministério da Saude; assegurar, no minimo, sete
consultas de pré-natal e uma consulta de puerpério; imunizar as criangas
conforme calendario de imunizagdo. (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DO GOVERNO DO ESTADO DE PARANA, 2012).

3.Assisténcia pré-natal

A unidade basica de saude deve ser sempre acessivel para a mulher que
busca confirmar uma gestacao, com uns processos ageis, evitando atrasos na
realizagdo dos testes. A suspeigdo de uma gravidez pode surgir de uma
avaliagédo clinica ou do Teste Réapido de Gravidez (TRG), sendo esta uma
oportunidade de comegar a fornecer orientagdes e cuidados. A confirmacao
ocorre, principalmente, por método laboratoriais, como B-HCG positivo em urina
ou sangue. O TRG urinario deve estar a disposicdo em todas as unidades nao
apenas para atender rapidamente as demandas de duvidas de gestagéo, mas
também para acolher gestagbes nao planejadas, atender a vitimas de violéncia
sexual e fornecer aconselhamentos reprodutivos. A confirmacdo da gravidez
também pode ser feita por exame fisico com sinais definitivos de gravidez:
deteccdo de movimento fetal ou ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF)

com estetoscopio pelo profissional de saude. O acolhimento da gestante para
1
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iniciar o pré-natal deve ocorrer imediatamente apds a confirmagéo, por qualquer
profissional de saude da equipe. (ALBERT EINSTEIN, 2019).

A gravidez pode ser confirmada por meio da anamnese, do exame fisico e
dos exames complementares. Toda mulher adscrita na area da UBS que tenha
histérico de atraso ha mais de 15 dias na menstruagéo deve ser encaminhada

pela

equipe de saude a fazer um Teste Imunolégico de Gravidez (TIG). A gravidez é
confirmada pela presenca de BCF detectado por sonar, detecgdo de
movimentos fetais e ultrassonografia demonstrando evidéncias da gestacéo, ou
por meio da quantificagdo da gonadotrofina coridbnica humana (BHCG), usando
medidas quantitativas ageis e seguras. Apés 8 a 11 dias da concepgao, o BHCG
pode ser identificado no sangue periférico de uma mulher gravida. De forma
objetiva, niveis abaixo de 5mlU/ml sdo considerados negativos e niveis acima
de 25mlU/ml sdo considerados positivos para uma gravida. Se o atraso na
menstruagdo for acima de 12 semanas, a confirmagédo da gravidez pode ser
feita por exame clinico, e ndo é necessario o requerimento do TIG. Em uma
gravidez avangada, o diagndstico da concepgéo pode ser feito na maioria das
pacientes por meio do exame fisico e de sintomas e sinais clinicos. Suspeita-se
de gravidez quando ocorrer atraso menstrual, manifestagdes clinicas (alteracdes
do apetite, tonturas, sonoléncia, vomitos, nauseas e micgao frequente) e/ou
alteragbes anatdmicas (aumento do tamanho da mama, hipersensibilidade
mamilar, presenca dos tubérculos de Montgomery, desprendimento de colostro
pelo mamilo, saida de colostro, cianose no colo do Utero).A presungdo de
gestacdo aumenta na presenca de amolecimento do colo do utero, aumento do
volume uterino e aumento da revascularizagédo da parede vaginal. (BRASIL,
2012).

Imediatamente a partir da confirmacao da gravidez, a equipe de saude
devera acolher a gestante para iniciar o pré-natal e prover as informagdes
necessarias em relacdo a assisténcia pré-natal para a gestante, como a

frequéncia de consultas, as visitas domiciliares e os grupos educacionais. Além
12
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disso, os profissionais de saude devem fornecer o Cartdo da Gestante
preenchido com a identificagdo, o niUmero do Cartdo Nacional da Saude e o
hospital onde ocorrera o parto, assim como devem fornecer o calendario vacinal

e suas orientagdes e a solicitagdo dos exames de rotina. (BRASIL, 2012).

A partir desse momento, no Brasil, o Ministério da Saude recomenda a
realizagdo de, no minimo, seis consultas, sendo uma no primeiro trimestre, duas
no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre. Em relacdo a frequéncia,
devem ser realizadas consultas mensais até a 282 semana, consultas

quinzenais da 282 a 36°

semana, consultas semanais da 36% semana até o parto, uma consulta de
puerpério até o 7° dia pos-parto e outra consulta entre o 30° a 40° dias de
puerpério. (BRASIL, 2012; SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DO
GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, 2019).

A Caderneta da Gestante contém um resumo do desenvolvimento da
gravidez em todos os aspectos monitorados, sendo a principal ferramenta
educacional para as mulheres gravidas. As gestantes e seus familiares devem
estar atentos as informagdes registradas e acompanhar ativamente as agdes de
assisténcia envolvidas no pré-natal. Em todas as consultas de pré-natal, os
profissionais devem registrar os dados de forma integra e fidedigna e orientar as
gestantes sobre suas implicagdes. Durante a visita domiciliar, o ACS deve
solicitar a caderneta, conferir suas atualizagbes e acompanhar as pontuagdes
anotadas. (ALBERT EINSTEIN, 2019).

Durante o pré-natal, a gestante deve aprender sobre seus direitos, os
habitos de vida saudaveis, as mudangas que ocorrem durante a gravidez e os
medicamentos que deve ingerir e os que deve evitar. Além disso, a mulher deve
ser informada sobre os sinais de risco em cada estagio da gravidez, como lidar
com as dificuldades emocionais, as preocupagdes com sua saude e com a

saude do bebé, o mal-estar, as manchas na pele, os sinais de trabalho de parto

13
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e muito mais. (SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DO GOVERNO DO
ESTADO DE GOIAS, 2019).

Na rotina da assisténcia pré-natal, os principais procedimentos
recomendados sdo: o exame fisico, em que se avalia estado nutricional da
gestante, temperatura, pulso, pressdo arterial, pele, mucosas e tireoides,
ausculta cardiopulmonar e membros inferiores; o exame ginecoldgico, em que
se avaliam as mamas, a medida da altura uterina, os batimentos cardiacos
fetais e os movimentos fetais; a solicitagdo de exames laboratoriais de rotina.
(BRASIL, 2005; ALBERT EINSTEIN, 2019).

Nas consultas de primeiro, segundo e terceiro semestres, devem ser
solicitados os exames laboratoriais de rotina da gravidez para todas as
gestantes, destacando-se a importancia da atuagéo do profissional de saude em
informar a gestante sobre a finalidade dos exames solicitados. Entre os exames
do primeiro trimestre, estdo a tipagem sanguinea (ABO e Rh), o Coombs
indireto, o hemograma, a eletroforese de hemoglobina, a glicemia de jejum, o
teste rapido para sifilis e VDRL, o teste rapido para HIV ou sorologia anti-HIV, o
IgM e IgG para toxoplasmose, o teste rapido para hepatite B ou sorologia para
hepatite B, o exame de urina tipo 1 e urocultura e o citopatolégico do colo
uterino. No segundo trimestre, deve-se solicitar um hemograma, um teste oral
de tolerdncia para glicose, o IgM e IgG para toxoplasmose e uma
ultrassonografia obstétrica. Por fim, os exames de rotina do terceiro trimestres
séo o hemograma, o teste rapido para sifilis e VDR, o teste rapido para HIV ou
sorologia anti-HIV, IgM e IgG para toxoplasmose, o exame de urina tipo 1 e
urocultura. (ALBERT EINSTEIN, 2019).

Durante a assisténcia pré-natal, € recomendada a suplementacao oral de
ferro e o acido folico com o objetivo de reduzir o risco de baixo peso ao nascer e
anemia na mulher gestante. Além disso, € necessaria a orientagdo quanto a
desprescricdo ou substituicdo de medicamentos contraindicados na gestagéo,
visto que muitos farmacos podem ter efeitos deletérios para o feto, podendo

causar malformagdes congénitas ou maleficios para o desenvolvimento
14
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funcional do concepto. A primeira avaliagdo conclui-se com a estratificacdo do
risco gestacional, orientando a assisténcia pré-natal segundo o risco
estratificado como risco habitual, intermediario ou alto risco). (ALBERT
EINSTEIN, 2019).

A detecgéo precoce dos fatores de risco da gravidez é necessaria para
diminuir a morbimortalidade materno-infantil. Desse modo, a avaliagdo de risco
deve ocorrer constantemente a cada consulta, visto que a classificagéo de risco
€ um procedimento de reconhecer pacientes que precisam de tratamento
imediato com base no risco potencial, nos problemas de saude ou niveis de
sofrimento. Para as gestantes classificadas como de alto risco, o
compartilhamento da assisténcia entre as equipes & fundamental para garantir a
continuidade do cuidado. A ferramenta mais relevante para a integragao entre

as equipes € o plano de cuidados, em que se

avalia a necessidade de solicitar outros exames ou procedimentos
especializados para promover um cuidado integral e com equidade a gestante.
(BRASIL, 2012; ALBERT EINSTEIN, 2019).

Também presente entre o0s procedimentos necessarios no
acompanhamento pré-natal, deve-se monitorar o calendario de vacinagdo da
gestante. Entre as vacinas recomendadas na gestagéo, estdo a vacina contra
influenza, a triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa) ou a dupla adulto
(dT) e a vacina hepatite B. Além disso, deve-se atentar que as vacinas de virus
vivos sdo contraindicadas na gestagdo, como a triplice viral, a vacina contra a
varicela, a contra o HPV e a vacina de febre amarela. (ALBERT EINSTEIN,
2019).

Por fim, a equipe de saude é responsavel pela vinculagdo da gestante ao
hospital de referéncia para a ocorréncia do parto, devendo informar a gestante e
registrar o local do servico na carteira da gestante. Além disso, € competéncia
da UAP contactar o local de referéncia, programando uma visita da gestante e

do acompanhante até a 262 semana de gestagao. Se o parto ndo ocorrer até a
15
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412 semana, justifica-se o encaminhamento da gestante para avaliagdo da
saude fetal, incluindo avaliagdo do indice de liquido amniético e monitoramento
cardiaco fetal. A assisténcia no periodo gravidico-puerperal deve iniciar o mais
rapido possivel e terminar apds o 42° dia pdés-parto, momento em que deve ter
sido realizada a consulta de puerpério. (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DO GOVERNO DO ESTADO DE PARANA, 2012.)

Um pré-natal planejado de forma adequada pode contribuir para a
reducdo de cesarianas desnecessarias e partos antecipados, de recém-
nascidos com baixo peso ao nascer, de complicagdes durante a gestagao, além
da transmissé&o vertical de doengas como HIV, sifilis e hepatite.(SECRETARIA
DO ESTADO DE SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, 2019).

4. Assisténcia puerperal

Durante o terceiro trimestre da gestacdo, deve haver monitoramento
intensivo quanto a data provavel do parto. A estratificagéo de risco, o risco de
parto prematuro, a acessibilidade até o servico de referéncia e as
especificidades do plano de parto determinam a necessidade de internamento
da gestante ou alojamento similar proximo ao hospital. Durante o trabalho de
parto, a equipe de saude deve acompanhar a evolugdo do parto, bem como
avaliar a mae o bebé no momento imediato pds-natal. A definicdo da data de
alta dos pacientes permite que o Agente Comunitario de Saude (ACS) agende
uma visita domiciliar em até 48 horas apos a alta. A primeira consulta pés-parto
deve ocorrer na primeira semana apos a alta, e a segunda do puerpério ocorre
entre 30 e 40 dias apds o parto. Nas consultas, o profissional de saude deve
focar na deteccdo e no tratamento de complicagdes rotineiras no puerpério,
sobretudo quanto as principais causas de mortalidade materna que séao
infecgdes e sangramentos. (ALBERT EINSTEIN, 2019).

Além disso, devem-se fornecer as principais orientagdes para a mulher
durante as consultas de puerpério, como atividade fisica, alimentagéao, higiene,
cuidados com as mamas, orientagdes sobre amamentacéo, atencdo ao uso de

medicamentos inibidores de prolactina, cuidados com o neonato, direitos
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reprodutivos, sociais e trabalhistas da mulher, atividade sexual, prevencéo de
ISTs, planejamento familiar, vacinagbes recomendadas, suplementagdo de
ferro, entre outras. Ao final do puerpério, as mulheres devem ser aconselhadas
quanto ao seguimento da atengdo a sua saude, o planejamento familiar e o
cuidado com as doengas cronicas diagnosticadas na gestagdo. (SECRETARIA
DO ESTADO DE SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
2015).
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Desenvolvimento neuropsicomotor infantil

Maria Clara Holanda Dumaresq
Regina Lucia Portela Diniz
1. Introdugao

O desenvolvimento infantil se inicia no periodo intrauterino, mas se
perpetua por varios anos apos o parto. Enquanto a crianga desenvolve as
habilidades motoras, cognitivas, de linguagem e socioemocional, o profissional
de saude deve saber diferenciar, com preciséo, o desenvolvimento fisiolédgico do

patoldgico.

Para o profissional de saude, é imprescindivel ter conhecimento da
sequéncia fisiologica das fungbes para que seja possivel identificar
anormalidades o mais precocemente possivel, possibilitando, com isso, a
intervencao e reabilitacdo ageis. Nesse sentido, busca-se evitar ou reduzir
atrasos e problemas de desenvolvimento. A avaliagdo dos aspectos

neuropsicomotores deve ser iniciada logo apos o parto.

E estimado que somente 30% das criangas que apresentam algum desvio
no seu desenvolvimento sao identificadas antes da entrada na escola.

2. Desenvolvimento Fisiolégico

Logo apds o nascimento, a crianga apresenta motricidade imatura, mas
com a presencga de reflexos, cuja presenca e avaliagdo auxiliam a determinar o
estado do SNC e sua integridade. Tanto a auséncia desses reflexos em recém-
nascidos a termo como sua persisténcia apds os primeiros meses de vida sao

sinais de patologia.

Outros reflexos importantes séo o reflexo de Moro, reflexo ténico-cervical,
também conhecido como reflexo do esgrimista, reflexo da busca e reflexo
cutaneo-plantar. Ainda assim, a criangca mantém alguns reflexos primitivos,

mantendo suas maos fechadas e o ténus flexor dos membros.

O desenvolvimento motor tende a seguir um padréo craniocaudal. Aos 3
meses, o lactente consegue erguer sua cabeca, alinha-la ao tronco e vira-la
para seguir certo sons. E nesse periodo em que se observa uma evolugéo

importante na motricidade e no comportamento social da crianga, pois o controle
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cefalico permite que o lactente esteja mais alerta e interessado no seu
ambiente, procurando interagir com objetos ao seu redor. Conseguir sustentar a
cabega também possibilita que a crianga consiga sentar-se com o minimo apoio,
e, em decubito ventral, ela consegue se apoiar € elevar a cabega e o tronco.

Aos 4 meses, o bebé ja deve conseguir segurar objetos, e, aos 6,
comegar a leva-los a boca. Essa fase é extremamente exploratoria, e também é

quando os reflexos primitivos costumam desaparecer.

Aos 9 meses, o lactente ja deve engatinhar e ficar em pé com auxilio,
procurando, cada vez mais, a posicdo ereta. E nessa idade também que a pinca
fina se desenvolve, conseguindo pegar pequenos pedacos de comida. Até os 12
meses, deve comegar a dar 0s primeiros passos, com apoio, além de

engatinhar.

Nessa fase, a crianga tende a aprender certos gestos e movimentos com
a familia, como bater palma, dangar e cantar, e muitas ja conseguem andar sem
auxilio antes dos 15 meses. Também comeca a articular a coordenagéao visual
com a pinga fina, conseguindo, por exemplo, pegar e soltar um bloco dentro de
uma caneca. Com 18 meses, o controle locomotor ja esta bem desenvolvido; a
crianga ja procura tentar correr e explorar ainda mais o seu ambiente. Esse
periodo requer uma atengéo especial da familia e dos médicos, pois € quando
possiveis atrasos no desenvolvimento motor e da linguagem podem ser

observados com maior facilidade.

A viséo e audigdo tendem a evoluir mais rapidamente do que os outros
sentidos. Logo apds o nascimento, o bebé ja consegue reconhecer a voz da
mée, e, ao final do primeiro més de vida, ja é capaz de fixar faces e seguir
objetos com os olhos. A audicdo € a fungdo sensorial essencial para o

desenvolvimento normal da fala.

O reflexo cocleopalpebral deve estar presente em todas as faixas etarias,
ocorrendo quando a crianga € submetida a um som de forte intensidade, e sua
auséncia deve ser investigada propriamente, pois pode ser um sinal de

neuropatia auditiva.

21



Manejo Clinico dos Principais Acometimentos na APS

Entre o primeiro e segundo més de vida, o bebé estd alerta ao seu
ambiente e desenvolve o sorriso social, comunicando afeto e bem-estar.Aos 2
meses, a crianga consegue vocalizar vogais e comega a brincar com os sons
produzidos. Com 4 meses, ela vocaliza socialmente, grita e sorri, €, com 6, ja

consegue emitir silabas isoladas.

Uma idade de extrema importdncia € o terceiro ano de vida, pois é
quando comega o processo de socializagdo. Nessa idade, a crianga comeca a
questionar e ter um desenvolvimento cognitivo maior, aprendendo a diferenca
entre o que é permitido e proibido. Também apresenta uma maior percepcéo,

identificando e diferenciando algumas cores (como vermelho e amarelo).
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Quadro 1: Avaliagado do desenvolvimento por idade
Idade | Postura e | Visao e | Audigao e | Comportamento
motricidade motricidade | linguagem
global fina
1més |Levanta a cabega | Segue bola a | Volta os olhos | Sorri 6
em decubito | 20-25cm na direcdo de | semanas), chora
ventral, fecha a certos sons ao desconforto,
m&o, movimentos fixa faces
de MMSS e MMII
descoordenados
3 Segura a cabega | Abre as | Vira a cabega | Sorri, reconhece
meses |ao se sentar, se|ma&os e junta-|em direcdo a|e reage a
apoia nos |as na linha | sons, vocaliza | aproximacdo de
antebragos em | média do rostos familiares
decubito ventral e | corpo,
sobe a cabega, | levando-as
movimenta ao queixo e a
membros boca, com
ritmicamente pestanejo de
defesa,
convergéncia
6 Apoia-se com as | Preensao Gargalha, Alerta, curioso e
meses | maos em decubito | palmar, vocaliza sons | ativo, toca na
ventral;  senta-se | transfere monossilabicos | imagem do
sem apoio, roda |objetos e os|e dissilabicos, | espelho
sobre si mesmo, | leva a boca, | comecga a
faz apoio de pé tenta pegar | responder ao
objetos préprio nome
pequenos
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ajuda das maos

simples, jargdo

9 Senta-se sem | Tem Repete  sons | Mastiga,
meses | auxilio, roda nos |preensdo e |ou silabas | demonstra sinais
dois sentidos, fica | manipulacéo, | produzidas por | de inquietagdo a
em pé com apoio leva todos os | adultos, separagao,
objetos a | atenta-se a | consegue
boca, aponta | sons perto ou | distinguir
objetos com | longe, estranhos e
o) dedo | reconhece o | conhecidos
indicador, préprio  nome,
joga objetos | localiza  sons
no chéo e os | suaves
procura,
12 Engatinha, vai da | Procura Diz as | Bebe do copo
meses | posicéo de | objeto primeiras com auxilio,
decubito dorsal a | escondido palavras, ajuda a se vestir,
sentado, fica em pé entende demonstra
e abaixa-se com comandos afeicdo, segura a

colher (sem usa-
la)
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18 Bom Demonstra Entende varias | Bebe pelo copo
meses | desenvolvimento preferéncia palavras, sozinho, segura
motor, anda bem e | pela mao | vocaliza 6-12 | e usa colher para
pega objetos do | direita ou | palavras levar  alimentos
chéo esquerda, faz até a boca,
rabiscos, aponta partes do
olha livro corpo, copia
com figuras, atividades
faz torre com domeésticas,
trés cubos indica
necessidade de ir
ao banheiro
2 anos | Corre, usa as | Imita Vocaliza seu|Usa bem a
escadas com dois | rabiscos, primeiro nome, | colher, consegue
pés no mesmo | constroi torre | fala sozinho ao | colocar sapatos e
degrau de seis | brincar, repete, | chapéu, controla
cubos, nomeia objetos | o esfincter
demonstra vesical e anal de
interesse em dia
livros e vira
paginas
3 anos | Fica, Copia Sabe seu | Come com garfo
momentaneamente | rabiscos de |nome e sexo, |e colher, vai ao
em um pé so, sobe | circulos e | apresenta banheiro sé
escadas cruz, dificuldade na
alternadamente, conhece as|articulagdo e
mas ainda desce | cores maturidade da
com os pés no|vermelho e |linguagem
mesmo degrau amarelo, faz
torre com 9
cubos
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4 anos | Fica em um pé sé | Nomeia Sabe sua idade | Consegue se
por alguns | quatro cores | e nome | vestir e despir
segundos sem | basicas, faz | completo, (mas nédo da
auxilio, pula em um | escadas com | reconhece lacos), brinca
pé so seis cubos objetos do dia | com outras

a dia criangas, espera

sua vez, limpa-se

sozinho

5 anos | Pula Conta os | Sabe onde | Escolhe amigos,

alternadamente em | cinco dedos | mora e data de | entende  regras

um pé so da mao, | nascimento, de jogo, veste-se
copia o | vocabulario s0, segue
quadrado e | fluente e | instrugdes e
triangulo, articulagao aceita supervisao
consegue correta — pode

escrever o | haver confusédo
proprio nome | em alguns

sons

Fonte: Sheridan, Halpern, 2015; Ministério da Saude, 2020; Sociedade Brasileira
de Pediatria; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018; Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2020-2021; Polanczyk e Lambert, 2015; Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2019; Salles e Haas

3. Sinais de Alerta

Nem sempre o fato de uma crianga nao ter desenvolvido certa aquisi¢ao
neuropsicomotora na idade-chave exata significa que seja uma situagao
patologica. O desenvolvimento infantil € multifatorial e variado; ndo é incomum
que as criangas apresentem padrdes diferentes. Porém, existem sinais de alerta
que indicam situagdes mais preocupantes e dignas de uma investigacdo mais

profunda pelo médico de familia.
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Quadro 2: Sinais de alerta na avaliacao

Idade

Sinais de Alerta

1-2 meses

Nao sustenta a cabeca ao sentar
Hiper/hipotonicidade de pé ou na posi¢éo ventral
Auséncia do sorriso

Nao segue rostos

Nunca esta alerta

Nao interage

3-4 meses

N&o segue nem fixa objetos

Nao segue sons

Postura assimétrica

Méaos sempre fechadas e membros rigidos
Chora a qualquer toque

Sobressalto a pequenos barulhos

Deixa a cabeca cair quando tracionado pelas maos e antebracos

6 meses

Nao demonstra interesse, nem olha nem agarra nenhum objeto
Nao vocaliza

Nao reage a sons

Nao manifesta interesse pelo ambiente

Estrabismo constante
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9 meses

N&o consegue se sentar

Senta-se, ndo se mexe nem tenta mudar de posi¢do
Nao reage a sons

Estrabismo

Facilidade para se engasgar

Nao estabelece relagdes preferenciais

Vocaliza monotonamente

Perde a vocalizagdo

12 meses

Nao aguenta peso nas pernas

Nao se mexe nem tenta mudar de posigao
Nao responde a vozes

Nao mastiga

N&o brinca

Nao estabelece contato

Nao pega brinquedos com somente 1 méo

Assimetrias
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18 meses Nao fica de pé
Anda sempre nas pontas dos pés
Nao faz pinga fina
Nao responde a vozes/a ser chamado
Nao vocaliza espontaneamente
N&o usa palavras soltas
N&o se interessa pelo ambiente
Joga fora objetos
Leva os objetos sistematicamente para boca
Estrabismo
Assimetrias
2 anos Nao anda
Joga objetos fora
N&o procura imitar os outros
Nao pronuncia palavras inteligiveis
Nao compreende o que é dito
Nao constroi
Estrabismo
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4-5 anos Linguagem incompreensivel
Gaguez, substituicdo fonética
Transtornos do comportamento
Suspeita de déficit visual

Estrabismo

Fonte: Sheridan.

Existem multiplas causas para esses déficits, desvios e atrasos, que,
muitas vezes, apresentam-se em conjunto, o que faz uma investigagao
etiolégica ser cansativa e ndo muito util. Deve-se prestar maior atencdo aos
principais fatores de risco, os biolégicos, como alteragdes genéticas (trissomia
do 21, X fragil, entre muitas outras).

Esses fatores podem-se manifestar ainda na fase intrauterina, devido a
substancias nocivas (alcool, drogas, medicamentos, metais pesados), hipoxia ou
desnutrigdo. Na situagdo perinatal, destaca-se, principalmente, a hipdxia e
anodxia como causas de atraso no DNPM, e no meio extrauterino, pode ser
devido a traumas, maus-tratos, infecgbes. Ao analisar a situagdo de cada
paciente, deve-se levar em consideragdo a relagdo dos fatores bioldgicos e
ambientais. O atraso no desenvolvimento pode ser, simplesmente, uma
manifestacao da falta de estimulo recebido pela crianga em seu dia a dia, e ndo

um comprometimento patolégico.

A maturacdo do sistema nervoso central € um processo complexo e
multifatorial que dificulta a identificagéo precoce dessas alteragbes e intensifica
a importancia da avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor na consulta de

puericultura.

Para determinar o estado da crianga, deve-se fazer uma anamnese e um

exame fisico completo, enfatizando a investigagéo dos habitos alimentares, da
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rotina diaria, da imunizagdo e da avaliagdo antropométrica. Entre os testes e
escalas aplicadas para essa avaliagao, temos o teste de triagem Denver Il, o
teste de Gesell, a escala de desenvolvimento infantil de Bayley e o Albert Infant

Motor Scale.

Apos a avaliagao inicial, um seguimento de qualidade pelo pediatria é de
extrema importancia. Se alguma alteracdo for identificada durante esse
seguimento, a intervengao deve ser iniciada o mais rapido possivel. Caso ocorra

alguma alteragao nos testes de rastreamento, um referenciamento € necessario.
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Asma na atengao primaria
Giulia Saraiva Jordédo
Joseane Marques Fernandes
1. Definigao
A asma é uma doenga heterogénea que, geralmente, estd associada a
inflamagéao cronica e a hiperresponsividade das vias aéreas.

2. Introdugao

A asma é uma doenga comum da infancia, mas pode-se desenvolver em
qualquer idade. E resultado de uma complexa interacdo entre fatores ambientais

e genéticos. E uma doenca respiratéria que apresenta sintomatologia variavel,

que, frequentemente, esta associada a fatores desencadeantes como exercicio

fisico, exposicdo a irritantes e alérgenos, infecgdes respiratérias e mudanga
climatica.

Na asma, podem ser identificados diversos fenoétipos clinicos, entre os mais
comuns estdo:

e Asma alérgica: é o fenétipo mais frequente. E comum iniciar-se durante a
infancia e relaciona-se com histéria passada ou familiar de atopia. Antes do
inicio do tratamento nesses pacientes, costuma-se realizar o exame do
escarro induzido, que pode revelar inflamagao eosinofilica das vias aéreas.
Os pacientes com fenoétipo de asma alérgica geralmente tém resposta eficaz
ao tratamento com corticosteroides inalatorios.

e Asma nao alérgica: ndo esta associada a alergia. Nesses pacientes, o
exame do escarro induzido pode apresentar perfil celular neutrofilico,
eosinofilico ou paucigranulocitico. Além disso, € frequente obter menor

resposta ao tratamento em curto prazo com corticosteroides inalatérios.

33



Manejo Clinico dos Principais Acometimentos na APS

3. Quadro Clinico
A asma pode ter sintomatologia variada e subjetiva.
Habitualmente, os sintomas aparecem apds exposicdo de fatores

desencadeantes:

+ Atividade fisica + Infecgdes respiratorias
+ Tabagismo « Alérgenos
* Poluigdo + Quimicos aerosséis

+ Drogas (AAS, B-bloqueador) + Pdlen

Os sintomas s&o episodicos e podem ser resolvidos com a remogéo do
fator desencadeante ou com o tratamento. Os pacientes costumam apresentar
mais de um sintoma concomitante e, geralmente, pioram a noite ou ao

amanhecer.

+ Tosse seca ou mucoide
+ Dispneia
+ Sibilancia

« Dor tordcica

4. Diagnostico
Pode ser estruturado em algumas etapas:
e Anamnese:

Identifica um padrao caracteristico de sintomas respiratérios como dispneia,
sibilos, tosse e aperto no peito. E importante atentar para esse padrdo
respiratdrio, pois, muitas vezes, os sintomas da asma sdo inespecificos,
dificultando a distingdo com outras doengas respiratorias.

Ademais, é relevante indagar sobre histéria pessoal ou familiar de alergias,
rinite alérgica, eczema e asma, assim como colher aspectos relacionados a
moradia, a exposicdo a poeira domiciliar ou ocupacional ou exposi¢cdes
ambientais, como queima de biomassa, acaros, alérgenos de barata, pelo de

animais e materiais de limpeza.
34



Manejo Clinico dos Principais Acometimentos na APS

e Exame fisico:

Pode ser encontrada, durante a ausculta pulmonar, a presenga de sibilos
expiratérios; porém, este achado é inespecifico, pois os sibilos podem estar
ausentes na asma, principalmente nas exacerbagbes graves em que o fluxo
aéreo esta, severamente, reduzido, ou apenas audiveis na expiragdo forgada. E
importante frisar que sibilos inspiratérios e crepitagdes ndo sdo comuns na
asma.

Em pacientes com fenétipo alérgico, podem-se evidenciar, na inspegéo das
fossas nasais, palidez e edema de membranas, além de polipose.

Portanto, de maneira geral, o exame fisico no paciente asmatico costuma ser
normal.

e Exames laboratoriais:

A avaliagdo laboratorial € focada nos testes de fungdo pulmonar, que sédo de
extrema importancia, pois servem para documentar a limitagéo variavel do fluxo
aéreo expiratorio. Pode ser indicado o exame da espirometria ou o pico de fluxo
expiratério.

O exame da espirometria avalia o volume expiratério forcado em 1 segundo
(VEF1) e a capacidade vital forcada (CVF). Inicialmente, avalia-se a relagcao
VEF1/CVF. Se houver redugao inferior a 0,70-0,80 do previsto em adultos e
inferior a 0,90 do previsto em criangas, é confirmado um padrao obstrutivo.

Apos o exame confirmar um defeito obstrutivo, deve-se avaliar a variagéo da
limitagdo do fluxo aéreo por meio da variagdo do VEF1 ou do pico de fluxo
expiratério (PFE) apés administragdo de broncodilatador inalatério de agéo
curta.

Adultos com sintomas respiratérios tipicos de asma com aumento de pelo
menos 12% e maior do que 200mL da linha de base do VEF1 pré-
broncodilatador ou alteracdo do PFE de no minimo 20% s&o compativeis com
asma.

Entretanto, é relevante ressaltar que nem todo paciente asmatico tem a
espirometria anormal, e a presenga de uma resposta broncodilatadora,
isoladamente, nao é suficiente para fazer o diagnéstico de asma, pois esta pode
ser observada em outras condigdes como DPOC, fibrose cistica, bronquiolite,

entre outros.
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Ademais, a limitacdo variavel do fluxo aéreo expiratério deve ser
documentada antes do inicio do tratamento, pois a variabilidade tende a
diminuir, conforme a fung&o pulmonar for melhorando.

DIAGNOS U

+ Histéria clinica compativel
+ Exclusdo de diagndsticos alternativos

« Limitagéo de fluxo aéreo expiratdrio
comprovado por espirometria

5. Conduta

O tratamento da asma tem intuito de controlar os sintomas e reduzir o
risco de exacerbagdes. Além disso, é importante educar o paciente, controlar os
fatores desencadeantes, monitorizar os sintomas e a fungao pulmonar, além do
tratamento farmacoldgico.

Na atengéo primaria, € possivel deparar-se com duas situagdes, 0 paciente
que tem diagndstico de asma, mas ainda nado faz tratamento adequado e o
paciente que chega com exacerbagao e precisa de manejo rapido e eficaz.

1. Paciente que nao faz tratamento adequado

Nesses casos, inicialmente, deve ser feita a avaliagdo do controle da asma
do paciente, ou seja, controle dos sintomas e do risco futuro de resultados
adversos. Devem ser indagados:

e adesdo ao tratamento farmacolégico e nao farmacoldgico;

e técnica de inalacdo da medicagéo;

e comorbidades associadas;

o fatores de risco para exacerbacgdes;

o efeitos colaterais.
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AVAI._IA(,‘AIJ DO CONTROLE DOS SINTOMAS - INICIATIVA GLOBAL

Nas tltimas 4 op p ONTROLE DA A

* Sintomas diurnos de asma mais de 2x/semana? Nenhum item = bem

+ Despertar noturno devido 2 asma Eonpladd
1-2itens = parcialmente

+ Uso de Beta-2-agonista de curta agdo para sintomas mais de 2x/semana? controlada

+ Limitagéo de atividade devido & asma 3-4 itens = descontrolada

A seguir, iremos adotar o Global Initiative for Asthma (GINA) 2022 como
referéncia para o tratamento farmacoldgico e nao farmacoldgico de adultos e

adolescentes:
O GINA 2022 recomenda duas opgdes de tratamento inicial:

OPCAO 1: é a mais indicada.

Persisténcia dos
sintomas apesar do
tratamento ou
presenca de

. . exacerbagbes
Sintomas didrios ou <

que acordam com
asme felo Mens I T
Tx/semana +

Comprometimento Cl+ LABA

Sintomeska da fungéo pulmonar
maioria dos dias ou Gaop (dose alta) + LAMA
que acorda com
asma pelo menos *
1x/semana
! Cl+ LABA
média dose
Sintomas <4-5 ( )
dias/semana TTTster3
Cl +LABA CI-Corticoide Inalatério
(baixa dose) LABA - Broncodilatador de longa agdo
SABA - Broncodilatador de curta agio
ST T et i,
Cl + LABA

. Cl + LABA em baixas doses conforme necessario
(baixa dose)

(TABELA — GINA 2022 ADAPTADA)
e “STEPS 1-2”: na presenca de sintomas em menos de 4-5 dias por semana,
recomenda-se uso de corticoide inalatério (budesonida ou beclometasona) e
baixas doses de broncodilatador de longa acgdo (LABA) - formoterol,

conforme necessidade do paciente.

e “STEP 3”: na presenga de sintomas na maioria dos dias ou que acorda com

asma pelo menos uma vez por semana, recomenda-se o uso de corticoide
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inalatério de manutengdo (budesonida ou beclometasona) e LABA

(formoterol) em baixas doses.

e “STEP 4”: na presencga de sintomas diarios ou que acordam com asma pelo
menos uma vez por semana, além de comprometimento da fungéo pulmonar,
recomenda-se uso de corticoide inalatério (budesonida ou beclometasona) e

dose de manutencao média de LABA (formoterol).

e “STEP 5”: quando os sintomas persistirem, apesar de adeséao
medicamentosa ou na presenca de exacerbacdes, sugere-se adicionar o uso
de anticolinérgicos de longa agdo (LAMA) como o brometo de tiotropio e
considerar altas doses de manutengdo de corticoide inalatério e LABA. E
benéfico encaminhar esses pacientes para um especialista para avaliagdo de
fenotipagem e exames especificos.

OPCAO 02: ¢ alternativa.

Persisténcia dos
sintomas apesar do
tratamento ou
presenga de
Sintomas dirios ou exacerbagdes
que acorda com

asma pelo menos
B ecuanat TTTTTstees

. ‘comprometimento
Sintomas a da fungao pulmonar Cl + LABA
maioria dos dias (dose alta) + LAMA
ou que acorda
com asma pelo *
menos 1x/semana Cl + LABA
Sintomas 2¢/més (dose média-alta)
Ou mais e menos *
de 4-5x/semana
Cl+LABA
(baixa dose)
Sintomas menos
de 2x/més q_
c I - Cortcoide inalatério
(baixa dose) LABA - Broncodilatador de longa afo
SABA - Broncodiatador de curta acéo
S T LAMA - Anticolingrgicos de longa agdo

Cl+ SABA

‘conforme necessidade CI + LABA em baixas doses conforme necessario

(TABELA — GINA 2022 ADAPTADA)
e “STEP 1”: na presenga de sintomas menos de duas vezes por més,
recomenda-se o uso de corticoide inalatério (budesonida ou beclometasona)
e broncodilatador de curta agdo (SABA) como o salbutamol, conforme a

necessidade do paciente.
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“STEP 2”: na presenga de sintomas duas vezes por més ou mais, porém,
menos de 4-5 vezes por semana, recomenda-se o uso de baixa dose de
manutengao de corticoide inalatério (beclometasona).

“STEP 3”: na presenca de sintomas a maioria dos dias ou que acorda com
asma, pelo menos, uma vez por semana, recomenda-se uso de baixa dose
de manutengdo de corticoide inalatério (beclometasona ou budesonida) e

broncodilatador de longa agéo (LABA), como o formoterol.

“STEP 4”: na presencga de sintomas diarios ou que acorda com asma, pelo
menos, uma vez por semana, além de comprometimento da fungéo
pulmonar, recomenda-se uso de média-alta dose de manutengédo de
corticoide inalatério (budesonida ou beclometasona) e LABA (formoterol).

“STEP” 5: quando os sintomas persistirem, apesar de adeséao
medicamentosa ou na presencga de exacerbagdes, recomenda-se adicionar o
uso de anticolinérgicos de longa agdo (LAMA), como o brometo de tiotrépio.
Além de considerar altas doses de manutencdo de corticoide inalatério e
broncodilatador, é benéfico encaminhar esses pacientes para um especialista

para avaliagdo de fenotipagem e exames especificos.

6.Tratamento nao farmacolégico

Cessar tabagismo (ativo ou passivo).

Atividade fisica com uso regular de medicagéo.
Identificar e eliminar fatores desencadeantes de crises.
Redugéo de peso.

Dieta balanceada, rica em frutas e vegetais.

. Paciente com exacerbagao

A exacerbagédo € a piora aguda ou subaguda dos sintomas e da funcao

respiratoria, comparados ao status usual do paciente. Tem inicio gradual ou

pode ter evolugéo rapida, com aumento progressivo de sintomas como dispneia,

tosse, sibilos e pressdo toracica, além da diminuicdo da fungdo pulmonar. E

considerada uma emergéncia médica.
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Na atencao primaria, é importante seguir os seguintes passos:

e Reconhecimento precoce da exacerbagao.

e Certificar-se de que é asma.

e |dentificar fatores de risco.

e Avaliar gravidade da exacerbagao.

De acordo com a classificagéo da gravidade da exacerbacgéo, € possivel indicar

o local e o tratamento adequado:

e Exacerbacgido leve-moderada: paciente consegue pronunciar frases, mas
prefere ficar sentado a ficar deitado. A frequéncia respiratéria costuma estar
aumentada, mas nao utiliza musculatura acessoéria. FC entre 100-120bpm;
Sp02: 90-95%; PFE > 50% previsto.

+ SABA - Salbutamol 4-10 puffs, repetir a cada 20 minutos
durante 1 hora

« Prednisolona 40-50mg (1mg/kg; maximo 40mg na crianga)

« Manter 02 controlado - Sat02 93-95%

e Exacerbagao grave: paciente consegue pronunciar apenas palavras, senta-
se inclinado para frente e fica agitado, frequéncia respiratéria maior do que

30irpm,

e e utilizar musculatura acesséria. FC>120bpm; SpO2 <90%; PFE< ou igual

50% previsto.

« Transferir imediatamente para unidade de emergéncia

+ Enquanto espera a transferéncia, deve-se utilizar SABA +
brometo de ipratrépio inalatdrios

« Corticoide sistémico

« Oxigenioterapia

40



Manejo Clinico dos Principais Acometimentos na APS
USO CORRETO DE DISPOSITIVOS INALATORIOS

E de extrema importancia que o profissional da area da salde saiba como
manusear, corretamente, os dispositivos inalatérios, para que possa verificar se

os pacientes estao fazendo da forma adequada e corrigi-los caso necessario.

. Spray inalatéorio/’bombinha”:
1) retire a tampa do dispositivo;
2) balance o dispositivo;
3) faga uma expiragao profunda, até sentir que todo o ar presente na boca e
pulmdes foi expelido;
4) posicione a bombinha da maneira correta, em formato de “L”;
5) coloque o inalador na boca, cerrando os labios em volta do bocal;
6) faga uma inspiragéo profunda ao mesmo tempo em que pressiona o spray;
7) prenda a respiragéo por 5-10 segundos e respire lentamente;

8) enxague a boca ou escove os dentes.

'((cf»

E importante ressaltar que o paciente deve fazer uma inalagdo por vez,
esperando cerca de 1 minuto entre elas.
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Il. Spray com espacgador”:

1) acople a bombinha no espagador;

2) coloque o espagador na boca e expire nele;

3) pressione a parte superior do inalador para pulverizar um sopro no
espacador;

4) faga uma inspiragéo profunda e prenda a respiragéo por 5 segundos;

5) expire no espagador;

6) repita os passos 1-5 até completar o total de “puffs” que foram prescritos;

7) enxague a boca ou escove os dentes.

lll.  Instrugoes de limpeza do dispositivo:

A limpeza deve ser feita, pelo menos, a cada 3 dias, apds o inicio do seu uso,

de acordo com 0s seguintes passos:

1) remova a tampa protetora e o frasco metalico;

2) lave o dispositivo com agua morna por um minuto em ambos os lados, na
parte inferior e superior do corpo do dispositivo de plastico;

3) bata, cuidadosamente, contra uma superficie dura, para remover a agua que
permanecer no interior;

4) seque, completamente, dentro e fora do dispositivo;

5) deixe o dispositivo sem o recipiente metalico e a tampa de protecéo por 8 a
12 horas;

6) coloque de volta o recipiente metélico e a tampa de protegdo no dispositivo
de plastico;

7) certifique-se de que o dispositivo esta completamente seco antes de usa-lo.
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Arboviroses

Paula Soares Machado
Bruno Benevides
Ana Amélia Reis Jereissati

1. Introdugao

A disseminacdo do mosquito Aedes aegypti pelas areas urbanas,
associada aos periodos quentes e chuvosos, acarretou 0 aumento dos casos de
arboviroses, doencas que costumam apresentar sintomatologia semelhante,
provocando infecgbes agudas e autolimitadas sem tratamento especifico.
Devido a sua epidemiologia e impacto na saude publica, sdo de suma
importancia o reconhecimento, a notificagéo, a prevencao e o tratamento eficaz

dessas doencgas.

2. Definigao

As arboviroses sdo doengas causadas por virus chamados de arbovirus,
destacando-se entre eles os da dengue, chikungunya e zika, transmitidos,
principalmente, pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti. O vetor poe
seus ovos em ambientes, preferencialmente, de agua parada, que eclodem em
cerca de sete dias, dando origem a um novo mosquito, justificando o aumento
de casos durante os periodos chuvosos. Em casos raros de chikungunya, a
transmissédo vertical pode ocorrer quase, exclusivamente, no intraparto de
gestantes virémicas e via transfusional. Outras formas de transmissdo da zika
sé@o transmissao vertical (da méae para o filho, intrauterina), a transmissao por

meio de transfusdo de hemoderivados e por relagéo sexual.

Quadro clinico

O quadro clinico das arboviroses costuma ser semelhante, apresentando
algumas peculiaridades entre si.

Em relagéo a dengue, a infecgdo pode ser assintomatica ou sintomatica.
Quando apresenta sintomatologia, tem um amplo espectro clinico, desde formas
oligossintomaticas até formas graves, podendo ser subdividida em trés fases

clinicas.
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A primeira fase seria a febril, consistindo em uma febre alta (39 °C-40 °C), com
duracédo de dois a sete dias, associada a cefaleia, adinamia, mialgia, artralgia e
dor retro orbitaria. Em 50% dos pacientes, ha presenga do exantema maculo-
papular, atingindo face, tronco e membros de forma aditiva. Apds essa fase, os
pacientes costumam evoluir para a cura.

A fase critica costuma acontecer com a diminuicdo da febre entre o
terceiro e o sétimo dia de doenga e o aparecimento dos sinais de alarme. Os
sinais de alarme na dengue consistem em dor abdominal intensa (referida ou a
palpagéo) e continua, vomitos persistentes, acumulo de liquidos (ascite,
derrame pleural, derrame pericardico), hipotensdo postural e/ou lipotimia,
hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal, sangramento de
mucosa, letargia e/ou irritabilidade e aumento progressivo do hematdcrito. Tais
sinais devem ser, rotineiramente, pesquisados e valorizados.

A dengue grave pode manifestar-se por meio do choque, desconforto
respiratério, sangramento grave ou sinais de disfungdo organica. Por fim, existe
a fase de recuperagéo.

O quadro clinico da chikungunya, assim como o da dengue, pode variar
entre assintomatico e sintomatico. Quando sintomatico, pode variar em fase
aguda ou febril, caracterizada por uma febre de inicio subito, intensa
poliartralgia, geralmente dores nas costas, rash cuténeo, cefaléia e fadiga, com
duragao média de sete dias.

A fase subaguda consiste no desaparecimento da febre, persisténcia ou
agravamento da poliartralgia, podendo haver astenia, exantema e prurido. Na
fase cronica, o paciente apresenta persisténcia dos sintomas, principalmente os
articulares, musculoesqueléticos e neuropaticos.

Por fim, o quadro clinico da zika é, majoritariamente, assintomatico, entre
0s pacientes que apresentam sintomas, os principais sao cefaleia, febre baixa,
artralgia, exantema, prurido e hiperemia ocular. Outros sintomas menos
frequentes sdo edema, odinofagia, tosse e vomitos. Geralmente, ha um curso
benigno e autolimitado, evoluindo com o desaparecimento dos sintomas em até
sete dias. Em casos raros, o paciente pode apresentar Sindrome de Guillain-
Barré ap6s uma infecgdo por zika virus, consistindo em um disturbio nervoso

que pode causar parestesia e paresia dos membros. Especialmente relacionado
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ao virus da zika, existe uma relagado intrinseca com malformagdes congénitas,
principalmente a microcefalia, a qual apresentou um aumento significativo de
casos, apos surtos da doenga no Pais, sendo possivel a documentagdo de um
nexo temporal e espacial entre as duas condi¢cdes. Além da detecgdo do RNA
viral pela técnica de PCR para zika em liquido amniotico, placenta, sangue do

corddo umbilical e tecido cerebral.

3. Exame fisico

Durante o exame fisico do paciente com arbovirose, € importante a
afericdo dos sinais vitais: temperatura, qualidade de pulso, frequéncia cardiaca,
pressao arterial, presséo de pulso e frequéncia respiratéria em que o paciente
pode apresentar febre (paciente com dengue ou chikungunya costuma
apresentar temperaturas mais elevadas que pacientes com zika), elevagdo da
frequéncia cardiaca e respiratéria. Na pele,o paciente pode apresentar
exantemas maculopapulares ou petéquias, devendo-se buscar sinais de
manifestagdes hemorragicas espontaneas ou provocadas, como é o caso da
prova do lago, que consiste em se fazer a medicdo da pressao arterial,
insuflando o manguito do aferidor de presséo até o valor médio entre a presséo
maxima e a minima. Em seguida, desenha-se um quadrado no antebrago da
pessoa. O resultado do teste € considerado positivo se houver 20 ou mais
petéquias em adultos e 10 ou mais em criangas, realizado como exame de
triagem para essas doengas e utilizado para verificar a fragilidade capilar. Outro
ponto relevante é a avaliagdo do estado hemodinamico e da hidratagao.

Especialmente em pacientes com dengue, é essencial pesquisar os sinais
de alarme, de choque, desconforto respiratério, sangramentos e disfuncdo de
6rgédos alvo, casos encontrados, o paciente deve ser encaminhado a um servigo
especializado. Ja no exame fisico dos pacientes com chikungunya, podem ser
observados lesdes de pele, como dermatite esfoliativa, lesdes vesiculobolhosas,
hiperpigmentagéo, fotossensibilidade, lesbes simulando eritema nodoso e
Ulceras orais, além de edema em articulagdes e prurido.Além de poliartralgia,
geralmente bilateral e simétrica. O exame neuroldgico pode estar alterado no
paciente com chikungunya, apresentando irritabilidade, sonoléncia ou déficit de
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forca. Sinais de dispneia, dor toracica e instabilidade hemodinamica também
podem estar presentes.

4. Diagnostico

Em relacdo a dengue, o diagndstico é feito pela associagéo de dados da
anamnese e exame fisico. A confirmacao laboratorial ocorre por meio de alguns
métodos, entre eles deteccdo de antigenos virais: NS1, isolamento viral, RT-
PCR e imunohistoquimica, que devem ser solicitados até o quinto dia do inicio
dos sintomas. Outros métodos possiveis séo as sorologias (anticorpos da classe
IgG e IgM), as quais devem ser solicitadas a partir do sexto dia do inicio dos
sintomas. Exames inespecificos que podem ajudar no diagndstico sao
hemograma completo, coagulograma e dosagem de albumina sérica. Os
principais diagndsticos diferenciais da dengue sdo feitos com sindromes
clinicas, sendo elas sindromes febris, hemorragicas febris, exantematicas febris,
dolorosas abdominais e sindrome meningea.

Sobre o virus da chikungunya, o diagndstico especifico pode ser feito de
forma direta, por meio do isolamento viral e da pesquisa de RNA viral, estando
disponiveis as técnicas RT-PCR e qRTC-PCR ou de forma indireta por
intermédio da pesquisa de anticorpos especificos, utilizando as técnicas
EnzymeLinked Immunosorbent Assay (ELISA) e o teste imunocromatografico do
tipo Point-of-Care (POC), nas quais o anticorpo IgM pode ser detectado a partir
do segundo dia de sintomas e o IgG a partir do sexto. Os possiveis diagndsticos
diferenciais para a chikungunya sdo malaria, febre reumatica, leptospirose,
artrite séptica, zika e mayaro.

Para confirmagdo da infeccdo pelo virus da zika, o paciente precisa
apresentar um caso suspeito, que consiste na presengca de exantema
maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: febre, hiperemia conjuntival sem secrecao e prurido, poliartralgia e
edema periarticular, associado a uma confirmagado laboratorial por meio de
algum dos seguintes testes: isolamento viral, isolamento viral, deteccédo de RNA
viral por reagdo da transcriptase reversa (RT-PCR) ou sorologia IgM. Alguns
achados inespecificos também sdo relatados, como discretas a moderadas

leucopenia e trombocitopenia, ligeira elevagdo da dosagem de desidrogenase
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lactica sérica, gama glutamiltransferase e de marcadores de atividade
inflamatoria (proteina, fibrinogénio e ferritina). Em relagdo as malformacdes
congénitas, fetos que apresentem, pelo menos, um dos seguintes critérios
referentes as alteragdes do sistema nervoso central, identificadas em exame
ultrassonografico: presenca de calcificagdes cerebrais e/ou presenga de
alteragbes ventriculares e/fou pelo menos dois dos seguintes sinais de
alteragdes de fossa posterior: hipoplasia cerebelar, hipoplasia do vermis
cerebelar, alargamento da fossa posterior maior que 10mm e

agenesia/hipoplasia de corpo caloso, devem ser, obrigatoriamente, notificados.

5. Conduta

O manejo dos pacientes com dengue esta relacionado com sua
classificagdo de risco. Pacientes classe A sdo aqueles em que ha um caso
suspeito de dengue, auséncia de sinais de alarme e auséncia de comorbidades,
grupo de risco ou condigdes clinicas especiais, sendo conduzidos da seguinte
forma: solicitagdo de exames laboratoriais complementares a critério médico,
prescricdo de paracetamol e/ou dipirona, proscrito uso de salicilatos ou anti-
inflamatoérios ndo esteroides, orientagcdo de repouso, dieta e hidratagédo oral.
Pacientes da classe B sdo aqueles em que ha caso suspeito de dengue,
auséncia de sinais de alarme, sangramento espontaneo de pele (petéquias) ou
induzido (prova do lago positiva), condigdes clinicas especiais e/ou de risco
social ou comorbidades (lactentes — menores de 2 anos —, gestantes, adultos
com idade acima de 65 anos, hipertensdo arterial ou outras doencgas
cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenga pulmonar obstrutiva crénica
(Dpoc), doencas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia falciforme e
purpuras), doenga renal cronica, doenga acido péptica, hepatopatias e doencas
autoimunes). Tais pacientes devem ser conduzidos, solicitando-se hemograma
completo, obrigatorio para todos, avaliar hemoconcentragdo, permanecer em
observagéo por 48 horas até reavaliagdo dos exames, prescrever hidratacao
oral, paracetamol e/ou dipirona, caso o hematdcrito esteja normal, paciente
segue em tratamento ambulatorial com reavaliagdo diaria. Pacientes classe C
sdo aqueles em que ha um caso suspeito de dengue associado a um sinal de

alarme. Devem ser conduzidos da seguinte forma: reposicdo volémica,
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realizagdo de um hemograma completo, albumina sérica e transaminases,
solicitar exame de imagem (Rx de torax e USG abdominal), além de sorologia
para dengue, prescricdo de paracetamol e/ou dipirona, permanecendo em
internacdo hospitalar até estabilizacao e critério de alta por no minimo 48 horas.
Pacientes da classe D consistem em pacientes com caso suspeitos de dengue
associado a presenga de sinais de choque, sangramento grave ou disfungcéo
grave de 6rgdos. Tais individuos devem ser conduzidos da mesma forma que os
pacientes da classe C, corrigindo as alteragdes individualmente, mantendo o
paciente internado.

No caso da chikungunya, o tratamento consiste em suporte sintomatico,
hidratacdo e repouso. Um topico importante na conduta consiste no manejo da
dor, podendo ser utilizado, dependendo da intensidade, anti-inflamatérios nédo
esteroides (exceto na fase aguda, na qual ndo devem ser prescritos), opioides,
anticonvulsivantes e antidepressivos ftriciclicos. Caso o paciente apresente-se
sem sinais de gravidade, sem critério de internagdo e/ou condigbes de risco, o
acompanhamento € realizado, ambulatorialmente, com hidratacdo oral,
avaliagdo do hemograma e prescricdo de sintomaticos. Pacientes de grupo de
risco devem ser manejados ambulatorialmente em observagado, avaliando-se
hemograma, eletrdlitos, transaminases e escalando a dor. Pacientes com sinais
de gravidade e/ou critério de internagao devem ser internados, sendo obrigatdria
a solicitagdo da sorologia ou isolamento viral, hemograma completo, fungcao
hepatica, fungao renal e eletrolitos. Conduta clinica deve ser hidratagédo oral,
sintomaticos e corregéo dos disturbios.

O manejo da zika consiste, assim como o da chikungunya, em suporte
sintomatico, hidratagdo e repouso. AINES devem ser evitados até que seja
descartado o diagndstico de dengue, paracetamol e dipirona podem ser
utilizados para controle da febre e dor, anti-histaminicos para o controle do
prurido. A conduta em relagdo a microcefalia depende da idade gestacional e do
perimetro cefalico do feto. A Sindrome de Guillain-Barré, devido a natureza
autoimune da doencga, o tratamento na fase aguda consiste em imunoterapia,

como plasmaférese ou aplicagdo de imunoglobulina humana.
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Abordagem das ulceras genitais na atengao primaria

Luana Notini Arcanjo
Luan Victor Aimeida Lima
1. INTRODU(}AO

As Ulceras genitais representam uma sindrome clinica produzida por
agentes infecciosos sexualmente transmissiveis e que podem manifestar-se
com lesdo ulcerativa erosiva, precedida ou ndo por pustulas e/ou vesiculas,
acompanhada ou nédo de dor, ardor, prurido, drenagem de material
mucopurulento, sangramento e linfadenopatia regional.

Este capitulo propde-se a abranger as Ulceras genitais resultantes de
infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Entre elas, estdo o Treponema
pallidum (Sifilis primaria e secundaria); HSV-1 e HSV- 2 (Herpes perioral e
genital, respectivamente); Haemophilus ducreyi (Cancroide); Chlamydia
trachomatis, sorotipos L1, L2 e L3 (Linfogranuloma venéreo) e Kilebsiella
granulomatis (Donovanose).

Esses agentes podem ser encontrados isoladamente ou em associagéo
em uma mesma lesdo, como Treponema pallidum e HSV- 2. A prevaléncia dos
agentes etioldgicos sofre influéncia de fatores geograficos, socioeconémicos,
género, numero de parceiras sexuais, uso de drogas, entre outros.

E importante ressaltar que o diagndstico e o tratamento imediato dessas lesdes

constituem uma medida de prevencgao e controle da epidemia de HIV.

2. SIFILIS
Doenca cronica transmitida pelo contato sexual, seja genital, anal ou oral,
ou, ainda, por transmissdo vertical. Tem como agente etiolégico uma bactéria
gram-negativa, o Treponema pallidum, em que o contagio pode ser direto,
quase sempre genital e, mais raramente, cutaneo e bucal. A sifilis pode ser
classificada, clinicamente, em sifilis primaria, secundaria, terciaria e a fase de

laténcia.
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2.1 SIFILIS PRIMARIA
Ap6s um periodo de incubagédo de 10 a 90 dias (média de trés semanas

do contato sexual), surge a lesdo primaria, mais conhecida como cancro duro,
que é caracterizada como Uulcera unica e indolor com fundo limpo e base rasa,
com bordas elevadas e endurecidas, ocorrendo no local de entrada do T.
pallidum. A presencga de linfonodos de maior volume, indolores e unilaterais na
regido inguinal é frequente. O cancro duro desaparece sem deixar cicatrizes,

com ou sem tratamento, em aproximadamente trés a oito semanas.

Fonte: Tratado de infectologia Veronesi - Focaccia; Dermatology Atlas
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2.2 SiFILIS SECUNDARIA

As lesdes da sifilis secundaria surgem, em média, quatro a oito
semanas apos o aparecimento do cancro duro. Podem ocorrer erupgdes
cutdneas em forma de maculas (roséola) e/ou papulas, principalmente no
tronco; eritema palmo-plantares; placas eritematosas branco-acinzentadas nas
mucosas; lesbes papulo-hipertroficas nas mucosas ou pregas cuténeas
(condiloma plano); alopecia em clareira e madarose. As lesdes regridem
espontaneamente.

Leséo sifilis secundaria. Fonte: Dermatology Atlas

53



Manejo Clinico dos Principais Acometimentos na APS

2.3 DIAGNOSTICO

e Microscopia em campo escuro

Permite a visualizagéo de espiroquetas. Feita por meio da coleta de

amostras obtidas de lesdes primarias e secundarias de sifilis.

e Testes nao treponémicos

Entre eles, estdo o venereal diseases research laboratories (VDRL),
sendo esse 0 mais utilizado e o rapid plasma reagin (RPR). Eles podem ser
utilizados como exames para diagnostico e seguimento. Positividade apos a
segunda semana do aparecimento do cancro duro, atingindo os seus maiores
niveis na segunda fase da doenca. Titulos menores ou iguais a 1:8 com
histérico de tratamento adequado e sem sinais de infec¢ado, indica memoaria

sorolégica.

e Testes treponémicos:

Entre eles, os principais sdo o fluorescent treponemal antigen —
absorption (FTA - ABS) e 0 enzyme-linked immunosorbent assay — ensaio de
imunoabsorgdo enzimatica (ELISA). Sao provas sorolégicas que indicam se o
paciente ja teve contato com o treponema. Positividade com 15 dias apds a
infeccao.

Testes rapidos disponibilizados pelo Ministério da Saude sao praticos e
seguros, fornecendo resultado em até 30 minutos, sendo possivel suporte

diagnostico e tratamento adequado logo na primeira consulta.
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2.4 TRATAMENTO
ESTADIAMENTO ESQUEMA ALTERNATIVA SEGUIMENTO
TERAPEUTICO (EXCETO PARA (TESTE NAO
GESTANTES) TREPONEMICO)

Sifilis recente: Benzilpenicilina Doxiciclina 100mg, | Trimestral. Em
primaria, secundaria | benzatina 2,4 milhdes | 12/12h, VO, por 15 | gestantes, o controle
e latente recente Ul, IM, dose unica (1,2 | dias deve ser mensal.
(com até 1 ano de milhdo Ul em cada
evolugao) gluteo)
Sifilis tardia: sifilis Benzilpenicilina Doxiciclina 100mg, | Trimestral. Em
latente tardia (com benzatina 2,4 milhdes | 12/12h, VO, por 30 | gestantes, o controle
mais de um ano de Ul, IM, semanal (1,2 | dias deve ser mensal.

evolugao) ou latente
com duragao
ignorada e sifilis

terciaria

milhdo Ul em cada
gluteo), por 3 semanas
Dose total: 7,2 milhdes

ul, IM

Neurossifilis

Benzilpenicilina
potassica/  cristalina
18-24 milhdes Ul/ dia,
por via endovenosa,
administrada em
doses de 3-4 milhdes
Ul, a cada 4h ou por
infusdo continua, por

14 dias

Ceftriaxona 2g IV ao
dia, por 10- 14 dias

Exame de LCR de 6/6
meses até

normalizagdo

Fonte: Adaptado DCCI/SVS/MS 2020

3. VIRUS DO HERPES SIMPLES TIPO 1 E 2

Pertencente a familia Herpes viridae, pode ser associado a lesdes de
mucosas e pele ao redor da cavidade oral (HSV-1) e da genitalia (HSV-2).
A primoinfecgdo tem um periodo médio de incubagéo de seis a oito dias, e o
paciente pode apresentar sinais prodromicos como prurido, dor no local de
surgimento das lesdes, parestesia e hipersensibilidade. As les6es sucedem os
sinais prodrémicos em até cinco dias e podem ser caracterizadas, inicialmente,
como papulas eritematosas de um a trés milimetros de diametro, que evolui

para formacdo de vesiculas agrupadas sobre base eritematosa e conteudo
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citrino. Posteriormente, as vesiculas se rompem e formam lesdes ulceradas,
dolorosas seguidas da formagdo de crostas sero-hematicas que regridem,
espontaneamente, de sete a dez dias sem deixar cicatrizes no local. Pacientes
podem apresentar, também, sintomas, como febre, mialgia e disuria, com ou
sem retengdo urinaria, que pode ser acompanhada de corrimento uretral. Além
disso, pode apresentar aumento dos linfonodos inguinais na segunda semana
de infecgdo em até 50% dos casos.

Com a infecgao, o virus é transportado para os ganglios sensitivos, onde
ira entrar em laténcia, sendo reativado espontaneamente ou por fatores, como
exposigdo a radiagao ultravioleta, as infecgdes, a antibioticoterapia prolongada,
a imunodeficiéncia ou ao estresse fisico ou ao emocional. E comum o
surgimento de novos episddios nos primeiros 12 meses, devido a reativacao

viral.

O virus pode ser transmitido até a reepitelizagdo completa de todas as lesoes.

Herpes simples recorrente. Fonte: Dermatologia Azulay

3.1 DIAGNOSTICO
Principalmente clinico; no entanto, podem-se utilizar exames como

citologia de Tzanck, testes soroldgicos e culturas.

3.2 TRATAMENTO
e Primeiro episédio
o Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 3x/dia, por 7-10 dias OU
aciclovir 200 mg, 1 comprimido, VO, 5x/dia (7h, 11h, 15h, 19h, 23h,
7h...), por 7-10 dias.

o Importante iniciar o tratamento o mais precocemente possivel.
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o O tratamento pode ser prolongado se a cicatrizagdo estiver
incompleta mesmo com 10 dias de terapia com aciclovir.
e Recidiva
Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 3x/dia, por 5 dias OU aciclovir
200mg, 4 comprimidos, VO, 2x/dia, por 5 dias.
o Iniciar o tratamento no periodo prodrémico.

e Supressao de herpes genital ( 6 ou mais episédios/ ano)

o Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por até seis meses,
podendo o tratamento ser prolongado por até 2 anos.
o Fazer associado a avaliagao periddica de fungao renal e hepatica.
o Herpes genital em imunossuprimidos

o Aciclovir endovenoso, 5-10 mg/ kg de peso, EV, de 8/8h, por 5a 7
dias, ou até resolugao clinica.

e O tratamento com antivirais & eficaz para reducédo da intensidade e
duragao dos episddios, quando realizado precocemente.

e Tratamento local: compressas de solugdo fisiolégica ou degermante em
solugéo aquosa, para higienizagéo das lesodes.

e Recomenda-se retorno em uma semana para reavaliagao.

e A forma de transmissdo, a possibilidade de infecgdo assintomatica, o
medo de rejeicdo por parte das parcerias sexuais e as preocupagoes

sobre a capacidade de ter filhos sdo aspectos que devem ser abordados.

4. CANCROIDE

Também denominado de cancro mole, cancro venéreo ou cancro de
Ducrey, o cancroide apresenta, como agente etiolégico, o cocobacilo gram-
negativo Haemophilus ducreyi, sendo uma afeccdo de transmissao
exclusivamente sexual. O periodo de incubagao dura em torno de trés a cinco
dias, podendo chegar até duas semanas.

As lesbes sdo caracterizadas por ulceras genitais ou perianais muito
dolorosas, geralmente multiplas e com lesbes satélites devido ao mecanismo de
autoinoculagdo. Apresenta bordas irregulares, contornos eritemato-edematosos

e fundo sujo, recoberto por exsudato necrético, amarelado, com odor fétido,
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apresentando tecido de granulagédo friavel quando removido. A cicatrizagéo

pode ser desfigurante.

As localizagdes mais comuns séo o frénulo do pénis e sulco
balanoprepucial no homem e, na mulher, na furcula e face interna dos pequenos
e grandes labios. Em 30% a 50% dos casos, apds o aparecimento da leséo,
ocorre adenopatia inguinal inflamatéria (bubao inguinal), que costuma ser
unilateral em % dos casos, mais comum nos homens, devido a anatomia da
drenagem linfatica. Inicialmente, hd adenomegalia dolorosa, que evolui para

flutuacao e fistulizagéo por um orificio unico.

Cancro mole. Fonte: Tratado de Infectologia Veronesi - Focaccia

Cancro mole. Fonte: Dermatologia Azulay.

Cancro mole com bub&o. Fonte: Dermatologia Azulay.
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4.1 DIAGNOSTICO

Bacterioscopia com coloragéo de gram por meio do material da pungao do

bub&o ou raspado das bordas da lesdo, com a visualizagdo do estreptobacilos

em configuragéo de “cardume de peixe”.

4.2 TRATAMENTO
e Primeira opcao

o

Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica.

e Tratamento alternativo

o

Ceftriaxona 250mg, IM, dose Unica OU Ciprofloxacino 500mg, 1
comprimido, VO, 2x/ dia, por 3 dias (contraindicado para gestantes,
lactantes e criangas).

Aspiragao com agulha de grosso calibre dos ganglios linfaticos
comprometidos para alivio dos linfonodos tensos e com flutuagéo
pode ser indicada.

O tratamento sistémico deve ser acompanhado de medidas locais
de higiene.

E fundamental o tratamento das parcerias sexuais, devido &
possibilidade de existirem portadores assintomaticos.

Retorno de 3 a 7 dias apds o inicio da terapia. Periodo que deve ter

uma melhora dos sintomas e da leséo.

5. LINFOGRANULOMA VENEREO (LGV)

Causado pela bactéria gram-negativa, Chlamydia trachomatis, sorotipos

L1, L2, e L3. Seu periodo de incubagdo varia de 3 a 30 dias, e a evolugdo da

doenca é dividida em trés estagios clinicos: inoculagdo, disseminagao linfatica

regional e sequela.

e Lesao de inoculagao:

Leséo, inicialmente indolor, caracterizada por péapula, pustula ou

exulceragdo, que desaparece sem deixar sequelas em até 7 dias.

Geralmente, passa despercebida pelo paciente ou pelo profissional de
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salde. No homem, aparece com mais frequéncia no sulco coronal, frénulo

e prepucio; na mulher, na parede vaginal posterior, colo uterino e furcula.

e Disseminacao linfatica regional

Desenvolve-se entre uma e seis semanas apos a infecgao, sendo
caracterizada pela disseminagdo do agente etiolégico pela circulagéo
linfatica. No homem, apresenta uma linfadenopatia inguinal unilateral
dolorosa e, na mulher, o acometimento dos linfonodos depende do local
da inoculagdo. Apresenta sintomas gerais como febre, mal-estar,
anorexia, emagrecimento, artralgia e sudorese noturna A adenopatia
evolui com a formagdo de uma massa palpavel com sinais de flogose e,
em cerca de % dos casos, ocorre drenagem de material purulento e
espesso. Quando esta ocorre por orificios multiplos, tem o nome de “sinal
do bico de regador”.

e Sequelas:

Surgimento de complicagdes pela persisténcia ou disseminacao
progressiva da C. trachomatis nos tecidos. A obstrugado linfatica cronica
leva a elefantiase genital, e as manifestagdes na regido anal podem levar
a proctite e proctolite hemorragica. Podem ocorrer fistulas retais, vaginais,

vesicais e estenose retal.

LGV. Fonte: Tratado de Infectologia Veronesi - Focaccia

5.1 DIAGNOSTICO

Na maioria das vezes, ndo s&o necessarios exames complementares,
sendo um diagndstico clinico em todos os casos de adenite inguinal, elefantiase
genital, estenose uretral ou retal. No entanto, podem-se utilizar testes como

imunofluorescéncia indireta, cultura e Reagdo em Cadeia Polimerase (PCR).
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5.2 TRATAMENTO

e Tratamento de escolha:

o Doxiciclina 100mg, VO, 1 comprimido, 2x/dia, por 21 dias.
Atencao: Medicagao contraindicada para gestantes e lactantes.

e Tratamento alternativo:

o Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, 1x/semana, por 21 dias.

o Tratamento de escolha para gestantes.

o Tratar parcerias sexuais

o Se sintomaticos: tratamento realizado com os mesmos
medicamentos do caso- indice

o Se assintomaticos: Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose
unica OU Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/dia, por 7 dias.

o A terapia pode ser necessaria até a resolugéo da sintomatologia. A
antibioticoterapia ndo tem efeito expressivo na duragédo da
linfadenopatia inguinal, mas os sintomas agudos sé&o
frequentemente erradicados de modo rapido. Os antibiéticos nao
revertem sequelas como estenose retal ou elefantiase genital.

o Pode ser recomendada a drenagem dos bubdes para evitar
sequelas.

6. DONOVANOSE

Doenga crbnica progressiva, pouco contagiosa, sexualmente
transmissivel, causada pelo bacilo Gram-negativo Klebsiella granulomatis.
Apresenta periodo de incubagéo que varia de 2 semanas a 1 més.

Caracterizada como lesdes que acometem regides genitais, perineais e
inguinais, com predilecéo pelas dobras cutdneas ou mucosas. Inicialmente com
uma Ulcera de borda plana ou hipertréfica, bem delimitada, com fundo
granuloso, de aspecto vermelho vivo e friavel. Posteriormente, a lesdo pode
tornar-se vegetante ou ulcerovegetante. Podem surgir lesbes satélites,
geralmente indolores, presentes em bordas cutaneas e/ou mucosas. Nao
apresenta linfadenopatia associada; no entanto, podem surgir pseudobubdes

(granulagdes subcutaneas) na regido inguinal, unilaterais.
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Donovanose em regido anal. Fonte: Dermatologia Azulay.

6.1 DIAGNOSTICO
Realizagdo de uma bidpsia das lesdes presentes ha mais de 4 semanas,
sendo possivel identificar os corpusculos de Donovan em esfregago por meio da

coloragéo de Wright, Giemsa ou Leishman.

6.2 TRATAMENTO
e Tratamento de escolha:

o Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, 1x/semana, por, pelo

menos, 3 semanas, ou até a cicatrizagdo das lesoes.
e Tratamento alternativo

o Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/dia, por, pelo menos, 21
dias, ou até o desaparecimento completo das lesdes.

o Ciprofloxacino 500mg, 1 e % comprimido, VO, 2x/dia, por, pelo
menos, 21 dias ou até a cicatrizagdo das lesdes (dose total:
750mg),

o Sulfametoxazol - trimetoprima (400/800mg), 2 comprimidos, VO,
2x/dia, por, no minimo, 3 semanas, ou até a cicatrizagédo das lesdes

e E recomendada a adicdo de aminoglicosideo, como a gentamicina 1

mg/kg/dia, EV, 3x/dia, por, pelo menos, 3 semanas ou até cicatrizagao
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das lesbes se ndo houver resposta evidente apds os primeiros dias de
tratamento com ciprofloxacino.

e Nao é necessario tratar parcerias sexuais, devido a baixa infectividade.

e O critério de cura é baseado no desaparecimento da lesdo. Se houver
sequelas de destruicdo tecidual ou obstrugdo linfatica, pode ser
considerada uma corregao cirurgica.

e Em pacientes HIV positivos, sugere-se o mesmo esquema terapéutico.
Uso parenteral com gentamicina deve ser considerado em casos mais
graves.

Ulceratives erosivas, precedidas ou ndo
porpistulas ofou vesie
hadas

Idade < 30 anos; Novas ou mltiplas

7. MANEJO DAS ULCERAS GENITAIS

Queixa de
Ulcera genital
Hisora prévial prosenca do oua IST;Uso

o drenagam
icoparulento, sangramento o o gular do proservativo

‘Avaliar lesoes vzmms m. nm
Dmvévew

Laboratério disponivel?

G)

Visualizagao de
wepor s

“Tratar herpes genital,
donovanase elou

venéreo conforme
walia

Tratar Cancroide

{Sinais o sintomas persistom apos 14 dias?_}
Nao I

zar aconselhamento centrado na pesson o suas
o paa ue a posson a reconheca

de Infecqao por uma IST, Ofer

W, sifls o hopatite B

ot st s oroar
sexuals; Notiicar o caso, quando indicado.

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral as Pessoas com
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.
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Tuberculose na atengao primaria

Flavia Luiza Gama Borges Freire

1. Introdugao

A tuberculose (TB) é uma doenga ainda bastante negligenciada por
ser mais prevalente em paises em desenvolvimento. As dificuldades
relacionadas a sua transmissdo e o processo infeccioso sdo explicadas
pelas lacunas no acesso a politicas publicas de qualidade no que tange a
condigbes de moradia, educagéo e servigos de saude. Isso se justifica pelo
fato de as pessoas mais propensas a desenvolver a doenga serem aquelas
que residem juntas em espagos apertados, como casas COm poucos
cémodos, instituicbes como abrigos e presidios, como também pessoas cuja
baixa escolaridade e caréncia de informagao ndo permitem que tomem os

cuidados necessarios para mitigar a propagacéo da doenga.

No entanto, segundo dados da OMS (2015, p. 3-5), alguns avancgos
foram feitos: entre 2000 e 2014, 43 milhdes de vidas foram salvas devido ao
diagnostico precoce e tratamento adequado; entre 1990 e 2014, houve um
declinio de 47% da taxa de mortalidade mundial devido a TB, diminuigdo de
1/3 nas mortes por TB relacionadas a pessoas com HIV. Apesar disso, 9,6
milhdes de pessoas adoeceram, e 1,5 milh&do de individuos faleceu de TB

somente em 2014.

No intuito de erradicar um dia a doenga, a OMS langou, em 2015, um
plano de enfrentamento a tuberculose, com o fito de reduzir as mortes por
TB em 95%, reduzir a incidéncia de TB em 90% e os custos familiares com a
doenca até 0% até o ano de 2035. A estratégia conta com 3 pilares e 4

principios.

Os pilares do enfrentamento sdo o cuidado e a prevengédo da Tb
centrada integralmente no paciente, a utilizagdo dos sistemas de apoio e
politicas ousadas e a intensificagdo das pesquisas e da inovagdo. Os
principios s&o gestao e responsabilizagdo do governo, com componentes de

monitoramento e avaliagdo, forte envolvimento das organizagbes da
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sociedade civil e de base comunitaria, protegcdo e promogao dos direitos
humanos, éticos e de equidade e adaptacdo da estratégia e das metas nos

paises, com colaboragédo no ambito global (OMS, 2015, p. 6).

O Brasil, seguindo o consenso da OMS, elaborou o Plano Nacional
pelo Fim da Tuberculose, estabelecendo agdes a serem desenvolvidas no

pais para o alcance dessas metas.

2. Definigdo

A tuberculose (TB) é causada por  bactérias  do
complexo Mycobacterium tuberculosis; consiste em uma das doengas mais
antigas da histéria humana, ha aproximadamente 70.000 anos, e expandiu-
se globalmente, com o aumento da densidade populacional humana. Sua
transmissdo ocorre pelo contato de pessoa para pessoa, pela
aerossolizagdo de secregbes contaminadas, especialmente por contato
prolongado com pacientes portadores de TB pulmonar ativa (JAMESON,
2020, p. 1235).

Devido ao fato de a suscetibilidade de contagio ser dependente da
intensidade de contato com o doente (pessoas convivendo continuamente
em ambientes pequenos ou fechados), afirma-se que a tuberculose é uma
doenga de alta infectividade, porém baixa patogenicidade (PEREIRA et al.,
2019, p. 800).

3. Epidemiologia.

Os grupos de alto risco para a transmissdo da doenga sdo as pessoas
idosas, criancas de até 4 anos, institucionalizados (residentes de abrigos,
casas de repouso, presidiarios), populagcdo em situagao de rua, usuarios de
drogas ilicitas, populagdes indigenas, comunidades onde residem individuos
de baixa renda familiar, imunotransplantados, pessoas em quimioterapia e
imunocomprometidos, dando-se maior atenc&o aos infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) ou que convivam com a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (BRASIL, 2022).
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Sobre esse aspecto, é imprescindivel que os profissionais de salde de
determinada area endémica conhegam os perfis da populagdo abarcada por
cada unidade de atengdo primaria, especialmente se ha prevaléncia dos
referidos grupos de risco em sua area de abrangéncia, tais como pessoas

em situagao de rua ou usuarios de drogas, por exemplo.

Entre as doengas infecciosas, a TB é a principal causadora de mortes
em todo o mundo, com mais de 95% dos casos e 99% das mortes ocorrendo
em ambientes de recursos limitados (GOLDMAN e CECIL, 2020,
p.2208). Estima-se que dois tergos dos casos ocorram no sexo masculino e
que o numero de mortos em decorréncia da doenga, em 2016, tenha sido de
1,7 milhao, incluindo 370.000 pessoas que vivem com a infecgdo pelo HIV,
das quais a maioria (96%) habitava em paises em desenvolvimento
(JAMESON, 2020, p. 1236). Sete paises foram responsaveis por 64% de
todos os novos casos em 2016: india, Indonésia, China, Filipinas, Paquistao,
Nigéria e Africa do Sul. O Brasil ocupa a 20% posigdo em termos de
incidéncia (CORTEZ et al., 2021, p. 2).

Em 2020, o Brasil registrou 66.819 casos novos de TB, com um
coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes. Em 2019,
foram notificados cerca de 4,5 mil ébitos pela doenga, com um coeficiente de
mortalidade de 2,2 ébitos por 100 mil habitantes, e os estados com maior
coeficiente de incidéncia de TB por 100.000 habitantes sdo Rio de Janeiro,
Amazonas e Acre (BRASIL, 2021, p. 11-14).

No que tange a coinfecgéo entre TB e HIV, em 2020, 8,4% dos casos
novos de TB também eram infectados pelo HIV, sendo as maiores
proporgoes de coinfecgdo TB-HIV presentes no Distrito Federal, Rio Grande
do Sul e Santa Catarina. No Ceara, verificou-se que, em 10,2% dos casos
novos de TB, havia coinfecgdo com HIV (BRASIL, 2020, p. 14). Tais dados
alertam para a necessidade de acdes preventivas, diagndstico precoce e

tratamento imediato dessas doengas.
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4. Quadro Clinico.

Os principais sintomas da tuberculose pulmonar séo tosse por mais de
2 semanas, seca ou produtiva, com ou sem sangue; dor toracica (mais
frequente na forma pleural); dispneia; febre vespertina, em geral baixa (até
38,5°), podendo ser acompanhada de sudorese noturna e sintomas
constitucionais, como anorexia, perda de peso e adinamia. No exame fisico,
a ausculta pode apresentar diminuigdo do murmdurio vesicular, sopro anforico
ou mesmo ser normal (GUSSO et al, 2019, p.1314).

A TB pulmonar pode ser convencionalmente classificada em primaria
ou pos-primaria (do tipo adulto, secundaria). A tuberculose pulmonar
primaria ocorre pouco depois da infecgéo inicial pelo bacilo da TB. Pode ser
acompanhada por febre e dor toracica pleuritica, ou até ser assintomatica.
Essa forma de doenga é, frequentemente, observada em criangas
(JAMESON, 2020, p.1240).

Apo6s a infecgdo inicial, forma-se uma lesdo (nédulo de Ghon),
geralmente periférica e acompanhada de linfadenopatia hilar ou paratraqueal
transitoria. E possivel que alguns pacientes desenvolvam eritema nodoso
nas pernas ou conjuntivite flictenular. Porém, em sua maioria, as lesdes
cicatrizam espontaneamente e tornam-se evidentes apenas na forma de um
pequeno nodulo calcificado; porém, nas criangas pequenas € nos
imunocomprometidos, a les&o inicial aumenta de tamanho, podendo evoluir

para derrame pleural, necrose e cavitagdo (JAMESON, 2020, p.1241).

A TB pos-primaria ocorre anos apoés a lesao primaria em pessoas que
desenvolveram algum nivel de imunidade para os antigenos do bacilo. A
modalidade pds-primaria € a mais comum entre adultos e adolescentes e
apresenta, em sua maioria, a forma pulmonar. A origem da infeccdo pode
ser por reativagdo de um foco quiescente ou por reinfecgao exogena, devido
a uma nova contaminagéo. Por ndo ser o primeiro contato com o bacilo, a
lesdo é geralmente bem delimitada e possui evolugéo arrastada, havendo
reacao inflamatéria tipo hipersensibilidade, cavitacéo e fibrose (GUSSO et al,
2019, p.1314).
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No que tange a tuberculose extrapulmonar, esta se caracteriza pela
progressdo da doenga, com disseminagao para varios 6rgdos, como pleura,
na qual o paciente pode apresentar febre, tosse ndo produtiva e dor toracica
ventilatério-dependente; ganglios, com aumento progressivo dos ganglios
cervicais, febre, emagrecimento, dor toracica e tosse; o0ssos, com
aparecimento de espondilite ou mal de Pott nas vértebras toracicas e
lombares; rins, com aparecimento de infeccdo renal insidiosa; meninges,
com rigidez de nuca, paralisia dos pares cranianos, cefaleia e plegias;
pericardio, com derrame pericardico e pericardite constritiva; olhos, com o
surgimento de conjuntivite flictenular dolorosa, baixa acuidade visual,
fotofobia e dor e, finalmente, pele por meio de manifestagées como vasculite
nodular (eritema indurado de Bazin) e o eritema nodoso (FOCACCIA, 2020,
p. 1263).

5. Diagnostico.

Em casos de suspeita, deve-se realizar baciloscopia de escarro em
duas amostras (adequada para identificar a maioria de pacientes com TB
com esfregago positivo): uma coletada na primeira consulta ou visita
domiciliar (na identificagdo do sintomatico respiratorio) e a outra coletada na
manha do dia seguinte, de preferéncia, ao despertar (independentemente do
resultado da primeira amostra), BRASIL, 2019, p. 64).

E positiva por meio da visualizagdo de 10-99 BAAR por campo, em
100 campos observados. No entanto, se o resultado for paucibacilar, ou
seja, de 1 a 9 BAAR por campo, em 100 campos observados, esta indicada
a realizagdo da cultura com identificacdo de espécie (GUSSO et al, 2019,
p.1314).

A cultura consiste no método padrédo-ouro diagnéstico, sendo possivel
multiplicar e isolar o BAAR com origem na semeadura da amostra clinica.
Pode demorar cerca de 30 dias, mas sua vantagem consiste em identificar e
tipificar o bacilo, possuindo elevada especificidade e sensibilidade (GUSSO
etal, 2019, p.1314).
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A suspeita de TB também pode vir de alteragdes em exames de
radiografia de térax, com achados como cavidades, nédulos, consolidagoes,
massas, processo intersticial (miliar), derrame pleural e alargamento de
mediastino, imagens sugestivas de lesbes cicatriciais, como bandas,

retragbes parenquimatosas e calcificagbes (BRASIL, 2019, p. 65).

Na tomografia de térax, é possivel encontrar cavidades de paredes
espessas, nodulos, consolidagdes, espessamento de paredes bronquicas,
aspecto de “arvore em brotamento”, massas, bronquiectasias, bandas,
nodulos calcificados, cavidades de paredes finas, bronquiectasias de tragédo

e espessamento pleural. (BRASIL, 2019, p. 66).

No que concerne os casos de infecgao latente (infeccdo que nao
progride e nem provocam o adoecimento), recomendam-se os exames da
Prova Tuberculinica (PPD) ou Interferon Gamma Release Assay) IGRA
positivos. Em alguns casos, a infecgdo latente deve ser tratada, sendo
recomendado observar o Manual de Recomendacgdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil, (BRASIL, 2018, p 13).

A prova tuberculinica, PPD, é um teste por inoculagéo intradérmica de
um Derivado Proteico Purificado (PPD) do M. tuberculosis para aferir a
resposta imune celular ao patdégeno. Nos individuos com infecgao latente (ja
sensibilizados), ocorre reagdo inflamatéria. E indicada para contatos
intradomiciliares; pacientes infectados pelo HIV; profissionais de Saude; para
auxiliar no diagnostico da TB em criangas, entre outros (BRASIL, 2018, p.
14).

Ressalta-se que, ao determinar o diagndstico, a doenca deve ser
notificada as autoridades sanitarias pelo profissional de saude que a
diagnosticou. Os casos de TB s&o notificados somente apds sua
confirmacao, seja laboratorial, seja por critério clinico.

Caso confirmada a TB ativa (casos novos, as recidivas, os reingressos
apos abandono e as transferéncias), o paciente devera ser incluido no livro

de registro de pessoas com tuberculose e acompanhamento do tratamento;
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em seguida, a ficha de notificagao/investigacdo devera ser preenchida

adequadamente e incorporada ao sistema Sinan-Net (BRASIL, 2020, p. 4).

Ademais, € de extrema relevancia atentar para a necessidade de
testagem rapida em individuos com TB ativo, devido as taxas de coinfecgao.
Por isso, desde 1998, todas as pessoas com diagndstico de TB ativa devem
ser testadas para HIV, priorizando-se o teste rapido para HIV desde 2015
(BRASIL, 2019, p. 7).

6. Tratamento, quimioprofilaxia e imunizagao.

Atualmente, o esquema que é utilizado no Brasil para o tratamento de
adultos com tuberculose sem suspeita clinica de resisténcia consiste de uma
fase intensiva de dois meses com o esquema RHZE (rifampicina, isoniazida,
pirazinamina e etambutol), seguido por uma fase de manutengédo de quatro
meses com esquema RH, sendo utilizado para todas as formas da doenga
em pacientes acima de 10 anos (RABAHI et al, 2017, p. 474).

O Esquema Basico pode ser administrado nas doses habituais para
gestantes e, dado o risco de toxicidade neurolégica ao feto atribuido a
isoniazida, recomenda-se o uso de piridoxina (50mg/dia) (BRASIL, 2019, p.
111).

Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (= 10
anos de idade):

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURAQRG
RHZE 20 a35Kg 2 comprimidos

150/75/400/275 Mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 2 meses
(comprimidos . N :
em doses fixas 51a 70 Kg 4 comprimidos (fase intensiva)

combinadas) Acima de 70 Kg 5 comprimidos

1 comp 300/150 mg ou

20235 Kg 2 comp 150/75 mg
RH
1 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75 mg
300/150 mg* 36 a 50 Kg 4 meses
ou 150/75 mg ou 3 comp 150/75 mg (fase de
(comprimidos 51a 70 Ke 2 comp 300/150 mg ou manutengao)

em doses fixas

4 comp 150/75 mg
combinadas)

2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75

Acima de 70 Kg mg ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019.

Legenda: R — Rifampicina; H — isoniazida; Z — Pirazinamina; E — Etambutol.
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Esquema Basico para o tratamento da TB em criancas (< 10 anos de idade):

PESO DO PACIENTE

Tt FARWACOS  weaorg  SUE MOE SEE MO M e
Mg/Kg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia Mg/Dia

Rifampicina 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600

2RHZ Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300
Pirazinamida 35 (30-40) 750 1.000 1.000 1.500 1.500 2.000

Rifampicina 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600

o Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

Fonte: Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019.
Legenda: R — Rifampicina; H — isoniazida; Z — Pirazinamina; E — Etambutol.

Ressalta-se que, nos casos de adoecimento em criancas com TB,
infectadas pelo HIV ou desnutridas, deve-se oferecer suplementagéo de
piridoxina — vitamina B6 (5 a 10 mg/dia) (OMS, 2014).

A cura da doenga ¢é definida quando o individuo que teve tuberculose
bacteriologicamente confirmada no inicio do tratamento apresenta resultado
negativo na baciloscopia ou na cultura no ultimo més de tratamento e em,
pelo menos, uma ocasiao prévia (RABAHI et al, 2017, p. 475).

O tratamento da tuberculose deve ser na modalidade Tratamento
Diretamente Observado (TDO), o qual consiste na tomada diaria da
medicagdo (em dias Uteis) mediante supervisdo do profissional de saude.
Vinte e quatro (24) tomadas da medicacdo devem ter sido diretamente
observadas na fase de ataque e 48 doses na fase de manutengéo, para

considerar que o tratamento foi diretamente observado (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, o profissional deve atentar-se para alguns pontos,
como observar se o paciente engoliu a medicagdo corretamente; fazer
anotagdes na ficha de acompanhamento; encorajar e providenciar o proximo
encontro e consulta médica; planejar as consultas mensais e a realizagéo
dos exames de baciloscopia, entre outras atribuicdes (BRASIL,2011, p. 168).

Em relagdo a quimioprofilaxia no Brasil, deve ser administrada em
pessoas infectadas pelo M. tuberculosis, com a isoniazida na dosagem de 5-

10 mg/kg de peso, com total maximo de 300 mg diariamente, durante seis
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meses. As indicagdes de quimioprofilaxia, segundo o Ministério da Saude,
2002, p. 44, sao:

a) Recém-nascidos coabitantes de foco tuberculoso ativo. A isoniazida
é administrada por trés meses e, apds esse periodo, faz-se a prova
tuberculinica. Se a crianga for reatora, a quimioprofilaxia deve ser
mantida por mais trés meses; sendo, interrompe-se o uso da

isoniazida e vacina-se com BCG.

b) Criancas menores de 15 anos, ndo vacinadas com BCG, que
tiveram contato com um caso de tuberculose pulmonar bacilifera,
sem sinais compativeis de tuberculose doenca, reatores a tuberculina

de 10 mm ou mais.

c) Individuos com viragem tuberculinica recente (até 12 meses), isto é,
que tiveram um aumento na resposta tuberculinica de, no minimo, 10

mm.

d) Populagao indigena. Neste grupo, a quimioprofilaxia esta indicada
em todo o contato de tuberculose bacilifero, reator forte ao PPD,
independentemente da idade e do estado vacinal, ap6s avaliagdo
clinica e afastada a possibilidade de tuberculose-doenga, por meio de

baciloscopia e do exame radioldgico.

e) Imunodeprimidos por uso de drogas ou por doengas
imunodepressoras e contatos intradomiciliares de tuberculosos, sob

criteriosa decisdo médica.

f) Reatores fortes a tuberculina, sem sinais de tuberculose ativa, mas
com condigbes clinicas associadas a alto risco de desenvolvé-la,
como:
¢ Alcoolismo;

» Diabetes Mellitus insulinodependente;
+ Silicose;

* Nefropatias graves;
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+ Sarcoidose;

* Linfomas;

» Pacientes com uso prolongado de corticoesteroides em dose de
imunodepressao;

» Pacientes submetidos a quimioterapia antineoplasica;

» Pacientes submetidos a tratamento com imunodepressores;

* Portadores de imagens radiograficas compativeis com

tuberculose inativa, sem histéria de quimioterapia prévia.

g) Coinfectados HIV e M. tuberculosis — este grupo deve ser
submetido a prova tuberculinica, sendo de 5 mm, em vez de 10 mm,
o limite da reagao ao PPD, para considerar-se uma pessoa infectada

pelo M. tuberculosis.

Por fim, é imprescindivel orientar a imunizacdo com o bacilo de
Calmete-Guérin. A vacina BCG esta disponivel gratuitamente nas salas de
vacinagao da rede SUS, incluindo maternidade, devendo ser aplicada o mais
precocemente possivel, de preferéncia nas primeiras 12 horas apos o
nascimento do bebé e sendo, prioritariamente, indicada para criangas de 0 a
4 anos de idade (BRASIL, 2019, p. 188).
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Diabetes mellitus na atengao primaria

Pedro Henrique Cardoso Nogueira
Ana Lucia Rego
1. Introdugao

Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saude crescente, sendo
considerada uma das doengas mais prevalentes no mundo, tornando-a,
portanto, um grande desafio de saude publica do século XXI. Estima-se que a
prevaléncia global da DM, na populacao entre 20 e 79 anos de idade, passe de
425 milhdes de pessoas, em 2015, para 630 milhdes, em média, no ano de
2045.

O aumento da prevaléncia de Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNTs), como a diabetes, estd associado a diversos fatores, sobretudo as
rapidas transi¢cdes demografica, nutricional e epidemiolégica, a maior frequéncia
de estilo de vida com obesidade e sedentarismo, ao crescimento e ao
envelhecimento populacional e, além disso, a maior sobrevida dos individuos,
quando ha um diagnostico precoce e um tratamento eficaz, que interfira,

portanto, no prognéstico do paciente.

Entre os diversos fatores observados e envolvidos na baixa adesdo ao
tratamento, destaca-se a relagao estabelecida entre a pessoa com diabetes e os
profissionais de saude. O tipo de formagédo e as concepgdes a respeito da
doenga, do doente e do tratamento tém grande influéncia nas taxas de adeséo,
e os estudos apontam diversos problemas relacionados as dificuldades dos
profissionais para estabelecer uma boa relagao terapéutica, como comunicagao
inadequada e insuficiente; falta de confianga; falta de vinculo; abordagem de
forma impropria (desatencdo e indelicadeza); hierarquizagdo das relagdes;

comportamentos de pressdo e ameaga, entre outros.

Geralmente, a DM ¢é assintomatica ou oligossintomatica por um longo
periodo de tempo; por esse motivo, muitas vezes, os pacientes deixam de
procurar ajuda meédica. Nesse sentido, faz-se necessaria a realizagdo de

campanhas informativas para alertar acerca dos sinais e sintomas que podem
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apresentar e, a partir dai, esses pacientes possam buscar ajuda médica nas
unidades basicas de saude.

Ela produz complicagbes agudas e crbnicas que podem evoluir para
invalidez precoce, diminuigdo da qualidade de vida e sobrevida dos doentes,
alteragdes cardiovasculares, circulatdrias e neuroldgicas, cegueira, insuficiéncia
renal e amputagdes ndo traumaticas de membros inferiores, além do elevado

custo do tratamento e das frequentes hospitalizacdes.

A doenga é considerada um problema de saude sensivel a Atengao
Primaria, pois o manejo adequado desse agravo na atengdo basica evita
hospitalizagbes e mortes por complicagbes cardiovasculares, visto que deve
atuar na porta de entrada do sistema de saude, para que agdes direcionadas ao
diagnostico precoce e ao controle dessa doenga sejam desenvolvidas de forma
mais efetiva e eficiente, por meio da educagdo acerca da patologia e de suas
consequéncias quando nao tratada corretamente, além de aconselhamentos e

acompanhamento longitudinal.
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2. Definigao:

Transtorno metabdlico heterogéneo, caracterizado pela diminuicdo ou nao
produgdo da secregdo e da acdo de insulina, ou resisténcia insulinica nos
o6rgaos periféricos, resultando em hiperglicemia persistente e glicotoxicidade.
Esses mecanismos podem apresentar relagdes com heranga familiar, doengas
cronicas, crescimento urbano, envelhecimento populacional, obesidade,

sedentarismo, habitos alimentares irregulares e fatores hormonais.

A classificagao etioldgica divide-se em DM tipo 1 e tipo 2, gestacional e
outros tipos, como monogénicos (MODY), diabetes neonatal, secundario a
endocrinopatias, a infecgbes, a doengas do pancreas exocrino e a

medicamentos.

O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca autoimune, poligénica,
decorrente da faléncia das células B pancreaticas, ocasionando deficiéncia
completa na produgéo de insulina. Estima-se que, em média, 90 mil brasileiros
tenham DM1 e que o Brasil ocupe o terceiro lugar em prevaléncia dessa doenca
no mundo, segundo a International Diabetes Federation, porém corresponde a

apenas 5 a 10% de todos os casos de DM.

Além disso, é mais frequentemente diagnosticada em criangas,
adolescentes e, em alguns casos, em adultos jovens, afetando, igualmente,
homens e mulheres e pode ser subdividida em DM tipo 1A e DM tipo 1B,
dependendo da presenga ou da auséncia laboratorial de autoanticorpos

circulantes, respectivamente.

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) esta presente em cerca de 90 a 95% de
todos os casos de DM. Sua etiologia € complexa e multifatorial, pois envolve
fatores genéticos e ambientais. Geralmente, acomete individuos a partir da
quarta década de vida, embora se descreva, também, em alguns paises,

aumento na incidéncia na faixa etaria entre o publico infanto-juvenil.

Caracteriza-se como uma doenga poligénica, com forte heranca familiar,
embora ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia decorre, de

forma significativa, de fatores do ambiente, como habitos dietéticos e inatividade
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fisica. Isso contribui para a obesidade e destaca-se como alguns dos principais
fatores de risco para o surgimento dessa doenga, como histéria familiar, idade
avangada, sedentarismo, diagnostico prévio de pré-diabetes ou diabetes mellitus
gestacional (DMG) e presenca de componentes da sindrome metabdlica, tais

como hipertensao arterial e dislipidemia.

O desenvolvimento e a perpetuagdo da hiperglicemia ocorrem,
simultaneamente, com hiperglucagonemia, resisténcia dos tecidos periféricos a
acédo da insulina, aumento da producdo hepatica de glicose, disfungéo
incretinica, aumento de lipdlise e consequente aumento de acidos graxos livres
circulantes, aumento da reabsorgcdo renal de glicose e graus variados de
deficiéncia na sintese e na secregdo de insulina pelas células 8 pancreaticas.
Sua fisiopatologia n&o apresenta indicadores especificos da doenga,
diferentemente dos marcadores presentes no tipo 1. Em pelo menos 80 a 90%
dos casos, associa-se ao excesso de peso e a outros componentes da sindrome

metabdlica.

Nesse contexto, o DM2, disturbio causado prioritariamente pela
resisténcia insulinica, apresenta proporgdes epidémicas globais, sendo mais
prevalente nos paises em desenvolvimento, e encontra-se entre as principais
doengas abordadas na Atencao Primaria a Saude. Ressalta-se, ainda, que a
taxa de mortalidade decorrente de suas consequéncias corresponde a 14,5% de

todas as causas no mundo.

A gestagéo é caracterizada como uma condigao diabetogénica, visto que
a placenta produz hormoénios hiperglicemiantes e enzimas placentarias que
degradam a insulina, com consequente elevagdo compensatoéria na produgao e
na resisténcia insulinica, podendo evoluir com disfungdo das células
pancreaticas. O DMG trata de uma intolerancia a carboidratos de modo variavel,
que se inicia durante a gestagao atual, sem preencher, previamente, os critérios
diagnoésticos de DM, e pode ser transitério ou ainda persistir apés o parto,
caracterizando-se como um importante fator de risco independente para

desenvolvimento futuro de DM2.
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A prevaléncia de DMG varia de 1 a 14% a depender da populagédo
estudada e do critério diagndstico adotado, e os principais fatores de risco séo:
idade materna avangada, sobrepeso, obesidade ou ganho excessivo de peso na
gravidez atual, deposigao central excessiva de gordura corporal, histéria familiar
de diabetes em parentes de primeiro grau, crescimento fetal excessivo,
polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual, sindrome de

ovarios policisticos, entre outros.

3. Quadro clinico

Apesar de ser uma doenga crbnica, cuja manifestagéo € discreta ou, até
mesmo, inexistente em sua fase inicial, o quadro clinico classico de diabetes é:
polidria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso (os “4 Ps”). Além disso,
outros sintomas que levantam suspeita séo: fadiga, fraqueza, letargia, prurido
cutaneo e vulvar, balanopostite e infecgdes de repetigao.

O diagnodstico é feito, algumas vezes, mediante complicagdes, como
neuropatia, retinopatia ou doenga cardiovascular aterosclerotica. Entretanto,
como ja mencionado, a diabetes é assintomatica na maioria dos casos e,
portanto, a suspeita clinica ocorre por meio de fatores de risco para o diabetes,

ja citados anteriormente.

4. Exame fisico:

No exame fisico, primeiramente, devem-se avaliar os sinais vitais, como
afericdo de pressdo arterial, temperatura, pulsos, frequéncia cardiaca e
respiratéria. Além disso, € necessario analisar a histéria clinica por meio de
etapas, como:

Avaliagao de complicagbes:

- geral: ganho ou perda de peso; febre (infecgdes);

- pele: dermatites, eczemas, piodermites;

- BOONG: Acuidade visual — retinopatia, catarata, glaucoma neovascular;

- cardiorrespiratério: sinais de insuficiéncia cardiaca; dor precordial;

taquicardia mantida; hipotensao postural; infecgdes pulmonares;
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- digestivo: alteragdo do apetite, gastroparesia diabética; diarreia do
diabético, constipagao do diabético;

- geniturinario: infecgdes; bexiga neurogénica;

- linfo-hematopoiético: infecgdes;

- endocrino-vegetativo: polidipsia; associagao com hipotireoidismo;

- neuropsiquico: sono; compulséo alimentar;

- locomotor: neuropatia periférica; claudicagéo intermitente.

Antecedentes Pessoais:
- peso ao nascer;
- passado morbido;
- habito alimentar: uso de agucar ou adogante, gordura; fracionamento das
refeigdes; uso de fibras;
- tabagismo;
- etilismo;

- exercicio fisico.

Antecedentes familiares:
- outros individuos na familia com diabetes, obesidade, hipertensdo
(sindrome metabodlica);

- associagao com hipotireoidismo autoimune.

Devem-se realizar, também, no exame fisico geral, as medidas
antropométricas, o calculo do IMC, a verificagdo dos sinais vitais e a
interrogacéo por 6rgaos e aparelhos, no sentido craniocaudal.

Além disso, é necessaria a realizacdo da investigagdo minuciosa de

possiveis complicagdes, como pé diabético, retinopatia e neuropatias.

5. Diagnostico

Na histéria natural da DM, é extremamente caracteristico que as

alteracoes fisiopatolégicas precedam em varios anos o diagnostico da doenga. A
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condigdo na qual os valores glicémicos estdo acima dos valores de referéncia,

mas ainda abaixo dos valores de diagnostico, denomina-se pré-diabetes.

A resisténcia a insulina ja esta presente e, na ineficacia de medidas de
combate aos fatores de risco modificaveis, ela evolui, frequentemente, para a
fase de manifestacdo clinica da doenga e associa-se a risco aumentado de
complicagao cardiovascular, renal ou oftalmoldgica, por exemplo. Na maioria
dos casos de pré-diabetes ou diabetes, a condicdo é assintomatica, e o

diagnéstico é feito com base em exames laboratoriais.

O diagnéstico laboratorial da diabetes mellitus (DM) pode ser realizado
por meio de glicemia de jejum, glicemia 2 horas apds teste oral de tolerancia a
glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbA1c).

As categorias de tolerancia a glicose sédo definidas com base nos exames:

* glicemia em jejum: deve-se coletar sangue periférico apds jejum calérico de, no

minimo, 8 horas;

* TOTG: deve-se fazer, primeiramente, a ingestdo prévia de 75 g de glicose
dissolvida em agua e, posteriormente, a coleta de uma amostra de sangue em
jejum para determinagdo da glicemia; coleta-se outra, entdo, apds 2 horas da
sobrecarga oral. E importante salientar que a dieta deve ser a habitual e sem
restricdo de carboidratos, pelo menos, nos 3 dias anteriores a realizagédo do
teste. Esse exame permite avaliar a glicemia pds-sobrecarga, o que pode ser a
Unica alteragéo detectavel no inicio do DM, evidenciando a perda de primeira

fase da secregéo de insulina.

* Hemoglobina glicada (HbA1c): oferece vantagens ao dosar niveis glicémicos
dos ultimos 3 a 4 meses e ao sofrer menor variabilidade diaria, além de néao
depender do estado de jejum para sua determinacado. Ressalta-se, ainda, que se
trata da medida indireta da glicemia, sofrendo interferéncia de algumas
situagdes, como anemias, hemoglobinopatias e uremia, nas quais é preferivel
diagnosticar com base na dosagem glicémica direta. Outros fatores, como etnia

e idade, também podem interferir no resultado desse exame. Por fim, para que
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possa ser validada no diagnéstico de DM, a determinagdo da HbA1c deve
ocorrer pelo método padronizado no Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT) e certificado pelo National Glycohemoglobin Standardization Program
(NGSP).

A confirmagdo do diagndstico de DM requer repeticido dos exames
alterados, idealmente, o mesmo exame modificado em segunda amostra de

sangue, na auséncia de sintomas inequivocos de hiperglicemia.

Pacientes com sintomas classicos de hiperglicemia, como poliuria,
polidipsia, polifagia e perda de peso, devem ser submetidos a dosagem de
glicemia ao acaso e independente do jejum, ndo havendo necessidade de
confirmagdo por meio de segunda dosagem caso o resultado da glicemia

aleatdria seja = 200 mg/dL.

Os valores de normalidade para os respectivos exames, bem como os
critérios diagnosticos adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)

encontram-se descritos no quadro 1 abaixo.

Quadro 1. Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-
diabetes e DM, adotados pela SBD.

Glicose 2 horas
Glicose em jejum | apés sobrecarga | Glicose ao acaso
(mg/dL) com 75 g de (mg/dL)
glicose (mg/dL)

HbA1c (%) Observagoes

OMS emprega valor
de corte de 110 mg/
dL para normalidade
da glicose em jejum.?
Positividade de
Pré-diabetes ou qualquer dos
risco aumentado 2100 e < 126* 2140 e < 200* - 257e<65 parametros confirma
para DM diagnéstico de pré-

diabetes.

Positividade de
qualquer dos
parametros confirma
diagndstico de DM.
Método de HbA1c deve
ser o padronizado.
Na auséncia
de sintomas de
hiperglicemia, é
necessério confirmar
o diagnéstico pela
repetico de testes.

Normoglicemia <100 <140 - <57

2 200 com sintomas
2126 =200 inequivocos de 265
hiperglicemia

Diabetes
estabelecido

OMS: Organizacdo Mundial da Saude; HbA1c: hemoglobina glicada; DM: diabetes mellitus.
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* Categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada.
# Categoria também conhecida como intolerancia oral a glicose.

As categorias de pré-diabetes, além de conferirem um risco elevado para
o desenvolvimento de DM, também estdo associadas a maior risco de doenga
cardiovascular e complicagdes cronicas. Os critérios diagndsticos para o tipo 1
de Diabetes Mellitus sdo semelhantes aos utilizados no tipo 2. No primeiro caso,
porém, os sintomas ja chamam muito mais a atengao do profissional do que no
segundo caso, pois, geralmente, a manifestacao clinica se da de modo mais
precoce.

O diagnéstico de DMG se da para valores de glicemia em jejum entre 92 e
126 mg/dL em qualquer fase da gestagédo. Além disso, toda mulher com glicemia
de jejum < 92 mg/dL inicial deve ser submetida a teste de sobrecarga oral com
75 g de glicose anidra entre 24 e 28 semanas de gestagéo, sendo o diagndstico
de diabetes gestacional estabelecido quando, no minimo, um dos valores a
seguir encontrar-se alterado: glicemia em jejum = 92 mg/dL; glicemia 1 hora
apos sobrecarga = 180 mg/dL ou glicemia 2 horas apods sobrecarga = 153
mg/dL.

6. Conduta

A base para o tratamento do DM consiste na adocdo de habitos de vida
saudaveis, como uma alimentacdo equilibrada, pratica regular de exercicio
fisico, moderagdo na ingestdo de alcool e cessagdo do tabagismo, que,
dependendo do estagio, pode ser acompanhado ou ndo do tratamento
farmacologico, além do uso permanente de insulina nos casos do tipo 1. Esses
fatores possuem uma importancia fundamental no controle metabdlico, que é

apontado como o cerne do manejo do diabetes.

A conduta nutricional em diabetes mellitus € uma das partes mais
desafiadoras do tratamento e das estratégias de mudanca do estilo de vida. A
relevancia dessa terapia e do acompanhamento de nutricionista e
endocrinologista, por exemplo, no tratamento do DM tem sido enfatizada desde
a sua descoberta, bem como seu papel desafiador na prevengdo, no
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gerenciamento da doengca e na prevencdo do desenvolvimento das

complicagbes decorrentes.

Evidéncias cientificas demonstram que a intervengéo nutricional tem
impacto significativo na redugdo da hemoglobina glicada (HbA1c) no DM1 e
DM2, apdés 3 a 6 meses de seguimento com profissional especialista,
independentemente do tempo de diagnodstico da doenca.

Além disso, em estagios mais avangados ou em condutas nao
farmacoldgicas ineficazes em determinados planos terapéuticos especificos,
faz-se uso de medicamentos, como os orais (metformina, sulfonilureias,
inibidores da DPP-4, inibidores do SGLT-2, meglitinidas, inibidores da alfa-
glucosidase e tiazolidinedionas) e os injetaveis (agonistas do receptor do GLP-1,
insulinas e analogos), cujo objetivo é atingir a maior eficacia com menor
incidéncia possivel de evento adverso e deve-se considerar, portanto, a
poténcia do farmaco, a tolerabilidade, a facilidade de administracdo e
conveniéncia, o custo-efetividade, o perfii de seguranca e os efeitos

extraglicémicos.
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Hipertensao arterial sistémica
Mariana Alves de Souza Vasconcelos

1. Introdugao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condigdo clinica
multifatorial, caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressao arterial
igual ou superior a 140/90 mmHg, mas as diretrizes atuais dos Estados Unidos
mudaram a definicdo para 130/80 mmHg com base nos niveis de pressao
arterial (PA) para os quais os beneficios do tratamento medicamentoso parecem
superar os riscos. Além disso, a HAS acomete cerca de 30% da populagao
adulta mundial (80 milhdes de adultos nos EUA e 1,4 bilhdo de pessoas em todo
o mundo). Vale ressaltar, que, em 2019, a HAS foi responsavel por 110,5 6bitos
a cada 100 mil habitantes no Brasil, sendo considerada a principal causa de

morte no mundo e a causa mais comum de consultas médicas ambulatoriais.

2. Etiologia

Noventa - 90 a 95% dos casos sdo de causa desconhecida, ou seja,
idiopatica ou primaria. Nos 5-10% restantes, um mecanismo mais conhecido é
instalado, sendo chamada de causa secundaria ou identificavel. Além disso,
vale ressaltar os principais fatores de risco que contribuem para a elevacao da
pressao arterial, como consumo excessivo de sal, calorias ou alcool, historico

familiar, sedentarismo e tabagismo.

3. Quadro Clinico

A hipertensdo arterial € também conhecida como um “assassino
silencioso”, devido ao fato de que a maioria dos pacientes desconhece que tem
a doencga pela auséncia de sinais ou sintomas de alerta. Porém, caso esses
apresentem alguma manifestagdo clinica, estas se manifestam, principalmente,
com quadros de cefaleia, confusdo mental, sonoléncia, disturbio visual, nausea
e vomitos. Além disso, ha outros sintomas mais inespecificos, tais como
epistaxe e escotomas cintilantes, zumbidos e fadiga. Vale ressaltar que as
principais manifestagdes clinicas estdo relacionadas com danos aos 6rgaos-

alvo, tendo destaque para a cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca e AVE.
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4.Exame fisico
|.Afericdo da Presséao Arterial (PA)

Inicialmente, é ideal deixar o paciente descansar por 5 a 10 minutos. Além
disso, vale certificar de que ele ndo estd com a bexiga cheia, praticou alguma
atividade fisica a, pelo menos, 60 minutos, ingeriu bebida alcodlica ou café a,
pelo menos, 30 minutos. Vale ressaltar que o local deve ser tranquilo com
temperatura agradavel, e o paciente deve ser instruido a ndo conversar durante
o procedimento da aferigéo.

A afericdo da PA deve ser realizada com o paciente sentado, livre de
roupas, apoiado sobre uma superficie e na altura do coragdo, com a palma da
mao voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido. Além disso, as pernas
devem estar descruzadas, pés apoiados no chao, costas apoiadas no encosto
da cadeira. A medida pode ser realizada nos dois bragos, porém recomenda-se
que as medidas posteriores sejam feitas sempre no mesmo brago de referéncia.

Entretanto, a medida da PA na posigao ortostatica, ou seja, em pé,
deve ser feita, pelo menos, na primeira consulta, principalmente pessoas
idosas, diabéticos, pacientes com disautonomias, alcodlicos e pacientes
em uso de medicagdo anti-hipertensiva.

As dimensbes da bolsa de borracha do manguito devem ser de
acordo com a circunferéncia do brago do paciente para ter uma maior

acuracia na avaliagdo. (Quadro 1)

Quadro 1:
Circunferéncia Denominagdo do | Largura do Comprimento da
do brago (cm) manguito manguito bolsa (cm)
<6 Recém-nascido 3 6
6-15 Crianga 5 15
16-21 Infantil 8 21
22-26 Adulto pequeno 10 24
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27-34 Adulto 13 30
35-44 Adulto grande 16 38
45-52 Coxa 20 42

Apos selecionar o manguito de tamanho adequado ao brago, deve-se
colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital e
centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.
Em seguida, deve-se estimar o nivel da Pressédo Arterial Sistdlica (PAS) pela
palpagao do pulso radial e inflagdo do manguito até seu desaparecimento, assim
estimando a PAS, e pode-se desinflar rapidamente e aguardar um minuto antes

de inflar novamente.

Logo apés, é preciso palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a
campanula ou o diafragma do estetoscépio sem compressao excessiva e inflar,
rapidamente, até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido
pela palpagéo. Entédo, é necessario realizar a deflagéo lentamente (velocidade
de 2 mmHg por segundo) para conseguir determinar a PAS pela ausculta do
primeiro som (fase | de Korotkoff) e, depois, aumentar ligeiramente a velocidade
de deflagdo para determinar a Pressdo Arterial Diastolica (PAD) no

desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

Entéo, precisa auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para
confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflagédo rapida e completa,
caso os batimentos persistam até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento
dos sons (fase IV de Korotkoff). Por fim, é preciso realizar, pelo menos, duas

medi¢bes, com intervalo em torno de um minuto.

Medigéo de PA no consultério:

Vale ressaltar que, no diagndstico de HAS em consultério, recomenda-se, pelo
menos, a medigdo da PA a cada dois anos para os adultos com PA < 120/80

mmHg, e, anualmente, para aqueles com PA > 120/80 mmHg e < 140/90
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mmHg.1 A medigdo da PA pode ser feita com esfigmomandmetros manuais,
semiautomaticos ou automaticos. E importante ressaltarmos que a presenca de
fatores de risco, como a diabetes, reduz a recomendagcdo do tempo de

verificagdo, sendo importante, nestes casos, a afericdo a cada consulta.

Medigéo da PA fora do consultdrio:

A PA fora do consultério pode ser obtida por meio da medigdo residencial da
presséo arterial (MRPA), com protocolo especifico, ou da MAPA de 24 horas. As
afericbes da PA fora do consultério devem ser estimuladas, podendo ser
realizadas por equipamento semiautomatico do préprio paciente ou dos servigos

de saude. As principais vantagens da medigado da PA fora do consultério sdo:

* maior quantidade de medidas obtidas;
+ visibilidade das atividades usuais dos examinandos;
» abolicéo ou sensivel redugao do efeito de avental branco (EAB);

* maior engajamento dos pacientes com o diagndstico e o seguimento.

A MAPA e a MRPA sao os métodos, frequentemente, utilizados para efetuar
medigOes fora do consultério. Elas fornecem informagdes semelhantes da PA,
porém apenas a MAPA avalia a PA durante o sono. Ambas, entretanto, estimam
o risco cardiovascular, devendo ser consideradas aplicaveis para a avaliagéo da
PA fora do ambiente hospitalar, respeitando-se as suas indicagdes e limitagdes.
Valores de referéncia para a definigho de HAS utilizando-se as medidas de
consultorio, MAPA e MRPA sao relatados no quadro 2.

Quadro 2: Valores de referéncia para a definicdo de HA pelas medidas de
consultério, MAPA e MRPA

Categoria PAS(mmHg) PAD(mmHg)
Consultoério 2140 elou 290
Mapa
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e Vigilia 2135 elou 285
e Sono 2120 elou 270
e 24 horas 2130 elou 280
MRPA 2135 elou 285

5. Diagnostico

A avaliagao inicial de um paciente com HAS inclui:
- medir corretamente a presséao arterial;

- pesquisar sinais de causas secundarias;

- avaliar o risco cardiovascular.
|.Classificagao:
Hipertensao :

Os valores que definem HAS estdo expressos no quadro 2. Tendo em vista
que os valores de PA obtidos por métodos distintos tém niveis de anormalidade
diferentes, ha que se considerar os valores de anormalidade definidos para cada
um deles para o estabelecimento do diagnodstico. Quando utilizadas as aferigdes
de consultério, o diagnostico devera ser sempre validado por medicdes
repetidas, em condi¢des ideais, em duas ou mais ocasides, e confirmado por
medigbes fora do consultério (MAPA ou MRPA), excetuando-se aqueles
pacientes que ja apresentem lesdo de érgdo-alvo (LOA) detectada. A HAS nao
controlada é definida quando, mesmo sob tratamento anti-hipertensivo, o
paciente continua com a PA elevada tanto no consultério como fora dele por
algum dos dois métodos (MAPA ou MRPA).

Normotensao :

Considera-se normotensao quando as aferigdes de consultério sdo < 120/80
mmHg, e as fora dele (MAPA ou MRPA) confirmam os valores considerados

normais. Define-se HA controlada quando, sob tratamento anti-hipertensivo, o
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paciente continua com a PA controlada tanto no consultério como fora desse

ambiente.

Pré-hipertensao (PH):

A PH caracteriza-se pela presenga de PAS entre 121 e 139 e/ou PAD entre
81 e 89 mmHg. Os pré-hipertensos possuem maior probabilidade de se
tornarem hipertensos e maiores riscos de desenvolver complicagdes CV ao
serem comparados a individuos com PA dentro da faixa de normalidade, <
120/80 mmHg, necessitando de acompanhamento continuo.

Quadro 3:
Classificacao PAS(mmHg) PAD(mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertens&o estagio 3 =180 2110

Quando a PAS ou PAS
situam-se em categorias
diferentes, considere a de

maior valor.*

Estratificagéo de Risco Cardiovascular (CV)
e A estratificagao de risco CV nao é especifica para o paciente hipertenso e
tem como finalidade determinar o risco global de um individuo entre 30 e
74 anos de desenvolver doenca cardiovascular, em geral, nos préximos

10 anos
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Classificacao dos estagios de hipertensao relacionado com o nivel de PA,

presenca de FRCV,LOA ou comorbidades

FR, presencga Pré- Hipertensao Estagio Il Estagio Il
de LOA ou hipertensao Estagio |
doenca
Sem FR Sem risco Risco baixo Risco
adicional moderado

10u2FR Risco baixo Risco
moderado

23 FR Risco
moderado

LOA,DRC
estagio 3,
DM,DCV

FR:fator de risco; PA: presséo arterial; LOA: lesdo em érgdo-alvo; DRC: doenca renal
cronica; ;DM: diabete melito; DCV: doencga cardiovascular; PAS: presséo arterial
sistolica; PAD: press&o arterial diastdlica
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Fatores que podem transformar o risco do paciente hipertenso:

Histéria familiar, ou nos pais, de inicio precoce de hipertensao arterial
Nivel muito elevado de um FR individual, incluindo HA estagio 3
Eclampsia/ pré-eclampsia prévia

Apneia do sono

Presséo de pulso > 60 (em pacientes idosos)

Acido urico > 7 mg/dL (homens) e > 5,7 mg/dL (mulheres)

Proteina C-reativa ultrassensivel > 2mg/L

FC >80 bpm

Sedentarismo

Sindrome metabdlica®

FR: fatores de risco: HA: hipertensao arterial; FC: frequéncia cardiaca.
*diagndstico de sindrome metabdlica pelos critérios da International Diabetes
Federation (IDF) é preciso apresentar obesidade central, definida como
circunferéncia abdominal > 80 cm em mulheres ou > 94 cm em homens de
descendéncia europeia ou africana ou > 90 cm naqueles de descendéncia
asiatica, além de dois entre os quatro fatores a seguir: triglicerideos > 150 mg/
dL, HDL-C baixo (< 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres),

hipertenséo arterial; glicemia de jejum = 100 mg/dL ou DM tipo

2 previamente diagnosticado.

Conduta

|.Medidas nao farmacoldgicas

As medidas ndo medicamentosas tém-se mostrado positivas na reducédo da PA,

apesar de serem limitadas pela perda de adesdo em médio e longo prazo.
As principais medidas séo:

» controle do peso corporal;
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mudancga no padrao alimentar;
pratica de exercicio fisico;
cessacéo do tabagismo;
cessagao do etilismo;

controle do estresse;

Il.Medidas Farmacologicas

Principios do tratamento:

O medicamento para ser indicado deve:

ser eficaz por via oral;

ser bem tolerado;

permitir a administragdo em menor numero possivel de tomadas diarias;
poder ser usado em associagao;

poder ser utilizado por um tempo minimo de 4 semanas, antes de
modifica¢des, salvo em situagdes especiais;

ter controle de qualidade em sua produgao.

Anti-hipertensivos disponiveis:

diuréticos(DIV);

agente de acgao central;

betabloqueadores(BB);

alfabloqueadores;

vasodilatadores diretos;

bloqueadores de receptores da angiotensina (BRA);
inibidores da enzima conversora de angiotensina(IECA);

bloqueadores dos canais de calcio(BCC).

Esquemas terapéuticos:

1. Monoterapia
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E uma conduta anti-hipertensiva inicial para pacientes com HA estagio 1,
com risco CV baixo e moderado. Porém, deve-se observar que, de acordo
com a meta pressoérica a ser atingida, a maioria dos pacientes ira precisar

da combinagédo de medicamentos.

O tratamento deve ser individualizado, e a escolha do medicamento a ser
usado como monoterapia deve nortear-se nos seguintes aspectos:
caracteristicas individuais; capacidade de o agente escolhido reduzir a
morbimortalidade CV; mecanismo fisiopatoldgico predominante no
paciente a ser tratado; caracteristicas individuais; doengas associadas;

condigdes socioeconémicas.

Tem como principais medicamentos:
o DIU;
o IECA;
o BCC;
o BRA.

Combinada

A maioria dos pacientes vai necessitar do uso de mais de um
medicamento para que sejam atingidas as metas. Por esse motivo, os
pacientes com HA estagio 1 e com risco CV alto ou muito alto ou com
DCV associada e aqueles com estagio 2 ou 3 com ou sem outros FRCV
associados devem ser considerados para o uso de combinagéo de

farmacos.

A utilizagao de associagdes de dois medicamentos em baixas dosagens
em hipertensos estagio 1, mesmo com baixo ou moderado risco CV,
embora nao preferencial, também podera ser considerada em casos

individuais.

96



Manejo Clinico dos Principais Acometimentos na APS

TRATAMENTO EM
CONDIGOES ESPECIAIS

Idosos

Doenca Arterial Coronariana
(DAC)

Insuficiéncia Cardiaca (IC)

Doenca Renal Crénica (DRC)

MEDICAGOES :

Diurético tiazidico, bloqueador dos
canais de célcio (BCC) e bloqueador
do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA): inibidor da
enzima conversora da angiotensina
(IECA) ou bloqueador do receptor
AT1 da angiotensina Il (BRA).

Betabloqueador (BB), IECA ou BRA,

além de estatinas e aspirina.

Bloqueadores de SRAA, os BBs e os
Antagonistas da aldosterona. Além
disso, a  associagdo sacubitrila/
valsartana € uma nova opcdo de
tratamento com impacto em redugéo
de mortalidade na fracdo de ejecé@o
reduzida (ICEFER).

IECA ou os BRAs em situacdes de
hipertensos com ou sem
albumindria. Os diuréticos tiazidicos
ou de alga (No caso de DRC estagio
4- 5 na DRC) e os BCC(Indicados na

DAC e na IC associada).
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3.Estratégias para desenvolver a adesao ao tratamento anti-hipertensivo:

Automedida da PA (Grau de Recomendacao I/Nivel de Evidéncia
B);

Posologia com maior facilidade: menores doses possiveis, tomada
em dose Unica diaria, associagao de anti-hipertensivos em um
mesmo comprimido (Grau de Recomendacao I/Nivel de Evidéncia
A).

Estabelecer equipes multiprofissionais no cuidado de pacientes
hipertensos com médico, enfermeiro, educador fisico, nutricionista,
farmacéutico, psicologo, assistente social e agentes comunitarios

de saude (Grau de Recomendacéo I/Nivel de Evidéncia B).
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Saude mental na APS: Abordando transtornos depressivos e ansiosos

lana Nocrato Galeno
Kilvia Maria Albuquerque

1. Introdugao

Um dos principios da Atengcdo Basica é possibilitar que os usuarios
tenham o primeiro acesso a saude, incluindo aqueles que demandam um

cuidado com salde mental.

Atualmente, a demanda de atendimentos voltada & saude mental tem
aumentado bastante e, com isso, vem sendo, cada vez mais, necessario que os
profissionais se aprofundem mais sobre o tema, as estratégias existentes e os
farmacos disponibilizados na rede, para que a populagéo possa usufruir, de
forma adequada, do que lhe é ofertado.

As intervengbes nas unidades de atengdo basica devem propiciar novas
possibilidades de modificar e qualificar as condigdes de vida da populagéo,
orientando os usuarios a buscarem uma produgao de saude, e ndo somente a
cura de doengas. Para esse fim, é necessario olhar o individuo em suas
inUmeras vertentes, incluindo os seus medos, sonhos, desejos etc; e é dessa
forma que, na Atencéo Primaria em Saude (APS), ocorre a elaboragéo dessas
intervengdes no ambito da saude mental, criada com o mesmo intuito de
proporcionar uma mudanga na qualidade de vida do individuo, que é construida
no cotidiano dos encontros entre os profissionais e os usuarios; juntos, eles
elaboram novas ferramentas e estratégias para compartilhar e erguer esse

cotidiano em saude.

Entre as agbes de intervengdo, estdo a escuta qualificada, o
matriciamento, os grupos de apoio, o projeto terapéutico singular (PTS), a visita
domiciliar, a prescricdo de psicofarmacos, entre outras estratégias que sao
fundamentais no acolhimento do paciente e partem do diferencial de que s6 a

APS pode proporcionar o cuidado proximo a seus usuarios.

As principais situacdes de atendimento de saude mental no dmbito da

atencao basica sédo decorrentes da depressdo e ansiedade. Visto isso, neste
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capitulo, vamos abordar alguns dos sintomas, diagnéstico e tratamento que

podem ser utilizados para tratar essas comorbidades.

2. Transtornos de ansiedade

Entre os transtornos psiquiatricos, os transtornos de ansiedade sédo os
mais comuns, resultando em grande sofrimento com importante
comprometimento funcional. Os transtornos de ansiedade se diferenciam do
medo ou da ansiedade adaptativa, ou seja, aqueles induzidos pelo estresse, por
serem excessivos ou persistirem além de periodos apropriados em nivel de
desenvolvimento. Nesse caso, sédo ditos como sintomas de ansiedade primario,

isto €, ndo sdo decorrentes de algo.

Existem dois componentes da experiéncia da ansiedade, que sdo a
percepcao das sensacgdes fisioldégicas, como palpitagdes, sudorese excessiva,
taquicardia, aperto no peito, nauseas etc.; e o segundo componente que é a
percepcao de estar nervoso ou assustado. Associado a isso, o individuo ainda
pode manifestar sentimento de vergonha, confusbes e distorcdes das
percepgdes, além de redugdo da concentragao e memoria.

Os principais fatores de risco para transtorno de ansiedade s&o ser do
sexo feminino, sdo os eventos de vida estressante, os maus-tratos na infancia, o
estresse cronico e outros, como divorcios, desempregos e baixa condi¢do
econdémica. A etiologia é multifatorial, dependendo da interacdo entre a
predisposicédo genética e os fatores ambientais relacionados ao individuo.

Entre a gama de transtornos de ansiedade existentes, os que mais se
destacam em prevaléncia sdo o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) e

o Transtornos do Panico (TP).
2.1 Transtornos de ansiedade generalizada

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é caracterizado por uma
ansiedade e preocupagéo excessivas com diversos eventos ou atividades de
dificil controle, ocorrendo, na maioria dos dias, por, no minimo, seis meses. O
paciente precisa manifestar, pelo menos, trés queixas fisicas das seguintes,

como inquietacdo ou sensagdo de estar com os nervos a flor da pele,
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fatigabilidade, dificuldade de concentragdo, irritabilidade, tensdo muscular,
dificuldade em conciliar ou manter o sono ou sono insatisfatério. Deve vir
acompanhado com sofrimento significativo ou prejuizo funcional. Pode vir a
cursar com ataques de panico, mas € importante lembrar que a preocupagéo do
paciente ndo é so sobre ter um novo ataque, mas, sim, sobre os aspectos gerais

da vida primordialmente.

2.2 Transtorno do panico

O ataque de panico é caracterizado por uma crise inesperada e
recorrente. S&o surtos abruptos de medo ou desconforto intenso que alcangam
um pico em até 10 minutos e, durante o qual, ocorrem quatro ou mais dos
seguintes sintomas, sendo palpitagdes, sudorese, tremores, sensagéo de falta
de ar ou sufocamento, sensagéo de asfixia, desconforto toracico, nauseas ou
desconforto abdominal, tontura, desmaio ou vertigem, sensagao de calor ou frio,
parestesias, desrealizagao ou despersonalizagdo, medo de perder o controle ou

enlouquecer e medo de morrer.

O transtorno de panico é definido por ocasionar mais de uma crise de
panico, na qual, pelo menos, um dos ataques deve ser sucedido por um més ou
mais de preocupacgao persistente com a possibilidade de ocorrer uma nova crise
e as consequéncias que essa nova crise pode acarretar; e, por causa disso,

ocorre uma alteragao significativa do comportamento.

A abordagem do paciente com transtorno da ansiedade deve ser
individualizada, podendo serem aderidos farmacos Inibidores Seletivos da
Recaptagdo da Serotonina (ISRS), como o Citalopram e a Sertralina, e,
associada ao tratamento farmacoldgico, € importante a indicagdo da
psicoterapia, como a terapia cognitiva comportamental. Para o controle
momentaneo da crise do panico, pode ser usado benzodiazepinico, por curto

periodo de tempo, visto que age imediatamente nos sintomas de ansiedade.
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3. Transtornos depressivos

A depresséo € caracterizada por ser um transtorno do humor, com
sintomas de cunho mais negativo, causando anedonia, irritagéo, lentificagéo das
fungdes psiquicas, além de prejuizo na capacidade de concentragéo, atengao,
diminuigéo do prazer e animo para as atividades do dia e atividades de lazer. A
depressdo € uma doenga e ndao uma escolha. Pode ser tdo prejudicial
socialmente quanto as doengas coronarianas e mais debilitante que o diabetes
mellitus ou a artrite. Além disso, até 15% dos pacientes gravemente deprimidos
cometerdo suicidio. Os transtornos depressivos sdo consequéncias da
intervencdo de processos bioldgicos, genéticos, psicolégicos e ambientais, ou

seja, é de causa multifatorial.
3.1 Transtorno Depressivo Maior

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) também é chamado de depresséo
unipolar, porque sé tem um polo. E uma condigdo comum, de curso crénico e
recorrente, que causa prejuizo ao bem-estar das pessoas e, além disso,
compromete, ou seja, causa um desvio marcante no funcionamento. Ele ainda é
pouco diagnosticado e pouco tratado em todos os niveis de atengdo a saude,
seja pela pouca procura, seja pelo baixo diagndstico. A morbidade da depressao
esta relacionada com a prevaléncia, persisténcia, recorréncia, cronicidade e o

grau de incapacitagao que ela pode provocar.

De acordo com a DSM-5 (2014), para o diagndstico de TDM, é necessario
cinco ou mais dos seguintes sintomas, presentes por um mesmo periodo de,
pelo menos, duas semanas, causando um sofrimento importante ou uma
interferéncia na vida do individuo, e ndo podendo ser atribuidos aos efeitos
diretos de uma substancia ou outra condicdo médica. Ademais, pelo menos um
dos sintomas precisa ser de humor deprimido ou perda de interesse ou prazer.
Os sintomas sdo humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias;
acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em todas ou quase todas as
atividades na maior parte dos dias; perda ou ganho significativo de peso sem
dieta (acima de 5% em um més) ou reducdo ou aumento do apetite quase todos

os dias; insbnia ou hipersonia quase todos os dias; agitacdo ou retardo
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psicomotor quase todos os dias; fadiga ou perda de energia quase todos os
dias; sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada quase todos
os dias; capacidade diminuida para pensar ou se concentrar ou indecisdo quase
todos os dias; pensamentos recorrentes de morte; ideacdo suicida recorrente
sem um plano especifico; uma tentativa de suicidio ou plano especifico para
cometer suicidio.

A terapéutica ndo farmacolégica €& de fundamental importancia no
tratamento da depresséo, sendo necessaria a indicacao de psicoterapia, grupos
de ajuda, Projeto Terapéutico Singular (PTS), entre outras agbes que a APS
pode fornecer, para que, associado ao psicofarmaco, os resultados possam ser
cada vez mais satisfatérios. Entre os farmacos mais usados, estdo os ISRS
(como fluoxetina e paroxetina) e os triciclicos (como amitriptilina e nortriptilina).

Dessa forma, observamos o papel importante que a Atencdo Primaria a
Saude tem de guiar, acolher, tratar e referenciar os pacientes da saide mental,
sendo, inuUmeras vezes, a porta de entrada para o primeiro atendimento. Logo,
desenvolver um programa de educagdo permanente em saude para esses
profissionais torna-se necessario no ambito da saude atual do nosso pais, para
que, dessa forma, possamos, cada vez mais, atender, de maneira eficiente e

resolutiva o usuario do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Habitos de Vida

Fernanda Alice Silva Vasconcelos
Ana Amélia Reis Jereissati

1. Introdugao

O comportamento é determinado por diversas influéncias, que incluem
aspectos demograficos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais e
psicoldgicos de uma pessoa ou de uma coletividade, evidenciando a interagéo
existente entre as dimensdes cognitivas e emocionais, esse conjunto todo define

a qualidade de vida de um individuo.

O processo do cuidado integral a saude é missdao basica do Sistema
Unico de Satde (SUS) e da Atengdo Primaria a Satde (APS) por meio da
Estratégia Saude da Familia. Ele envolve a promogdo da saude, a redugdo de
risco ou manutencgéo de baixo risco, a detecgdo precoce e o rastreamento de
doengas, assim como o tratamento e a reabilitacdo. A realidade do cuidado nos
servicos de APS é complexa e cheia de incertezas, e nela os rastreamentos
oportunisticos se mesclam com o cuidado clinico cotidiano, quer por iniciativa do

paciente, quer por iniciativa do profissional ou por demanda institucional local.

Para ter saude de qualidade em individuos, incluem dois elementos
fundamentais: tratamento apropriado para a doenga atual e cuidados
preventivos apropriados para tentar diminuir o declinio futuro da saude. Os
cuidados de saude preventivos sdo um aspecto importante da pratica médica,
levando a melhorias significativas na saude geral. Varias questbes estdo
envolvidas na prestacdo de cuidados preventivos eficazes. Os médicos
precisam priorizar e decidir quais dos muitos servigos preventivos disponiveis
recomendar e quais desencorajar para evitar danos de testes ou intervengdes

inadequadas.

2. Processo de mudanga

Tanto as agdes de promogao quanto especificas de educagdo em saude

tém como base a compreensdo dos comportamentos relativos a saude e a
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transformagcdo do conhecimento sobre determinado comportamento em

estratégias uteis para melhorar e manter uma condicao saudavel.

A motivagdo é um aspecto-chave quando se procura entender por que
uma pessoa age de certa maneira e quando se pensa em fazé-la modificar seu
comportamento. E, portanto, o que fomenta determinado comportamento e o
combustivel que o alimenta. Em se tratando de motivagéo, néo se pode perder
de vista também sua possibilidade de mudar a medida que o tempo passa.
Aquilo que motiva uma pessoa hoje pode néo ser um motivador amanha.

3. Componentes principais

Individuos que se auto-selecionam para uma dieta saudavel tém riscos
significativamente menores de doencga cardiovascular (DCV), incluindo doenga
cardiaca coronaria (DAC) e acidente vascular cerebral. Os componentes de uma
dieta saudavel incluem a ingestéo de frutas e vegetais, fibra, incluindo, cereais,
alimentos com baixo indice glicémico e baixa carga glicémica, gordura
monoinsaturada em vez de acidos graxos trans ou gorduras saturadas e acidos

graxos 6mega-3 de peixes ou fontes vegetais.

O tabagismo continua sendo a principal causa evitavel de morte
prematura em todo o0 mundo, bem como uma das principais causas evitaveis de
morbidade. Os beneficios da cessagdo comegam a aparecer apds apenas
alguns meses. Todos os fumantes devem ser aconselhados regularmente a
parar de fumar. Uma série de abordagens, incluindo terapia comportamental,

apoio de familiares e em alguns casos terapias farmacologicas.

A atividade fisica regular € recomendada nos primeiros anos escolares e
ao longo da vida. As recomendagdes comuns incluem exercicios de intensidade
moderada por 150 minutos por semana, exercicios de intensidade vigorosa por
75 minutos por semana ou uma combinacdo equivalente dessas atividades.
Adultos com capacidade de exercicio limitada devido a comorbidades devem

permanecer tao fisicamente ativos quanto sua condigdo permitir.
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4. Servigos preventivos

Os servigos preventivos devem centrar-se nos problemas de salde
prioritarios e nas intervengoes eficazes. Os efeitos das intervengdes preventivas
recomendadas na longevidade ou qualidade de vida variam amplamente, e o
potencial efeito benéfico de qualquer intervengdo em um paciente individual
varia de acordo com seu estilo de vida, histérico médico e familiar e outros

fatores de risco.

Existem danos associados a triagem, incluindo ansiedade produzida por
testes de triagem falso-positivos, danos associados a testes de diagndstico apos
um teste de triagem positivo, diagndstico excessivo de condi¢gdes que podem

ser tratadas, mas nunca se tornariam clinicamente aparentes e custo.

Nao ha diretrizes rigidas para a frequéncia ideal de visitas periodicas e
ndo ha evidéncias sobre as quais basear as recomendagdes de frequéncia
ideal. Os exames anuais nao sao indicados para a maioria dos pacientes mais
jovens, embora pessoas com problemas cronicos de saude, como diabetes,
justifiquem visitas regulares, com ou sem visita periédica de manutencédo da

saude, independentemente da idade.

Na auséncia de tais indicagdes, sugerimos visitas periédicas de
manutengéo de saude a cada trés anos para pacientes adultos < 49 anos sem

condig¢des cronicas e anualmente para adultos = 50 anos.

5. Prevengao de doencgas

A avaliagédo de risco cardiovascular em pacientes com idade = 20 anos
devem ser submetidas a cada trés a cinco anos. Para adultos com hipertenséo e
hiperlipidemia, bem como para todos os adultos de 35 a 70 anos com IMC
>25kg/m, é recomendado o rastreamento de diabetes tipo 2 como parte da

avaliagao de risco cardiovascular.

Na obesidade é necessario rastrear todos os pacientes com um indice de
massa corporal (IMC) e aconselhar todos os pacientes a manter um peso

corporal saudavel e avaliar possiveis fatores de risco.
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diretriz para a prevengao dos fatores de risco das Dant e para a promog¢ao da

saude da populagdo com vistas a dirimir desigualdades em saude.

As agdes de promogéo a saude envolvem atuagéo intersetorial pactuada,
visando o desencadeamento de ac¢bes articuladas em comunidades e grupos
populacionais especificos, com vistas a promover comportamentos e estilos de

vida saudaveis.

Vigilancia de DANT Promogdo da Salide
Objeto: Monitoramento, prevengéao Objete: Promogdo de modos
e controle das DANT de viver saudaveis

Alimentagdo saudavel

C Aplicagdo
c Interpretagdo

Anélise de dados
Coleta de dados

Ativfisica, prat.carporais

Intervengdes
dep gdoe
promogéo da saide
visando intervengao
em fatores de risco
e protetores de

DCNT

Prevengdo tabagismo

Estratégia: Abordagem integrada
de fatores de risco e

protetores, visando a
prevengio e controle de
DANT baseada em evidéncias.

Estratégia:
Intersetorialidade,participagao
comunitaria e mobilizacdo,

visando ganho de qualidade
de vida

Manitoramento e avaliagdo Marcos: Monitoramento e avaliagéo
de efetividade das agdes Estratégia Global, de efetividade das agdes
de intervengao em fatores de Convengdo quadro de promog&o da salde
risco e protetores de DANT

Fonte: Duarte (2005)

6. Consideragoées finais

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o empoderamento como
“um processo através do qual as pessoas ganham maior controle sobre
decisbes e agdes que afetam sua saude” e devem ser vistas como um processo
individual e comunitario. Ou seja, significa capacitar as pessoas para que

tenham o direito de fazer suas proprias escolhas sobre seus cuidados em

saude.

Desse modo, quanto mais informado estiver o cidadao sobre as questbes
que envolvem qualquer medida preventiva, melhor sera seu entendimento e

adesao aos programas preventivos, melhorando a qualidade de vida.
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As intervencbes apropriadas de triagem e prevencdo precisam ser
priorizadas tanto pela eficacia na modificagdo dos resultados quanto pelo risco

da condig¢do no paciente individual.
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Hanseniase na atengao primaria

Carolina de Paiva Farias
Lucas Eliel Beserra Moura

1. Definigao

A Hanseniase € uma doenca infectocontagiosa cronica e potencialmente
incapacitante. E causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo &lcool-acido
resistente, fracamente gram-positivo.

2. Introdugao

A Hanseniase € uma doenga endémica em varias regides do mundo e
acomete todos os estados Brasileiros. E mais prevalente nas regides norte e
nordeste, principalmente no Mato Grosso, Maranhao, Paraiba, Bahia e Ceara. E
mais comum em homens, afetando todas as idade, inclusive criangas e idosos.

Pico de incidéncia € de 10 aos 20 anos, e de prevaléncia 30 aos 50 anos.

A susceptibilidade ao M. leprae possui influéncia genética, dessa forma,
familiares de pessoas com hanseniase apresentam maior chance de adoecer.
Além disso, observa-se uma relagdo entre a cor da pele e a gravidade da
doenca, pois nos africanos negros, a suscetibilidade é alta, porém, ha
predominio de formas mais brandas da doenca.

E uma doenga que apresenta alta infectividade e baixa patogenicidade.
Os bacilos crescem melhor em tecidos mais frios, como na pele e os nervos
periféricos (face, pescoco, terco médio do brago e abaixo do cotovelo e joelhos),

mas também pode afetar os olhos e 6rgaos internos.

A hanseniase € uma doenga que tem tratamento e cura, e os portadores
podem ter uma recuperagao completa, desde que ocorra a detecgéo precoce da

doenga evitando a instalagéo de incapacidades e deformidades.

3. Quadro Clinico e Classificagao

O quadro clinico e a apresentagdo da doenga depende de fatores
genéticos, ambientais e da imunidade celular especifica para o patégeno, por se
tratar de um bacilo intracelular obrigatério. Além disso, o M. leprae tem tropismo

pelas as células de Schwann dos nervos periféricos e macréfagos da pele,
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desse modo existe uma predominancia de sintomas dermatolégicos e

neuroldgicos na hanseniase.

Individuo com Imunidade celular especifica para o bacilo, observa-se:

poucos bacilos - o individuo é capaz de destruir.

poucas lesdes — as lesdes sdo diretamente proporcionais a quantidade de
bacilos.

Tendéncia de assimetria de lesdes

Bordas bem delimitadas — sistema imunoldgico competente, formagéo do
granuloma, bordas precisas.

Acometimento neuronal precoce (precoce é diferente de gravidade)

Individuos com auséncia de imunidade celular especifica para o bacilo,

observa-se:

Muitos bacilos

Muitas lesbes

Tendéncia de simetria de lesbes

Bordas mal delimitadas — sistema imunolégico incompetente, bordas
imprecisas.

Acometimento neuronal tardia

Reacao de mitsuda negativa

Individuo com imunidade celular parcial para o bacilo, observa-se:

Muitos bacilos
Muitas lesdes
Tendéncia de assimetria de lesdes

Bordas mal delimitadas externas e internas precisas

De forma geral, a doenga pode manifestar qualquer lesdo dermatoldgica

(mancha, papula, nodulo e infiltracdo) com presenca de alteragédo da

sensibilidade nas lesdes, caracteristica marcante da doenga. Esta perda da

sensibilidade respeita a seguinte ordem: térmica, dolorosa e por fim a tatil.

Assim, é importante identificar a doenga nos estagios iniciais, buscando evitar a

progressao do dano neurolégico e consequéncias geradas pela hipoestesia ou

anestesia.
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Forma indeterminada: forma inicial da hanseniase, pode ser perceptivel ou

ndo, podendo evoluir para cura ou para as demais formas. Normalmente afeta

criangas. Nao ha comprometimento de troncos nervosos, logo, nado ha

incapacidade e deformidades.

Clinica:

Les&o Unica e localizada

Mancha/macula hipocrdmica ou eritemato-hipocrémica, com bordas mal
delimitadas e sem alteragéo de relevo

E uma les3o seca, “ndo pega poeira’, auséncia de sudorese na area.

Ha hipoestesia ou anestesia térmica e/ou dolorosa, geralmente, a
sensibilidade tatil € preservada.

Sem localizagao preferencial, em qualquer parte do corpo.

Prova de histamina (triplice reagdo de Lewis), reagdo incompleta,
auséncia do arco reflexo - eritema secundario.

Teste da pilocarpina (avaliagcdo de sudorese) pode ser positivo.

Exames laboratoriais negativos ndo afastam o diagndstico clinico!

Forma tuberculéide: forma da doenga em que o sistema imune do individuo

consegue destruir os bacilos. Pode acometer criangas e adultos.

Clinica:

Mancha/placas de pequeno nuimero, forma e tamanho variado — s&o bem
delimitadas

o Placas - aspecto papular ou tuberoso

o Placas de bordas elevadas e centro claro (forma de anel ou circulo)
Pode haver queda de cabelo
Sudorese ausente ou diminuida nas lesdes
Ha alteragbes acentuadas de sensibilidade nas lesdes (térmica, dolorosa
e tatil)
Acometimento nervoso, em geral intenso.

Acometimento de tronco nervoso — espessamento neural e paralisia.
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Forma dimorfa ou bordeline: forma mais comum de apresentagéo da doencga

(>70% dos casos). O individuo apresenta imunidade parcial frente ao bacilo

(Instabilidade imunologica: episdédios reacionais frequentes). apresenta tanto

caracteristicas de forma tuberculdide quanto da forma virchowiana.

Clinica:

Maculas avermelhadas ou esbranquicadas, com bordas elevadas, mal
delimitadas na periferia, ou multiplas leses bem delimitadas semelhantes
a lesao tuberculoide, com borda externa esmaecida (pouco definida).
Borda interna bem delimitada, borda externa mal delimitada.

Pode apresentar lesdes infiltradas, frequentemente em Iébulo auricular.
Ha alteracdes acentuadas de sensibilidade nas lesdes (térmica, dolorosa
e tatil)

Comum haver comprometimento assimétrico de nervos periféricos, as

vezes visiveis ao exame clinico.

Forma virchowiana: forma mais contagiosa da doenga

Clinica:

Lesbes cutdneas polimorficas, numerosas e em geral de limites
imprecisos.

Lesdes eritemato infiltradas com limites externos pouco nitidos (eritemato-
acastanhada ou eritemato-amarelada)

Extremidades infiltradas e xeroticas

A face costuma ser lisa devido a infiltragao (“face leonina”).

Pavilhdo auricular e I6bulos infiltrados.

Madarose parcial a total e perda dos cilios, além de outros pelos
Sudorese diminuida ou ausente de forma generalizada

Caimbras e formigamentos nas maos e pés.

Anestesia é mais tardia, “em luva” ou “em bota”, bilateral.

Acometimento de mucosas: nasal, orofaringeo e ocular infiltradas. Pode

ter adenopatia e infiltragéo de outros orgéos.
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4.Diagnostico
O diagnéstico é clinico e confirmado na presenga de pelo menos um sinal
cardinal.

Sinais cardiais:
e Alteracdes de sensibilidade.
e Espessamento neural — comprometimento de troncos nervosos periféricos
e perda da sensibilidade em palma e plantas.

e Baciloscopia positiva

As lesdes cutaneas normalmente ndo cogcam, ndo suam e tem perda de

pelos. podem ser avaliadas por:

e Pesquisa de sensibilidade

e Prova da histamina triplice reagéo de lewis)

e Prova da pilocarpina (avaliagdo de sudorese)

e Teste de mitzuda (avaliagédo de resposta celular):
Exames laboratoriais

e Teste rapido

e Baciloscopia

e ANTI-PGL1

Exames laboratoriais negativos ndo afastam o diagnostico clinico.

Apds o diagnostico € indispensavel realizar a avaliagdo da fungao
neurolégica e do grau de incapacidade fisico, desse modo é possivel
acompanhar a evolugao do quadro ao longo do tratamento. Essa avaliagéo deve
ser repetida em casos de estados reacionais e na alta por cura.

A avaliagdo dos contatos intradomiciliares € fundamental para evitar a
disseminagao da doencga e, caso exista a necessidade, € indicada a profilaxia

com BCG ou o tratamento em caso de confirmagéo diagnostica.

5. Conduta
A hanseniase € uma doencga de notificagdo compulséria e de investigagao

obrigatoria. Apo6s a confirmagéo do diagnostico, a notificacdo deve ser realizada
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lesbes, e 0 que muda é o tempo de tratamento, sendo a medicagéo e dose
padronizada para o adulto. E denominado “Poliquimioterapia Unica — PQT-U”,
sendo feito uso de rifampicina (dose mensal de 600mg, supervisionada),
clofazimina (dose mensal de 300mg, supervisionada; dose diaria de 50mg,
autoadministrada), e dapsona (dose mensal de 100mg, supervisionada; dose
diaria de 100mg, autoadministrada).

e Paucibacilar (até 5 lesdes): o tratamento deve ser realizado com seis
blisteres de poliquimioterapia durante 6 meses, pode se estender até 9
meses.

e Multibacilar (mais de 5 lesdes): o tratamento deve ser realizado com 12
blisters de poliquimioterapia durante 12 meses, pode se estender até 18

meses

Finalmente, a prevencdo de incapacidades deve ser realizada durante
todo o tratamento e apdés a alta, objetivando proporcionar ao paciente a

manutenc¢ao ou melhora de sua condigao fisica, socioeconémica e emocional.

6. Quando encaminhar

Em caso de duvida diagnodstica; evolugdo desfavoravel ou com
caracteristicas atipicas, como reagdo hansénica; na presenca de reagdes ou
intolerancia ao tratamento é indicado o encaminhamento para unidades

especializadas no manejo da hanseniase.
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