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RESUMO

MOREIRA, Aurélio Borges. Producdo do manual do residente de medicina de
familia e comunidade: capitulo de abordagem a problemas infecciosos. Monografia
de titulo de especialista em Medicina de Familia e Comunidade, Programa de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de
Saude/Fiocruz de Campo Grande. Objetivo: elaborar o capitulo de abordagem a
problemas infecciosos, e assim fornecer material qualificado para que profissionais de
salude possam realizar consulta e aprimorar sua assisténcia. Métodos: busca
criteriosa de publicacdes atualizadas disponibilizadas por entidades consagradas,
pesquisa em livros tradicionais de Medicina de Familia e Comunidade, e selecdo de
artigos na base de dados Scielo envolvendo os temas HIV, tuberculose pulmonar,
sifilis, hanseniase e calendario vacinal. Resultados: producdo do capitulo de
abordagem a problemas infecciosos, com seu desenvolvimento em 5 subcapitulos:
infeccdo pelo HIV e AIDS, tuberculose pulmonar, sifilis, hanseniase e calendario
vacinal. ConclusfGes: o material desenvolvido permitira um rapido acesso a
informacBes que sdo essenciais para uma boa avaliacdo clinica de pacientes com

problemas infecciosos na atenc¢ao primaria.

Palavras-chave: HIV, tuberculose, sifilis, hanseniase, febre de origem indeterminada,

calendario vacinal



INTRODUCAO

A atengdo primaria € palco dos mais diversos problemas em salde. E através
dela que o paciente geralmente tem o primeiro acesso ao Sistema Publico de Saude,
sendo entdo um nivel do sistema que abarca um grande volume de individuos. Tal
abrangéncia exige de seus profissionais um conhecimento igualmente amplo para

prestar uma assisténcia de qualidade.*

Dentre tais problemas, e conhecimentos necessarios, destaca-se aqueles
relacionados a problemas infecciosos. Até um tempo atras, ndo se imaginava a
possibilidade de acompanhamento adequado dos pacientes com HIV ou tuberculose
fora dos ambulatérios da atencéo terciaria. Hoje em dia, tais pacientes recorrem cada
vez mais a atencdo primaria para a abordagem de seus problemas, seja por
dificuldade de acesso aos especialistas, seja por um vinculo mais concreto com o
assistente local.!

Considerando tal necessidade, deu-se inicio a producdo do Manual do
residente de saude da familia e comunidade, sendo que neste presente trabalho sera

desenvolvido o capitulo de abordagem a problemas infecciosos.

QUESTAO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA

Como auxiliar outros residentes de medicina de familia e comunidade a
expandir seus conhecimentos para melhor abordagem dos problemas infecciosos

mais prevalentes na atencao primaria de Campo Grande?

HIPOTESE



Manual do residente de medicina de familia e comunidade: capitulo de

abordagem a problemas infecciosos.

OBJETIVO PRIMARIO

Elaborar o capitulo de abordagem a problemas infecciosos para o Manual do
residente de saude de familia e comunidade, comtemplando a realidade da atencao
primaria de Campo Grande, e assim permitindo que outros profissionais tenham

material qualificado para consulta e aprimoramento de sua assisténcia.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Expandir o conhecimento geral dos residentes de medicina de familia e

comunidade sobre os principais problemas infecciosos da atencdo priméaria.

Incrementar a resolutividade da aten¢do primaria.

Reduzir a prevaléncia e os danos consequentes a problemas infecciosos na

populacao local.

METODOS

Realizada busca criteriosa de publicacbes atualizadas disponibilizadas por
entidades consagradas como o Ministério da Saude, a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia e a Sociedade Brasileira de Imunizagdes. Outra fonte
importante para a confeccdo deste capitulo foram os livros tradicionais na area da
Medicina de Familia e Comunidade, como o Tratado de Medicina de Familia e

Comunidade (22 edi¢cdo), e o Medicina Ambulatorial: condutas na APS (42 edic&o);



além de livros de clinica médica. Por fim, foram selecionados artigos em acervos
digitais da Scielo utilizando as palavras-chave: HIV, tuberculose, sifilis, febre de
origem indeterminada e calendério vacinal. Em tal processo foram priorizados aqueles
trabalhos que tratavam da abordagem de tais temas na APS. Os critérios de inclusédo
e exclusao nao se aplicam a esse trabalho. Os beneficios advindos dessa publicacéo
sdo representados pelo aumento da qualificacdo dos profissionais da atencao

priméria. Riscos ndo se aplicam a esta pesquisa.

RESULTADOS

4. ABORDAGEM A PROBLEMAS INFECCIOSOS

Ol4, caro colega residente e profissional de saude, este é o capitulo de
abordagem a problemas infecciosos. Tal assunto € considerado por muitos um tema
dificil e complexo, havendo, geralmente, receio quanto ao manejo de tais patologias.
No intuito de auxiliar sua pratica clinica, esse capitulo foi construido de modo a
fornecer informagBes que ndo podem faltar em uma boa avaliacdo do paciente na

Atencdo Priméaria em Saude (APS). Bons estudos!

4.1. INFECCAO PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) E
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (AIDS)

4.1.1. Diagnoéstico

Sintomas para suspeicdo do diagndstico clinico

A infeccdo pelo HIV se manifesta de diferentes formas, a depender do estagio
da infeccdo. Assim, pacientes com infec¢do aguda apresentam sintomas inespecificos
de uma sindrome viral, nesse caso, a sindrome retroviral aguda (SRA). Ja os

pacientes com infecgcéo crénica podem ser assintomaticos, ou apresentarem sintomas



gue sugerem imunossupressdo. O quadro 1 define os possiveis sintomas de cada

estagio.1?
Quadro 1 — Sintomas sugestivos de SRA ou AIDS
SRA AIDS
e Febre, exantema e Perda ponderal ndo
e Astenia, anorexia intencional
e Cefaleia, mialgia, faringite e Sudorese noturna
e Nauseas, vomitos, diarreia e Estado febril recorrente
e Linfonodomegalia e Diarreia crbnica
(principalmente cadeia cervical e Lesdes orais (leucoplasia)
anterior e posterior, e Infecgbes recorrentes,
submandibular, occipital e apresentacdes atipicas de
axilar) infecgbes, resposta tardia a
antibidticos

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccéo pelo HIV
em Adultos, 2018

Doencas definidoras de AIDS

Os pacientes que apresentam Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida estao
mais suscetiveis a doencas oportunistas e apresentacdes atipicas de doencas. Alguns
desses quadros sdo tdo sugestivos da sindrome que foram classificados como
“doencgas definidoras de AIDS” (quadro 2). Assim, quando abordar pacientes com tais

apresentacoes suspeite de AIDS!?

Quadro 2 — Doencas definidoras de AIDS

Sindrome consumptiva (perda > 10% do peso habitual) associado a diarreia

cronica (= 2 episodios por mais de um més); ou astenia persistente e febre

recorrente por mais de um més)




Tuberculose pulmonar e extrapulmonar; infec¢cdo disseminada por

micobactérias

Candidiase esofagica e/ou de vias aéreas

Criptococose extrapulmonar; criptosporidiose intestinal por mais de um més;
isosporiase intestinal por mais de um més

Nefropatia, cardiomiopatia e/ou encefalopatia pelo HIV; leucoencefalopatia

multifocal progressiva (LEMP)




Sarcoma de Kaposi; linfoma ndo Hodgin de células B; neoplasia priméria de

sistema nervoso central (SNC); carcinoma cervical invasivo

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infec¢éo pelo HIV
em Adultos, 2018

Diagnostico da infeccdo pelo HIV em pacientes > 18 meses

Durante a investigacdo da infeccdo pelo HIV recorremos a exames
complementares para auxiliar o processo diagnostico. Dentre os exames realizados
temos os testes imunoldgicos (teste rapido, sorologia, Western Blot) e os testes
moleculares qualitativos ou quantitativos (carga viral). Porém, tdo importante quanto
conhecer os testes disponiveis, € saber como utiliza-los para obter um diagndstico
confiavel. A figura 1 descreve como realizar o diagnéstico usando apenas os testes
rapidos. Ja a figura 2 descreve o processo de diagndstico usando sorologia, carga
viral (CV) e/ou Western Blot (WB). A escolha de um ou outro fluxograma depende da
disponibilidade dos testes, assim como na capacidade (ou ndo) de realizar um

seguimento apropriado do paciente!®

Figura 1 — Fluxograma para diagnéstico usando 2 testes rapidos
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Fonte: Manual Técnico para Diagnostico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e
Criancas, 2018

Figura 2 — Fluxograma para diagnoéstico usando sorologia e carga viral
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Fonte: Manual Técnico para Diagndstico da Infeccao pelo HIV em Adultos e
Criancas, 2018

Diagndstico da infeccdo pelo HIV em criancas entre 1 e 18 meses

O processo de diagnostico da infeccdo pelo HIV difere nos pacientes da faixa
pediatrica entre 1 e 18 meses. Esses pacientes podem apresentar anticorpos contra
HIV adquiridos por passagem transplacentaria. Assim, métodos imunoldgicos de
diagnéstico ndo sao os mais apropriados. Dessa forma, a dosagem da carga viral sera

0 nosso método de escolha, como exemplificado na figura 3.3

Figura 3 — Fluxograma para diagnoéstico em criangas entre 1 e 18 meses



Carga viral Crianca sem
negativa (< : infecgdo pelo

5000 copias) HIV
Carga viral Repetir Carga viral Crianga
positiva (> Q carga viral ::> positiva (> CD infectada
5000 copias) agora 5000 copias) pelo HIV
Repetir
C’:;ghi;/g:l Carga viral carga viral Carga viral Crianga sem
e | 0 |mmac] = (eme ) =) |memmac| = |necciopee
profilaxia Semanas
Carga viral Repetir Carga viral Crianca
positiva (> :3 carga viral :9 positiva (> :> infectada
5000 copias) agora 5000 c6pias) pelo HIV
c i Repetir i =
arga viral carga viral Carga viral rianga
negativa (< — gm 6 ) | positiva (> | =D infectada
5000 cépias) semanas 5000 cépias) pelo HIV
Carga viral Crianca sem
negativa (< ::) infecgdo pelo
5000 copias) HIvV

Fonte: Manual Técnico para Diagnostico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e
Criancas, 2018

4.1.2. Tratamento

Exames solicitados no inicio de tratamento

Uma vez realizado o diagnadstico, o tratamento esta indicado. Porém, antes de
iniciar a terapia antirretroviral (TARV) é prudente solicitar exames (quadro 3) que
evidenciem patologias pré-existentes que possam contraindicar o uso de alguma das
medicacfes, ou que possam indicar necessidade de acompanhamento em outros

niveis do sistema de saude.?

Quadro 3 — Exames solicitados no inicio do tratamento



Quantificacdo de CD4 e CV

Hemograma completo

Glicemia

Lipidograma: colesterol fracfes e triglicerideos

Avaliacao renal: creatinina, ureia, urina tipo |

AN N N NN

Avaliacdo hepatica: transaminase oxalacética (TGO), transaminase

piravica (TGP), fosfatase alcalina (FA), bilirrubina total e fragbes

v' Pesquisa de hepatites: HbsAg, Anti-HBc, Anti- HBs; Anti-HCV; Anti-
HAV

v' Pesquisa de sifilis: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory,

em inglés)

Sorologia toxoplasmose (IgM e IgG)

Sorologia HTVL 1 e 2 (Anti-HTLV 1 e 2)

Sorologia Chagas (Anti-tripanossoma)

Radiografia de torax

NN

Prova tuberculinica (PT)

Fonte: Manual Técnico para Diagnéstico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e
Criancas, 2018

Tenha em mente que apesar da recomendacao de avaliacdo complementar
inicial, na impossibilidade de se realizar os exames, ndo adie o inicio do tratamento.

E ndo se esqueca gque a infeccdo pelo HIV é uma doenca de notificacdo compulsérial*

% As solicitagbes de CD4 e carga viral
devem ser feitas em formulario
especial. Consulte o QR Code ao lado
para acesso aos  formularios

atualizados.




Terapia de 12 linha

O tratamento € indicado para todos os pacientes infectados pelo HIV,
independente da presenca ou ndo de sinais de imunodeficiéncia. Tal medida é capaz
de reduzir ndo s6 a transmissdo da doenca, mas também a morbimortalidade nessa

populacdo.? O quadro 4 mostra os esquemas de primeira linha preconizados para

cada perfil de paciente.

Quadro 4 — Terapia de 12 linha

Perfil do paciente

Terapia preconizada

Adultos

Tenofovir 300 mg + lamivudina 300

mg 1x/dia e dolutegravir 50 mg 1x/dia

Coinfeccéo TB-HIV

Tenofovir 300 mg + lamivudina 300

mg + efavirenz 600 mg 1x/dia

Coinfecgéo TB-HIV com sinais de

Presenca de sinais de AIDS

gravidade
CD4 < 100 céls/mm?3

Tenofovir 300 mg + lamivudina 300

mg 1x/dia e raltegravir 400 mg

12/12h

Fonte: Manual Técnico para Diagndéstico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e

Criancas, 2018

7
A X4

A prescricdo da TARV também deve
ser feita em formulario especial.
Consulte o0 QR code ao lado para

acesso ao formulario atualizado.

Terapia na presenca de contraindicacdes as medicacdes do esguema principal




A terapia de 12 linha é o esquema mais adequado para a maioria dos pacientes.
Porém existem aqueles casos nos quais seremos obrigados a fazer ajustes (quadro
5) no tratamento padréo, seja por causa de intolerancia do paciente, seja por causa
de contraindicacdes a determinadas medicagées.?

Quadro 5 — Ajustes realizados no esquema principal

Medicacao e possiveis efeitos

Manejo

Tenofovir = risco de toxicidade renal;
diminuicdo da densidade 6ssea;
hepatomegalia grave com esteatose
e/ou acidose lactica

Avaliar a troca por abacavir ou
zidovudina
N&o usar em pacientes com TFG <
60 ml/min

Usar com precaucdo em idoso

Dolutegravir = risco de
hepatotoxicidade; risco de reacao de
hipersensibilidade; cefaleia, insénia,

nauseas e/ou vomitos

Avaliar a troca por efavirenz se
sintomas adversos muito frequentes,
reacao de hipersensibilidade ou
hepatotoxicidade
Em pacientes com possibilidade de
engravidar associar método

anticoncepcional

Efavirenz = risco de
hepatotoxicidade; risco de reacao de
hipersensibilidade; ginecomastia;
convulsdes e/ou toxicidade do SNC
(alteragcéo de consciéncia, alteracdo

do humor)

Avaliar a troca por nevirapina ou
inibidor de protease (com reforco de
ritonavir) se reacao de
hipersensibilidade ou
hepatotoxicidade
Avaliar troca para atazanavir (com
reforco de ritonavir) se toxicidade de

SNC recorrente




Raltegravir = risco de _ _ _
. _ _ Avaliar a genotipagem, pois as
hepatotoxicidade; risco de reagéo de . o _
_ o ) _ opcOes de medicacdes alternativas
hipersensibilidade; miopatia e/ou o
o séo limitadas
rabdomiélise

Fonte: Manual Técnico para Diagnostico da Infeccao pelo HIV em Adultos e
Criancas, 2018

Vacinas

As pessoas que convivem com o HIV (PVHIV) possuem um calendério vacinal
que difere da populacdo em geral. Confira no quadro 6 as vacinais preconizadas.
Outro ponto que merece destaque € o fato de que algumas vacinas (com bactérias ou
virus atenuados) sdo contraindicadas dependendo do estado imunoldgico do paciente
(quadro 7).2

Quadro 6 — Vacinas preconizadas em PVHIV

Vacinas Esquema

0, 2 e 4 meses; reforco a cada 10
Dupla adulto (dT)

anos

- ) 0 e 2 meses naqueles < 19 anos nao
Haemophilus influenzae b (Hib) )
vacinados

) Dose dobrada nos intervalos 0, 1, 2 e
Hepatite B
6 a 12 meses

Dose padréo nos intervalos O e 6 a
Hepatite A 12 meses; realizada em suscetiveis e

portadores de hepatopatias

- . 2 doses naqueles < 29 anos
Triplice viral
1 dose naqueles entre 30 e 39 anos

Individualizar risco/beneficio de

Febre amarela acordo com situacao epidemiolégica

local; 1 dose




_ Duas doses nos intervalos O e 3
Varicela
meses

Streptococcus pneumoniae (pneumo-
23)

Duas doses com intervalo de 5 anos

Influenza Dose anual

Trés doses nos intervalos 0, 2 e 6
HPV quadrivalente (6, 11, 16 e 18) meses; para individuos entre 9 2 26

anos

Fonte: Manual Técnico para Diagnostico da Infecgdo pelo HIV em Adultos e
Criancas, 2018

Quadro 7 — Vacinas com bactérias ou virus atenuados de acordo com o estado

imunoldgico

Estado imunoldgico do paciente Recomendagobes

CD4 > 350 céls/mm? Aplicar as vacinas

Avaliar risco/beneficio de acordo com
CD4 entre 200 e 350 céls/mm3 _
contexto do paciente

CD4 < 200 céls/mm? N&o aplicar as vacinas

Fonte: Manual Técnico para Diagndstico da Infeccéo pelo HIV em Adultos e
Criancas, 2018

4.1.3. Seguimento

Parametros e sintomas investigados na avaliacao clinica

Ainda hoje existe grande preconceito e estigma sobre a infec¢céo pelo HIV.
Assim, manter um bom vinculo com o paciente é etapa fundamental para uma terapia
efetiva e continua. A cada consulta reforce seu vinculo, incentive o uso de lembretes
para a tomada da medicacdo, e pesquise sinais de descompensacao clinica ou ma
adesao terapéutica. O quadro 8 detalha aspectos importante a serem investigados

nas consultas de seguimento.® ®



Quadro 8 — Parametros e sintomas que devem ser abordados na avaliacao clinica

= ANAMNESE

v Verificar a presenca de sintomas constitucionais ou de
descompensacao clinica (febre, perda ponderal involuntaria,
astenia)

v' Reforcar a necessidade de adocao de praticas seguras

<\

Averiguar quais as necessidades de apoio emocional e social

v Averiguar dividas quanto a doenca

= EXAME FiSICO

Estado geral do paciente
Peso, altura e indice de massa corporea (IMC)

Circunferéncia abdominal

< X X

Busca de lesdes de pele; avaliacdo de cavidade oral para pesquisa

de lesdes

<\

Palpacao de cadeias ganglionares

<

Ausculta pulmonar

v' Palpacéao de figado e baco visando pesquisa de
hepatoesplenomegalia

v' Exame da genitdlia para busca de outras infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST)

v' Exame neurolégico (considerar exame fisico neurolégico completo

e exame da cognigcao caso queixas relacionadas a esse sistema)

Fonte: GUSSO, 2019

Periodicidade dos exames




Além da avaliacéo clinica, os exames sao parte importante do seguimento de

PVHIV. Figue atento para a periodicidade (quadro 9) preconizada!?

Quadro 9 — Periodicidade dos exames e avaliacdes clinicas

Exames e avaliacdes clinicas

Periodicidade

Carga viral

Paciente em uso continuo da TARV =
a cada 6 meses
Paciente com inicio da TARV ou
modificacdo de esquema = depois de

8 semanas

Contagem de CD4

Paciente assintomatico, em uso de
TARV e CV indetectavel = a cada 6
meses se CD4 < 350; néo solicitar se
CD4 > 350 em dois exames

consecutivos

Hemograma 6 a 12 meses
Glicemia Anual
Lipidograma Anual
Avaliacao renal Anual

Avaliagdo hepatica

3 al2 meses

Urina tipo | Anual
VDRL 6 meses
Rastreio de hepatite Be C Anual

Avaliacao clinica de infeccao por

tuberculose

Todas as consultas

PT

Anual se papula > 5 mm no inicio do

tratamento

Risco cardiovascular (Framingham)

Anual




Fonte: Manual Técnico para Diagnostico da Infecgcéo pelo HIV em Adultos e
Criancas, 2018

Percebe-se entdo que o cuidado das PVHIV envolve vérias etapas que devem

ser lembradas para um cuidado integral. Assim, para facilitar a conducdo desses

pacientes, utilize a ferramenta Ficha de Avaliacdo da Primeira Consulta (anexo 1).

4.1.4. Quando referenciar

Ao especialista

Realizar o tratamento e seguimento de PVHIV nas Unidades de Saude da
Familia (USF) é algo que fortalece enormemente a APS. Porém, é importante saber
quando esse cuidado deve ser compartilhado com os outros niveis de atencdo em
salde. O quadro 10 mostra critérios para referenciar ao especialista focal.*

Quadro 10 — Critérios para referenciar ao especialista focal

v Pessoas com CD4 < 350 céls/mm3
v Pessoas com multimorbidades
v' Pessoas com coinfeccdes (hepatites C e B)
v' Criangas
v Gestantes
Fonte: GUSSO, 2019
A urgéncia

Determinadas situacbes denotam gravidade importante em PVHIV. Fique
atento a tais situacdes (quadro 11), e encaminhe esses pacientes ao servico de

urgéncia para um cuidado imediato!!



Quadro 11 — Critérios para referenciar a urgéncia

v CD4 < 100 mm?® elou doengas definidoras de AIDS (infeccéo
disseminada)

v" Quadros infecciosos agudos (respiratério, urinario e/ou abdominal)
associado a sinais de descompensacao clinica

v' Sintomas neurolégicos (investigacdo de meningite, abcesso

cerebral ou lesGes expansivas)

Fonte: GUSSO, 2019

4.1.5. Quimioprofilaxia em pacientes imunocomprometidos

Medicamentos usados na profilaxia primaria de infeccdes oportunistas

Pacientes que apresentam infeccdo pelo HIV associado a determinados
agravos (quadro 12) se beneficiam de profilaxia para infec¢des oportunistas. Assim,

para reduzir a morbimortalidade em tais pacientes, inicie os esquemas preconizados!?

Quadro 12 — Profilaxia primaria de doencas oportunistas

Agente e indicagdes Esquemas

Pneumocystis jiroveci; CD4 < 200 12 escolha: sulfametoxazol +
céls/mms3, candidiase oral e/ou febre | trimetoprima 800/160 mg 3x/semana

oculta por mais de 2 semanas Alternativo: dapsona 100 mg/dia

12 escolha; sulfametoxazol +

_ trimetoprima 800/160 mg 3x/semana
Toxoplasma gondi; CD4 < 100 _ _
; Alternativo: dapsona 50 mg/dia +
céls/mm? e IgG reagente . ) o
pirimetamina 50mg/semana + acido

folinico 10 mg 3x/semana




12 escolha: azitromicina 1200 a 1500
Complexo Mycobacterium avium; mg/semana
CD4 < 50 céls/mm? Alternativo: claritromicina 500 mg
2x/dia
Mycobacterium tuberculosis; PT > 5 12 escolha: isoniazida 5 mg/kg/dia
mm e/ou contato com bacilifero e/ou (dose méaxima de 300 mg/dia)
radiografia de térax com cicatriz de Alternativo: rifampicina 10 mg/kg
tuberculose sem tratamento (dose méaxima de 600 mg/dia)

Fonte: Manual Técnico para Diagndstico da Infecgcéo pelo HIV em Adultos e
Criancas, 2018

4.1.6. Profilaxia

Pré-exposicao

Conhecer os esquemas de tratamento da infeccdo pelo HIV é um passo
fundamental para controle da doenca. Mas igualmente importante € conhecer formas
de se evitar a infeccdo. A profilaxia pré-exposicdo se presta justamente a isso. O
quadro 13 detalha os esquemas de profilaxia pré-exposicdo de acordo com o tipo de

contato que o paciente teve.®

Quadro 13 — Esquemas de profilaxia pré-exposicao

Tipo de exposicao Esquemas

Tenofovir 300 mg + entricitabina 200
Relagéo anal

mg, 1 cp/dia por 7 dias

. _ Tenofovir 300 mg + entricitabina 200
Relacéo vaginal _ _
mg, 1 cp/dia por 20 dias

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicéo
(PrEP) de Risco a Infeccao pelo HIV, 2018

Pds-exposicao




Além da profilaxia pré-exposicéo, é importante também conhecer a profilaxia
pés-exposicao. Esse € o esquema (quadro 14) indicado para pacientes que entraram
em contato com material contaminado (ou sob risco contaminag&o) sem ter feito o uso

prévio de algum antirretroviral.’

Quadro 14 — Esquemas de profilaxia pés-exposi¢ao

Tipo de exposicao Esquemas

Tenofovir 300 mg + lamivudina 200

Qualguer exposicao mg e dolutegravir 50 mg, 1 cp/dia por

28 dias

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pés-Exposicao
(PEP) de Risco a Infec¢éo pelo HIV, IST e Hepatites Virais, 2022




4.2. TUBERCULOSE (TB) PULMONAR

4.2.1. Diagnostico

Sintomas para suspeicao do diagndstico clinico

A tuberculose ativa se manifesta com sintomas insidiosos. Nao € raro que
esses pacientes passem por diversas consultas apresentando as mesmas queixas até
que um profissional suspeite do diagndstico. Assim, fique atento para sintomas
sugestivos (quadro 15).1

Quadro 15 — Sintomas para suspeicédo de TB pulmonar

Tosse por duas ou mais semanas
Febre
Adinamia

Anorexia

D N N NN

Emagrecimento

Fonte: GUSSO, 2019

Achados sugestivos na radiografia de térax

A infeccdo pelo Mycobacterium tuberculosis cursa geralmente com lestes
caracteristicas em parénquima pulmonar. Tais achados sdo dados importantes do
processo diagnaostico, permitindo inclusive determinar o padrédo da TB. O quadro 16
detalha achados sugestivos de TB na radiografia. As figuras 4 e 5 ilustram tais
achados.®

Quadro 16 — Achados sugestivos de TB pulmonar na radiografia



v' Opacidade lobar com linhas que convergem para o hilo

v' Opacidades parenquimatosas heterogéneas comprometendo mais
de um lobo (figura 4)

v' Cavidades de tamanho variado, associado ou ndo a opacidades
parenquimatosas e nédulos satélites (figura 5)

v’ Distor¢do do parénquima consequente a areas de fibrose e
fibroatelectasias predominando nos lobos superiores

v" Micronddulos difusamente distribuidos (padréo miliar)

Fonte: Consenso sobre o diagndstico da tuberculose da Sociedade Brasileira de

Pneumologia e Tisiologia, 2021

Figuras 4 e 5 — Opacidades parenquimatosas e caverna em pacientes com TB

pulmonar ativa

o |
Fonte: Consenso sobre o diagnostico da tuberculose da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, 2021

Diagndstico da TB pulmonar usando os testes complementares

A investigacdo diagnéstica da tuberculose pulmonar envolve trés testes
principais: baciloscopia, cultura com teste de sensibilidade e teste rapido molecular
(TRM). Veja na figura 6 o fluxograma que demonstra as etapas da investigagao

usando os trés testes.®



Figura 6 — Fluxograma para investigacdo de TB pulmonar

M.
tuberculosis
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Repetir TRM e
encaminhar para

(com e
R0 especialista focal
resisténcia a
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M- T N
tuberculosis 50
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e )
Solicitar bacil i - .
. olicitar baciloscopia + o5
Suspeita de tuberculosis =
T8 | =D | TRMteutwacom | C————3 | detectado | C—) | no
teste de sensibilidade em pessoa esquema
2 basico
vivendo com
\ HIV N N
Manter seguimento
TRM Suspeita e repe(_ir TRM;
negativo :) persiste considerar

tratamento empirico

1

Suspeita nao
persiste :)

Infecgao
improvavel

Fonte: Consenso sobre o diagnostico da tuberculose da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, 2021

Idealmente, deve ser coletado duas amostras de escarro para a baciloscopia.
Uma no momento do atendimento, e outra na manh& seguinte. Tal conduta visa
aumentar a sensibilidade do exame, sendo que a amostra do dia seguinte geralmente
possui maior carga de bacilos devido ao acumulo de secre¢do na arvore bronquica
durante a noite. O TRM e a cultura ndo necessitam duas amostras. Lembre-se que tal

amostra deve ser coletada em ambiente arejado, de preferéncia ao ar livre!®

Diagndstico de infeccdo latente pelo M. tuberculosis (ILTB)

A infecgéo latente pelo M. tuberculosis também €& uma condi¢cdo passivel de
deteccdo e tratamento. Na ILTB os pacientes sdo assintomaticos, assim ndo sao

sintomas clinicos que disparam o protocolo de investigacdo, e sim situacdes que o



paciente apresenta e que podem aumentar o risco de infeccdo pela micobactéria,

como o contato com pacientes baciliferos. O quadro 17 detalha a investigacéo.©

Quadro 17 — Diagnostico da ILTB

v' Para a investigacdo, utilizamos a prova tuberculinica, que representa
uma reacado de hipersensibilidade tardia ao antigeno do M. tuberculosis

v' O ponto de corte padronizado é de 5 mm de diametro para a papula

formada, e a medicao deve ser feita apos 72h da aplicacédo

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

N&o se esqueca que a tuberculose é uma doenca de notificacdo compulséria!*

4.2.2. Tratamento

Exames solicitados no inicio de tratamento

O tratamento da TB pode cursar com efeitos adversos significativos. Assim,
conhecer o estado geral de seu paciente é fundamental. Dentre esses exames

(quadro 18) alguns permitirdo monitorar a eficacia terapéutica (baciloscopia).t

Quadro 18 — Exames solicitados previamente ao tratamento



Baciloscopia, cultura de escarro e TRM

Radiografia de torax

Hemograma

Avaliacao hepatica (TGO, TGP, FA, bilirrubina total e fracoes)
Avaliacao renal (creatinina e ureia)

Glicemia de jejum

SN N N N N S

Teste rapido para HIV e/ou anti-HIV

Fonte: GUSSO, 2019

Esquema basico de tratamento e tratamento diretamente observado (TDO)

Os pacientes que apresentam o resultado positivo para a infeccédo e
apresentam teste de sensibilidade sem resisténcia a rifampicina tem indicagéo para
iniciar o esquema bésico (quadro 19). O tratamento da TB pulmonar € prolongado,

assim reforcar o vinculo e checar adeséo terapéutica sdo sempre recomendados.©

Quadro 19 — Esquema basico para tratamento da TB pulmonar

. Quantidades de comprimidos de
Esquema e duracéo
acordo com 0 peso

Rifampicina 150 mg + isonizadia 75 20 a 35 kg = 2 cp/dia
mg + pirazinamina 400 mg + 36 a 50 = 3 cp/dia

etambutol 275 mg (RHZE; doses 51 a 70 kg = 4 cp/dia
prefixadas) durante 2 meses > 70 kg = 5 cp/dia

Rifampicina 150 mg + isonizadia 75
mg ou Rifampicina 300 mg + 20 a 35 kg = 2 cp/dia (150/75 mg) ou
isonizadia 150 mg (doses prefixadas) 1 cp/dia (300/150 mg)

durante 4 meses




36 a 50 = 3 cp/dia (150/75 mg) ou 1
cp/dia (300/150 mg) + 1 cp/dia
(150/75 mq)

51 a 70 kg = 4 cp/dia (150/75 mg) ou
2 cp/dia (300/150 mg)

> 70 kg =5 cp/dia (150/75 mg) ou 2
cp/dia (300/150 mg) + 1 cp/dia
(150/75 mg)

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

Pacientes em situacao de vulnerabilidade social possuem maiores chances de
abandono do tratamento. Assim, considere a realizacdo de TDO em USF por 15 a 30
dias. Apés tal periodo, caso haja boa adesédo terapéutica, pode-se iniciar entdo o

tratamento autoadministrado.1!

Reacdes adversas do tratamento

As reacdes adversas nao sdo incomuns durante o tratamento da TB pulmonar.
Tais eventos podem prejudicar a motivacdo do paciente em continuar com 0
tratamento. Esteja preparado para lidar com tais situacoes (quadro 20) e incentive a

continuidade do tratamento!1°

Quadro 20 — Principais reacdes adversas e sua abordagem

Sintomas e medicacdes relacionadas Abordagem
Suor e/ou urina avermelhada = Suor e/ou urina avermelhada =
rifampicina rifampicina
Cefaleia e mudanca de Orientar sobre efeito possivel, e
comportamento (insonia, manter tratamento




depressao/ansiedade, euforia) =

isoniazida

S _ o Orientar sobre efeito possivel, manter
Febre = isoniazida e/ou rifampicina

tratamento e medicar com antitérmico

Orientar dieta, manter tratamento;

Hiperuricemia = etambutol e/ou considerar tratamento com alopurinol
pirazinamida ou colchicina se sintomas
importantes

Prurido e/ou exantema = isoniazida Prescrever anti-histaminico e manter

e/ou rifampicina tratamento
Dor articular = isoniazida e/ou Prescrever analgésicos ou AINES, e
pirazinamida manter tratamento

_ s . Prescrever piridoxina 50 mg/dia,
Neuropatia periférica = isoniazida

. acompanhar evolucdo; manter
(comum) e/ou etambutol (incomum)

tratamento em primeiro momento

Mudar horario de administracao das

Intolerancia gastrica e epigastralgia = medicacdes; solicitar avaliacao
etambutol, isoniazida, pirazinamida hepatica; considerar prescricao de
e/ou rifampicina sintoméaticos; manter tratamento em

primeiro momento
Fonte: Manual de Recomendac¢des para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019

Tratamento da ILTB

O tratamento da ILTB contribui ndo s6 para reducéo das formas ativas de TB,
mas também para a reducdo na transmissdo da doenca. Confira os esquemas

preconizados (quadro 21) para essa forma de infeccdo pelo M. tuberculosis.*?

Quadro 21 — Tratamento da ILTB
Perfil do paciente Esquemas




5 a 10 mg/kg/dia de isoniazida até a
Pacientes > 10 anos dose maxima de 300mg/dia por 6 a 9

meses

10 mg/Kg/dia de isoniazida até dose
Pacientes < 10 anos maxima de 300mg/dia por 6 a 9

meses

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

4.2.3. Seguimento

Parametros e sintomas investigados na avaliacdo clinica

O acompanhamento clinico (quadro 22) deve ser realizado mensalmente,
visando a identificacdo de queixas, sinais e sintomas que indicam a evolugédo e/ou
regressdo da doenca apdés o inicio do tratamento, o monitoramento do peso para
eventuais ajustes posologicos das medicacfes e a ocorréncia de reacdes adversas

para o manejo oportuno.t

Quadro 22 — Parametros para investigar na consulta clinica

v' Pesquisar sintomas de descompensacéo clinica (tosse persistente,
febre recorrente, perda ponderal)

v Ausculta pulmonar

v Palpacéo de cadeias ganglionares

v Verificar necessidade de ajustar quantidade de comprimidos de
acordo com o peso

v' Pesquisar rea¢fes adversas ao tratamento

Fonte: GUSSO, 2019

Periodicidade dos exames e avaliacdes




Manter o paciente engajado em sua terapéutica é algo que aumenta as
chances de concluséo do tratamento. Durante esse processo certifique-se de avaliar
sua condicao geral e eficacia do tratamento. O quadro 23 demonstra a periodicidade
ideal para solicitacdo de exames.1°

Quadro 23 — Periodicidade dos exames e avaliacdes

AvaliagOes Periodicidade
Consultas e avaliacdo de adeséo Mensal
Baciloscopia de controle Mensal
Teste rapido HIV No comeco do tratamento
Glicemia No comeco do tratamento
Avaliacédo renal e hepatica No comeco do tratamento
Radiografia de torax No 2° més e 6° més

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

4.2.4. Quando referenciar

Ao especialista

A capacidade de seguimento da APS facilita a conducdo de casos de TB
pulmonar nesse nivel de atencdo a saude. Porém, na presenca de critérios para
acompanhamento com o especialista focal (quadro 24) encaminhe o paciente para

garantir um cuidado integral.*

Quadro 24 — Critérios para encaminhamento ao especialista focal



Pessoas com multimorbidades
Contatos de TB multidroga-resistente (TBMDR)
Necessidade de esquemas especiais por efeitos adversos

Baciloscopia de escarro positiva ao final do tratamento

NN

Baciloscopia fortemente positiva (++ ou +++) no inicio do
tratamento que mantém essa situagao até o 4° més

v Baciloscopia de escarro positiva inicial seguida de negativacao e
novos resultados positivos por 2 meses consecutivos, desde o 4°

més de tratamento

Fonte: GUSSO, 2019

A urgéncia

Pacientes com TB pulmonar podem apresentar sinais de gravidade durante
investigacdo diagndstica ou no decorrer do tratamento. Fique atento para os sinais

que indicam necessidade de encaminhamento a urgéncia (quadro 25)!*

Quadro 25 — Critérios para encaminhamento a urgéncia

Derrame pleural

v
v" Hemoptise com sinais de instabilidade hemodinamica
v Hipbxia com Sa0? < 92%

v

Achados de pancitopenia ao hemograma

Fonte: GUSSO, 2019

4.2.5. Controle epidemioldgico

Quando um caso indice de TB pulmonar é detectado, tem-se inicio a busca de

contatos visando deteccéo precoce da doenca e reducéo de sua transmissdo. Essa



busca € inicialmente realizada por meio de entrevista com o caso indice para obter os
nomes, as idades e a avaliacdo de risco dos contatos para determinar a priorizacao

da avaliacédo clinica (quadro 26).1°

Quadro 26 — Critérios para priorizacao da avaliacdo de contatos

Pessoas de todas as idades com sintomas sugestivos de TB
Criangas menores de cinco anos de idade

Pessoas vivendo com HIV

AR NEENEEN

Pessoas portadoras de condi¢cdes consideradas de alto risco, com
comprometimento imunol6gico conhecido ou suspeito
v' Contatos de casos indice com TB MDR ou TB XDR

Fonte: Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019
Durante a investigacdo dos contatos avaliaremos primeiramente a presenca de
sintomas. Naquele assintométicos utilizaremos a PT e a radiografia de térax para

investigacdo complementar (figura 6).1°

Figura 6 — Fluxograma para investigacéo de contatos
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Fonte: Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019



4.3. SIFILIS ADQUIRIDA

4.3.1. Diagndstico

Diagnéstico clinico

A sifilis é dividida em estéagios que orientam o seu tratamento e monitoramento.

O quadro 27 descreve os possiveis sintomas de acordo com o estagio da doenca.?

Quadro 27 — Estagios da sifilis

Estagio Manifestacbes

o Cancro duro (leséo genital)
Sifilis primaria _ _ )
Linfonodos regionais

Lesdes cutdneo-mucosas (roséola,
sifilides, condiloma plano)

o - Linfoadenopatia generalizada
Sifilis secundaria . o
Sintomas constitucionais
Quadros neuroldgicos, oculares ou

hepaticos

Sifilis latente recente (até 1 ano de _ »
. ) ) Assintomatico
duracéo) e tardia (mais de 1 ano)

Lesdes cutaneas gomosas e
Sifilis terciaria nodulares
LesBes Osseas do tipo periostite,

sinovite, nédulos justa-articulares




Aortite, aneurisma de aorta
(principalmente toracica), estenose
de caroétidas
Meningite, gomas em cérebro e/ou
medula, leséo do VII NC, tabes
dorsalis, sindrome demencial,

alteracdes psiquiatricas

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas

com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), 2022

Diagnéstico laboratorial (testes treponémicos e nao treponémicos)

Determinados estagios da sifilis possuem caracteristicas tdo marcantes que
permitem um diagnéstico muito preciso apenas com a avaliacdo clinica. Porém,
também é valido dispormos de exames complementares ndo so6 para elucidar aqueles
casos de duvida diagnostica, mas também para monitorar o tratamento. Para isso,
recorremos principalmente aos testes imunolégicos (quadro 28). O fluxograma a
seqguir (figura 7) demonstra como utilizar os testes para obter um diagndstico

preciso.1?13

Quadro 28 — Testes imunolégicos para o diagnostico de sifilis

_ Testes disponiveis e suas
Tipo de teste o
caracteristicas

VDRL
N&o treponémicos Quantificaveis (1:2, 1:4) e permitem

monitorar resposta ao tratamento

Treponémicos
FTA-Abs




Primeiros testes a se tornarem
reagentes; permanecem reagentes

mesmo apos fim do tratamento

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas

com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), 2022

Figura 7 — Fluxograma para diagnéstico usando testes imunolégicos
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Fonte: Manual Técnico para Diagnostico da Sifilis, 2021

E ndo se esqueca que a sifilis € uma doenca de notificagdo compulséria!*

4.3.2. Tratamento

Exames solicitados no inicio de tratamento

Antes de iniciar o tratamento, é pertinente solicitar um teste nao treponémico

(VDRL) para futuras comparacgdes, permitindo assim estabelecer um parametro de
monitoracao da terapéutica (queda das titulacdes do VDRL). Aproveite esse momento
para avaliar a condicdo geral de seu paciente (quadro 29)!*

Quadro 29 — Exames solicitados no inicio do tratamento



Teste nao treponémico (VDRL)
Hemograma completo
Glicemia de jejum

Lipidograma (colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos)

NN

Avaliacao hepatica e renal (AST, ALT, FA, BT e frac0es, creatinina,

urina tipo 1)

Fonte: GUSSO, 2019

Tratamento para sifilis recente e tarda, e alternativas ao esquema principal

Assim como o diagnéstico, o tratamento da sifilis é relativamente simples,
sendo uma conduta cabivel a APS. Tal estratégia é, inclusive, o caminho preconizado
para o efetivo controle da doenca. O esquema de tratamento varia de acordo com o

estagio da doenca. O quadro 30 detalha os esquemas preconizados.?14

Quadro 30 — Esquemas preconizados para o tratamento da sifilis

Estagio Esquema principal e alternativo

Principal: penicilina G benzatina

Sifilis priméria, secundéria ou latente 2.400.000 UI, IM, dose Unica
recente Alternativo: doxiciclina 100 mg

12/12h por 15 dias

Principal: penicilina G benzatina
2.400.000 UI, IM, 1x/semana por 3
Sifilis latente tardia, terciaria semanas
Alternativo: doxiciclina 100 mg

12/12h por 30 dias




Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas

com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), 2022

Tratamento da gestante com sifilis

A benzilpenicilina benzatina é a Unica droga com eficacia documentada para o
tratamento de sifilis durante a gestacdo. O esquema de tratamento segue o proposto

para sifilis tardia no quadro 30.%?

Reacdes ao tratamento

A reacdo de Jarisch-Herxheimer é um evento que pode ocorrer durante as 24
horas apds a primeira dose de penicilina, principalmente nas fases primaria ou
secundaria. Caracteriza-se por exacerbacao das lesdes cutaneas, mal-estar geral,
febre, cefaleia e artralgia, que regridem espontaneamente apos 12 a 24 horas. Pode
ser controlada com o uso de analgésicos e antitérmicos, sem ser preciso descontinuar
o tratamento. A possibilidade de reacdo anafilatica durante a administracdo de

benzilpenicilina benzatina é < 0,01%.12

4.3.3. Seguimento

Parametros e sintomas investigados na avaliacdo clinica

Durante as consultas de retorno, além de realizar a avaliacdo clinica do
paciente, aproveite para reforcar praticas sexuais seguras, tal medida é uma forma de
educacdo em saude que contribui para a reducdo da transmissdo de diversas
infeccbes sexualmente transmissiveis. No quadro 31 vocé encontrard parametros
importantes para se avaliar no seguimento clinico. Por fim, a periodicidade dos

exames solicitados ir4 depender do perfil do paciente (quadro 32).1

Quadro 31 — Parametros para avaliar durante seguimento clinico



v' Reforcar a necessidade de adocao de praticas seguras

\

Condicdes gerais da pessoa
v' Busca de les@es de pele; avaliagédo de cavidade oral pode revelar
lesbes

v' Palpacéo de cadeias ganglionares

\

Palpacéo de figado e baco (busca de hepatoesplenomegalia)
v' Exame da genitalia (busca de outras IST)

Fonte: GUSSO, 2019

Periodicidade dos exames

Quadro 32 — Periodicidade dos exames solicitados durante seguimento

Paciente Exame e periodicidade

Gestante VDRL mensal até o fim da gestacao

Populacao geral e pessoas vivendo | VDRL a cada 3 meses, até 0 12° més
com HIV (3, 6,9 e 12 meses)

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral as Pessoas

com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), 2022

Falha terapéutica e reinfeccéo

Quando o tratamento preconizado é seguido corretamente, obtém-se a cura
clinica na grande maioria dos casos. Porém, havera aqueles casos em que o
tratamento ndo sera totalmente efetivo. Para realizar uma terapéutica completa
precisamos reconhecer as situacdes de falha terapéutica ou reinfeccao (quadro 33),

para entao intervir.1?



Quadro 33 — Critérios de falha terapéutica ou reinfeccao

v Auséncia de reducéo da titulacdo em duas diluicdes no intervalo de
seis meses (sifilis recente, primaria e secundaria) ou 12 meses
(sifilis tardia) apos o tratamento adequado (ex.: de 1:32 para >1:8;
ou de 1:128 para > 1:32), ou

v" Aumento da titulagdo em duas diluicdes ou mais (ex.: de 1:16 para
1:64; ou de 1:4 para 1:16), ou

v" Persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas

com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), 2022

4.3.4. Quando referenciar

Pacientes com diagndstico de sifilis podem ser manejados com eficacia na
APS. Porém, fique atento aos casos que podem se beneficiar de cuidado conjunto na
atencdo secundaria ou terciaria (quadro 34)!*

Quadro 34 — Critérios para encaminhamento a outros niveis de atencdo a saude

v' Associacdo com outras doencas infectocontagiosas (infeccao pelo
HIV)

v' Histérico de infeccbes recorrentes e/ou vulnerabilidade social

<

Sifilis na gestante

v' Suspeita de neurossifilis

Fonte: GUSSO, 2019

4.3.5. Crianga exposta a sifilis



Diagnostico

Ainda hoje ndo € raro os casos de paciente que contraem sifilis durante a
gestacdo. Nesses casos, além do tratamento eficaz da paciente, é preciso averiguar
indicios de infeccdo no recém-nascido. Tal investigacdo tem inicio em ambiente
hospitalar, ap6s nascimento da crianca, mas deve prosseguir durante as avaliacdes
de puericultura. A seguir, veja como realizaremos tal investigagdo (quadro 35) e

seguimento (quadro 36).%?

Quadro 35 — Investigacdo diagndstica na crianca exposta a sifilis

Teste e tempo de coleta

Resultado e conduta

VDRL em amostra de sangue
periférico materno e do recém-

nascido

VRDL aos 1, 3, 6, 12 e 18 meses;
interromper apds 2 exames nao

reagentes

N&o reagente ou baixa titulacdo (até
uma diluicdo maior de materna) =
baixo risco para sifilis congénita
Reagente com titulacdo maior que
materna = encaminhar para
tratamento e notificar caso de sifilis

congeénita

FTA-Abs = realizar apenas apos 18

meses

FTA-Abs reagente = encaminhar
para tratamento e notificar caso de
SC
FTA-Abs NR néo exclui caso de SC
caso a crianca tenha sido tratada de

forma precoce

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral as Pessoas

com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), 2022

Sequimento da crianca exposta a sifilis




Quadro 36 — Parametros avaliados no seguimento

v' Seguimento em consultas com periodicidade segundo Caderneta
de Crianca (12 semana de vida; e meses 1, 2, 4, 6, 9, 12, 18)

v' Seguimento laboratorial segundo quadro 34

\

Pesquisa de sinais e sintomas compativeis com SC

v' Encaminhar para atendimento se suspeita de doenca ativa

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas

com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), 2022



4.4. HANSENIASE

4.4.1. Diagndstico

Sintomas para suspeicao do diagnoéstico clinico

A infeccdo pelo Mycobacterium leprae possui uma apresentacdo pouca

especifica em seu estégio inicial. Porém, a medida que a doencga progride, surgem

manifestacbes cutaneas e sistémicas cada vez mais sugestivas da doenca.

Mantenha-se (quadro 37) atento para os principais sintomas, pois quanto mais cedo

o diagndstico e o tratamento, maior sera o beneficio para o paciente!*®

Quadro 37 — Sintomas para suspeicado de hanseniase

AN N N N RN

Manchas hipocrémicas ou eritematosas na pele

Perda ou diminui¢cdo da sensibilidade em manchas da pele
Dorméncia ou formigamento de maos/pés

Ferimentos ou queimaduras indolores nas maos ou pés
Dor ou hipersensibilidade em nervos

Edema ou nédulos na face ou nos I6bulos auriculares

Fonte:

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase, 2022

Definicdo diagndstica

A definicdo de caso da hanseniase envolve critérios clinicos (sinais cardinais

da hanseniase). Assim, tal diagndstico pode ser feito na APS, devendo estar presente

pelo menos um dos critérios definidos pelo Ministério da saude (quadro 38).1°

Quadro 38 — Critérios para diagnostico da hanseniase




v' Lesdes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade térmica
e/ou tatil

v' Espessamento de nervo periférico com alteracdo sensorial, motora
e/ou autondmica

v" Presenca do M. leprae em biépsia de pele e/ou baciloscopia de

esfregaco intradérmico

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase, 2022

E ndo se esqueca que a hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria!*

Investigacdo complementar

Como evidenciado no quadro anterior, os critérios para diagnéstico também
sao fundamentados em exames complementares, como o a baciloscopia de esfregaco
intradérmico e a biopsia de pele. Tais exames sdo solicitados quando ha duvida
diagnéstica na apresentacéo clinica. Assim, ndo sao obrigatérios para diagnéstico ou

inicio de tratamento.®

4.4.2. Tratamento

Classificacdo operacional

A definicdo do tratamento é pautada no estagio atual da doenca do paciente
(quadro 39). Para isso, utilizamos a classificacdo operacional da Organizacao
Mundial da Saude (OMS).*®

Quadro 39 — Classificacdo operacional da OMS

Classificacao Definicao

Paucibacilar




1 a5 lesdes de pele e/ou

baciloscopia negativa

o > 5 lesdes de pele e/ou baciloscopia
Multibacilar N
positiva

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase, 2022

Classificacéo clinica

A classificacdo operacional é suficiente para direcionar o tratamento. Porém,
conhecer o estagio clinico (classificacdo de Madri) da doenc¢a do paciente permite-nos
saber quais sdo aqueles que estdo sob maior risco de lesdo neuroldgica e/ou que

necessitardo de um cuidado multidisciplinar (quadro 40).1

Quadro 40 — Classificagcao de Madri

Classificacao Definicao

Méaculas hipocrémicas e/ou
eritemato-hipocrémicas, areas de
Indeterminada hipoestesia com ou sem diminuigéao
da sudorese e rarefacao de pelos

Baciloscopia negativa

Placas eritemato-hipocrémicas e/ou
hipocrdmicas bem delimitadas, com
Tuberculoide hipoestesia/anestesia; pode haver

comprometimento de nervo periférico

Baciloscopia negativa

Infiltrado difuso com placas
_ _ eritematosas mal delimitadas,
Virchowiana .
madarose, alteracdes de

sensibilidade




Baciloscopia positiva

Lesdes foveolares ou pré-foveolares
Dimorfa com alteracéo de sensibilidade
Baciloscopia positiva ou negativa
GUSSO, 2019

Poliquimioterapia (PQT-U)

O tratamento da hanseniase envolve um esquema de antibioticoterapia
denominada poliquimioterapia. O tratamento é disponibilizado no Sistema Unico de
Saude, e sua apresentacdo se da na forma de 2 cartelas possiveis: a PQT-U Adulto e
a PQT-U infantil. O quadro 41 apresenta os esquemas preconizados de acordo com

o perfil do paciente, assim a PQT-U mais adequada para o tratamento.*®

Quadro 41 — PQT-U no tratamento da hanseniase

Perfil do paciente Esquema preconizado

Dose mensal supervisionada:
Rifampicina 600 mg + Clofazimina

300 mg + Dapsona 100 mg

Paciente com peso > 50 kg Dose autoadministrada: Clofazimina
(PQT-U Adulto) 50 mg + Dapsona 100 mg todos os
dias

Multibacilar: tratamento por 12 meses

Paucibacilar: tratamento por 6 meses

Dose mensal supervisionada:
Paciente com peso entre 30 e 50 kg Rifampicina 450 mg + Clofazimina

(PQT-U Infantil) 150 mg + Dapsona 50 mg




Dose autoadministrada: Clofazimina
50 mg em dias alternados + Dapsona

50 mg todos os dias

Multibacilar: tratamento por 12 meses

Paucibacilar: tratamento por 6 meses

Paciente com peso < 30 kg
(PQT-U Infantil)

Dose mensal supervisionada:
Rifampicina 10 mg/Kg de peso +
Clofazimina 6 mg/Kg de peso +

Dapsona 2 mg/Kg de peso

Dose autoadministrada: Clofazimina
1 mg/Kg de peso / dia + Dapsona 2
mg/Kg de peso / dia

Multibacilar: tratamento por 12 meses

Paucibacilar: tratamento por 6 meses

e 1 comprimido de 50 mg 2x/semana.!®

4.4.3. Seguimento

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase, 2022

A frequéncia de administragcdo dos comprimidos para pacientes com peso < 30
kg depende da dose semanal necessaria. Assim, se um paciente de 15 kg necessita

de uma dose semanal de clofazimina igual a 105 mg, pode-se realizar a administracéo

O tratamento da hanseniase possui um curso prolongado. Estimular o paciente
a manter-se engajado em sua terapéutica é fundamental para obter a cura e reduzir a
transmissdo da doencga. Durante os retornos mensais para a realizacdo da dose

observada, aproveite para realizar uma avaliacdo ampla (quadro 42).16

Quadro 42 — Parametros para avaliar no seguimento clinico




v' Pesquisar sinais de reac6es hansénicas ou de piora das lesdes

v" Avaliagdo neurolégica simplificada (ANS); a cada 3 meses se nao
houver queixa neurologica

v' Pesquisar rea¢fes adversas ao tratamento

v Averiguar necessidades de apoio emocional e social

Fonte: Diretrizes para vigilancia, atengéo e eliminagédo da hanseniase como

problema de saude publica, 2016

A avaliacdo neurolégica simplificada deve ser feita em formulério padronizado.
Para a ANS é realizado o teste motor e de sensibilidade, sendo que para o teste de
sensibilidade é recomendado a utilizacdo do conjunto de monofilamentos de Semmes-
Weinstein nos pontos de avaliacdo de sensibilidade em maos e pés e do fio dental
(sem sabor) para os olhos. Caso os monofilamentos ndo estejam disponiveis, pode-
se fazer o teste de sensibilidade de méos e pés ao leve toque da ponta da caneta

esferogréfica.®

% No QR Code ao lado vocé tera acesso
ao formulario padronizado para a
realizacdo da avaliagcdo neurolégica

simplificada.

4.4.4. Controle epidemioldgico

Pacientes que séo contatos domiciliares ou contatos sociais préximos (e com
exposicdo prolongada) do caso-indice devem ser avaliados quanto a presenca de
sinais e sintomas da doenca. Recomenda-se que a avaliacao seja feita anualmente,

durante cinco anos. Outro ponto importante é a realizacdo da imunoprofilaxia com a



vacina BCG em paciente > 1 ano de idade, sendo que tal aplicacdo depende da

situacdo vacinal do paciente (quadro 43).16

Quadro 43 — Imunoprofilaxia com a vacina BCG

Perfil do paciente Esquema preconizado

Auséncia de cicatriz da vacina BCG e

. . Aplicar uma dose
sem histérico vacinal

Presenca de uma cicatriz Aplicar uma dose

Presenca de duas cicatrizes N&o aplicar

Fonte: Diretrizes para vigilancia, atengéo e eliminagdo da hanseniase como

problema de saude publica, 2016

4.4.5. Reagdes hansénicas

Durante o tratamento, ou mesmo apés o tratamento, ha a possibilidade do
aparecimento das reacdes hansénicas. Tais quadros podem predispor a dano neural
e até abandono de tratamento, assim, esteja pronto para reconhecer tais estados
(quadro 44)!16

Quadro 44 — Reacfes hansénicas

Classificacao Apresentacao

Piora e/ou ressurgimento de lesbes
o antigas, aparecimento de novas

Reacao tipo 1 . .
lesdes, dor neuropética e

espessamento de nervos

Surgimento de lesGes do tipo eritema
nodoso; presenca de manifestagcdes
o sistémicas como febre, queda do
Reacao tipo 2 ) _
estado geral, dor articular; orquite;
iridociclite; com ou sem

acometimento neural




Fonte: Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacdo da hanseniase como
problema de saude publica, 2016
4.4.6. Quando referenciar
Pacientes com diagndstico de hanseniase podem apresentar uma evolucao
imprevisivel. Alguns desse casos necessitardo de cuidado complementar nos niveis

secundario e/ou terciario de atencéo a salude (quadro 45).16

Quadro 45 — Critérios para encaminhamento aos outros niveis de atencdo a saude

Presenca de reacdes hansénicas
Presenca de lesdo neural ativa

Falha terapéutica

SRR NERN

Paciente com necessidade reabilitacéo devido a presenca de

sequelas

Fonte: Diretrizes para vigilancia, atengéo e eliminagédo da hanseniase como
problema de saude publica, 2016



4.5. FEBRE DE ORIGEM INDETERMINADA (FOI)

4.5.1. Definigcao e etiologia

Doenca caracterizada por febre por mais de trés semanas (pacientes
ambulatoriais), com temperaturas maiores de 38,3 °C, sem identificacdo da causa.
Porém a caracterizagcéo da FOI varia de acordo com o perfil do paciente (quadro 46),

recebendo classificacdes que indicam a provavel etiologia.’

Quadro 46 — Classificagcédo da FOI

Tipos e causas comuns

Tipos e causas comuns

Classica (infeccbes, neoplasias,

colagenoses)

Classica (infeccbes, neoplasias,

colagenoses)

Nosocomial (infec¢des, quadros
trombo-embolicos, febre relacionada

a drogas)

Nosocomial (infec¢des, quadros
trombo-embdlicos, febre relacionada
a drogas)

Imunodeficiéncia (infeccbes

oportunistas)

Imunodeficiéncia (infeccbes

oportunistas)

Em PVHIV (micobacterioses,

sarcoma de kaposi, linfomas)

Em PVHIV (micobacterioses,

sarcoma de kaposi, linfomas)

Fonte: Clinica médica, 2016

4.5.2. Investigagcéao




A febre de origem indeterminada € considerada recorrente quando se
observam intervalos de pelo menos duas semanas sem febre. Esse grupo de
pacientes tem, em geral, bom prognostico e deve ser acompanhado, apés avaliagdo
inicial, considerando a possibilidade de quadros benignos sucessivos. Porém os
pacientes que mantém quadro continuo de febre merecem investigacdo criteriosa

(quadro 47) visando detectar condi¢cdes de maior gravidade.®

Quadro 47 — Parametros importantes para a investigagdo da FOI

= EXAME FISICO

Ausculta de sopros cardiacos
Pesquisa de dores musculares e 6sseas
Palpacao do figado e do baco

Pesquisa exaustiva de ganglios

NN N NN

Avaliacao dos locais de inser¢ao de cateteres e sondas

= EXAMES COMPLEMENTARES

Hemograma, VHS, PCR

Enzimas hepéticas e canaliculares (TGO, TGP, GGT, FA)
Urina tipo |

Radiografia de torax

NN

Imagem abdominal (ultrassonografia ou tomografia

computadorizada)

Fonte: Medicina ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas em

evidéncias, 2014

4.5.3. Tratamento



Deve-se evitar tratar a febre de pacientes que nao tenham diagnostico
etiologico firmado. O quadro 48 demonstra situacées em que o tratamento da febre &

indicado apesar da origem indeterminada.*®

Quadro 48 — SituacbBes com indicagao de tratamento da febre

v' Pacientes com grande desconforto associado a febre

v Pacientes com reserva funcional miocardica baixa, que podem
desenvolver ou agravar insuficiéncia cardiaca pela febre

v' Pacientes desidratados ou com maior risco de desidratacao.

v' Pacientes idosos ou alcoolistas, que podem apresentar confuséo e
delirio pela febre

v' Pacientes com temperatura acima de 41 °C

Fonte: Medicina ambulatorial: condutas de atencéo primaria baseadas em
evidéncias, 2014

Quando indicado a abordagem, podemos proceder usando medidas nao

farmacolégicas, farmacoldgicas ou ambas (quadro 49).18

Quadro 49 — Medidas para controle térmico

v Utilizacdo de compressas Umidas, banhos mornos
v' Administracao de antitérmicos:
o Dipirona
= Adultos =500 mg alg 6/6h;
= Criancas [solugéo gotas 500 mg/ml]
e 5a8Kkg=2ab5gotas, 6/6h;
e 9al5kg=3al0gotas, 6/6h;
e 16 a23kg=>5a 15 gotas, 6/6h;
e 24 a30kg=8a 20 gotas, 6/6h;
e 31 a45kg =10 a 30 gotas, 6/6h;
e 46 a 53 kg =15 a 35 gotas, 6/6h)




o Paracetamol
= Adultos = 500 mg até 4/4h; 750 mg 3 a 5x/dia; dose
méxima =4 g
= Criancgas [solucdo gotas 200 mg/ml] = 1 gota/kg de peso;
dose maxima = 35 gotas de 4 a 5x/dia
v' Em pacientes com maior risco de desfecho desfavoravel (idosos,
imunodeprimidos), a antibioticoterapia empirica pode ser iniciada

enquanto se aguarda os resultados de exames complementares

Fonte: Medicina ambulatorial: condutas de atencao primaria baseadas em

evidéncias, 2014

4.5.4. Quando encaminhar

Casos de FOI podem requerer investigacdo complementar extensa e cuidados

em outros niveis de atencado a saude. Verifique se seu paciente pode se beneficiar de

tais cuidados (quadros 50 e 51), promovendo entdo uma terapéutica mais integral.t

Ao especialista

Quadro 50 — Critérios para encaminhamento ao especialista focal

v" Imunodeprimidos

v Portadores de doencas reumatoldgicas
v' Pacientes com doencas hematolégicas
v' Suspeita de neoplasia

Fonte: GUSSO, 2019

A urgéncia



Quadro 51 — Critérios para encaminhar a urgéncia

v Pacientes com choque, hipotensédo postural, oliguria, extremidades
frias

v Alteracao do sensoério

v' Temperatura maior do que 40,6 °C

v Pacientes que sofreram procedimentos invasivos

Fonte: GUSSO, 2019




4.6. CALENDARIO VACINAL

O calendario vacinal preconizado para as diversas populacdes é, geralmente,
atualizado anualmente. Assim seré disponibilizado um QR Code para acesso ao site
das instituicGes responsaveis por tais publicacdes, algo que o permitira manter-se
sempre atualizado.

4.6.1. Criancas

Calendério vacinal

Com o advento das vacinas muitas doencas infectocontagiosas tiveram sua
mortalidade drasticamente reduzida, e algumas doencas foram até erradicadas com
tal progresso da ciéncia. Tendo em mente tal importancia, conhecer o calendario
vacinal preconizado para as diversas populacbes € uma meta essencial para os
profissionais da APS. O quadro 52 detalha o calendéario vacinal para o publico

infantil. 119

Quadro 52 — Calendéario vacinal preconizado para as criangas

Vacina Esquema Disponibilidade
BCG Dose Unica ao nascer SUS
Hepatite B Dose ao nascer SUS

Entre 2 e 6 meses
Rotavirus Idealmente aos 3 e 5 SuUS

meses

Pentavalente (difteria,

tétano, Pertussis, Entre 2 e 6 meses
hepatite B e Idealmente aos 2,4 e 6 SUS
Haemophilus influenzae meses

b)




dTP

Dose de reforco entre
15 e 18 meses
Dose de reforco entre 4
e 6 anos

SUS

dTPa

Dose de refor¢co aos 9

anos

SUS

Poliomielite (VIP)

Entre 2 e 6 meses
Idealmente aos 2,4 e 6
meses
Dose de reforco entre
15 e 18 meses
Dose de reforco entre 4

e 6 anos

SUS

Poliomielite (VOP)

Dose reforco entre 12
meses e 4 anos

(campanha anual)

SUS

Pneumo conjugada

Entre 2 e 6 meses
Idealmente aos 2,4 e 6
meses
Dose de reforco aos 12

meses

SUS

Meningo C

Doses aos 3 e 5 meses
Dose de reforco entre
15 e 18 meses
Dose de reforco entre 5

e 6 anos

SUS

Meningo B

Doses aos 3 e 5 meses
Dose de reforco entre

15 e 18 meses

Rede suplementar

Influenza

Dose anual a partir de 6

meses

SUS

Febre amarela

Dose Unica a partir dos

9 meses

SUS




Hepatite A

Doses aos 12 e 18

meses

SUS

Tetra viral

Dose aos 12 meses

SUS

Triplice viral

Dose entre 15 e 24

meses

SUS

HPV

2 doses entre 9 e 14
aos para meninas
2 dosesentre 11 e 14

para meninos

SUS

Dengue

3 doses a partir de 9
anos para soropositivos
para dengue

Rede suplementar

Fonte: Calendario Nacional de Vacinag¢do Shim Crianca, 2022

oS

Imunizacao

calendarios

» No QR Code ao lado vocé tera acesso
ao site da Sociedade Brasileira de
(Sbin).  Confira  ©os

atualizados e

mantenha-se sempre bem-informado

4.6.2. Adultos

Calendario vacinal

O calendério vacinal destinado a populagdo possui algumas peculiaridades
(quadro 53), incluindo esquemas diferentes a depender do paciente apresentar

esquema basico completo ou n&do. Outro ponto de destaque € a consideravel

quantidade de vacinas que estéo disponiveis apenas na rede suplementar.2°

Quadro 53 — Calendéario vacinal preconizado para adultos




Vacina

Esquema

Disponibilidade

dTPa
dT

Com esquema de
vacinacao bésico
completo: reforgo com
dTpa a cada dez anos.
Com esquema de
vacinagao bésico
incompleto: uma dose
de dTpa a qualquer
momento
e completar a vacinagao
basica com dT,
totalizando 3 doses
N&o vacinados e/ou
histérico vacinal
desconhecido: uma
dose de dTpa e duas
doses de dT no
esquema0-2-4a8

meses

SUS

Influenza

Dose anual (campanha

anual)

SUS

Triplice viral

Com esquema de
vacinacao bésico
incompleto: duas doses
se até 9 anos; apenas
uma dose se entre 30 e

59 anos

SUS

Hepatite B

Trés doses, no
esquema0-1-6

meses

SUS

Hepatite A

Duas doses, no
esquema O - 6 meses

SUS




Febre amarela

Dose Unica

SUS

Pneumocécica

A vacinacgao entre 50-59
anos com VPC13 fica a

critério médico

Rede suplementar

HPV

Trésdoses: 0-1a2-6

meses

Rede suplementar

Herpes zoster

Rotina a partir de 50
anos.
Esquemas:
Vacina atenuada (VZA)
— dose unica
Vacina inativada (VZR)
— duas doses com
intervalo de 2 meses (0-
2)

Rede suplementar

Varicela

Para suscetiveis: duas
doses com intervalo de

um a dois meses

Rede suplementar

Meningo C

Dose Unica

Rede suplementar

Dengue

Licenciada para adultos
até 45 anos
Recomendada apenas
para adultos
soropositivos para
dengue
Esquema de trés doses
com intervalo de seis
meses (0-6-12

meses)

Rede suplementar

Fonte: Calendéario Nacional de Vacinagdo Shim Adulto, 2022




¢ No QR Code ao lado vocé tera acesso
ao site da Sociedade Brasileira de
Imunizacgdo (Shin). Confira

informacdes atualizadas sobre a

situacao vacinal contra a COVID-19 no

Brasil.

4.6.3. Idosos

Calendério vacinal

Os pacientes idosos possuem um sistema imunolégico mais debilitado em
relacdo as outras faixas etérias. Assim, verifique o calendéario preconizado para esse

publico (quadro 54) e ofereca um cuidado mais integral a seus pacientes!?!

Quadro 45 — Calendario vacinal preconizado para idosos

Vacina Esquema Disponibilidade
Dose anual (campanha
Influenza SUS
anual)

Iniciar com uma dose da
VPC13 seguida de uma
_ dose de VPP23 seis a _
Pneumococicas (VPC13 ) SUS (asilados e grupos
12 meses depois, )
e VPP23) de risco)
e uma segunda dose de
VPP23 cinco anos apés

a primeira

Com esquema de
dTPa vacinacgao basico
SUS
dT completo: reforgo com

dTpa a cada dez anos.




Com esquema de
vacinacao basico
incompleto: uma dose
de dTpa a qualquer
momento
e completar a vacinagao
basica com dT,
totalizando 3 doses
N&o vacinados e/ou
histérico vacinal
desconhecido: uma
dose de dTpa e duas
doses de dT
noesquemal0-2-4a8

meses

Herpes zoster

Rotina a partir de 50
anos.
Esquemas:
Vacina atenuada (VZA)
— dose Unica
Vacina inativada (VZR)
— duas doses com
intervalo de 2 meses (0-

2)

Rede suplementar

Hepatite B

Trés doses, no

esquema0-1-6

meses

SUS

Fonte: Calendéario Nacional de Vacinacdo Shim ldoso, 2022

4.6.4. Possiveis contraindicagdes as vacinas




A principal contraindicacdo é o historico de reacdo anafilatica a componentes
da vacina, que foi previamente administrada. As vacinas de bactérias e virus vivo

atenuado também s&o contraindicadas em situacées especificas (quadro 55).t

Quadro 55 — Possiveis contraindicacdes as vacinas

v Imunodeficiéncia congénita e adquirida

\

Neoplasia maligna

v" Tratamento imunossupressor com prednisona (doses = 2 mg/kg/dia
de prednisona ou equivalente em criangas; = 20 mg/dia em adultos;
periodo maior que 14 dias)

v Gravidez (porém avaliar administracdo quando a gestante esta sob

alto risco de exposicao a infeccao)

Fonte: GUSSO, 2019

4.6.5. Reacdes adversas as vacinas e sua abordagem

As vacinais sdo um método seguro de se evitar ou mesmo amenizar 0
desenvolvimento de doenca em um organismo. Porém, por vezes tal terapéutica
desencadeia sintomas ou quadros que podem trazer dano ao paciente. Esteja

preparado para lidar com tais situacdes (quadro 56)!*

Quadro 56 — Reag0es adversas aos pacientes e seu manejo adequado

Reacéo adversa _
Terapeutica
apresentada

Compressas frias locais
Dor, eritema, prurido ou | Analgésicos se persisténcia de sintoma algico
edema local Se abcesso, drenar e considerar

antibioticoterapia




Repouso e hidratacdo
Considerar antitérmicos se febre persistente:
v Dipirona
o Adultos =500 mg a1l g 6/6h;
o Criancas [solucdo gotas 500
mg/ml]
= 5a8kg=2abgotas, 6/6h;
= 9 a 15 kg = 3 a 10 gotas,

6/6h;
= 16 a 23 kg = 5 a 15 gotas,
6/6h;
Febre = 24 a 30 kg = 8 a 20 gotas,
6/6h;
= 31 a45 kg =10 a 30 gotas,
6/6h;
= 46 a 53 kg = 15 a 35 gotas,
6/6h)
v Paracetamol
o Adultos =500 mg até 4/4h; 750 mg
3 a 5x/dia; dose maxima =4g¢
o Criangas [solucdo gotas 200
mg/ml] = 1 gota/kg de peso; dose
maxima = 35 gotas de 4 a 5x/dia
Colocar a pessoa em decubito lateral
Manter vias aéreas livres com leve
Sl hiperextensdo de pescoco

Afrouxar as roupas
Anticonvulsivantes se  crise  persistente
(diazepam, midazolam); podem ser repetidos até

trés vezes




Se auséncia de resposta com
benzodiazepinicos, usar fenobarbital ou fenitoina
v

Encaminhar para servico de neurologia se

primeira crise convulsiva

Reacéo alérgica sem
sinais comprometimento

sistémico

Anti-histaminicos, se urticaria ou exantema
pruriginoso
Corticoide, dependendo da intensidade da

reacao

Choque anafilatico

Acionar servigo de emergéncia

Manter vias aéreas livres

Iniciar oxigénio com mascara, ou intubacao
Abordagem farmacologica:

v' Epinefrina (1:1000): 0,3-0,5 mL/SC ou IM
em adultos; 0,1-0,3 mL/SC ou IM em
criancas; repetir a cada 10-15 min

v Difenidramina 25-50 mg IM ou IV no
adulto; 12,5-50 mg VO, IM ou IV na
crianca (tratamento da urticaria e prurido)

v' Hidrocortisona 100 mg-1g IM ou IV no
adulto; 10-100 mg IV na crianga; ou
metilprednisolona 1-2 mg/kg IV 6/6 h
(tratamento para reacgdes tardias)

v Expansdo volémica com SF 0,9 mL:
1.000-2.000 mL rapido em adultos; 30
mL/kg na 12 hora em criangas

Manter observacao hospitalar




Manter ambiente ventilado, realizar hidratacao
Episédio hipotdnico- Precaucdes para evitar a broncoaspiragéo
hiporresponsivo Antitérmicos, se necessario

Observacao rigorosa até a resolucédo do quadro

Fonte: GUSSO, 2019
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ANEXOS

= ANEXO 1 - FICHA DE AVALIACAO DA PRIMEIRA CONSULTA

AVALIACAO CLINICA INICIAL

[ Sinais de imunodeficiéncia (Perda ponderal n&o intencional, sudorese
noturna, estado febril recorrente, diarreia crbnica, lesdes orais
(leucoplasia), infeccbes recorrentes, apresentacdes atipicas de
infeccBes, resposta tardia a antibiéticos

[ sindrome viral aguda (Febre, exantema, astenia, anorexia, cefaleia,
mialgia, faringite, nduseas, vomitos, diarreia, linfonodomegalia)

[ Assintomaético

EXAMES SOLICITADOS ANTES DO INIiCIO DA TARV

O Quantificacdo de CD4 e CV

Hemograma completo

Glicemia

Lipidograma: colesterol fracdes e triglicerideos
Avaliacdo renal: creatinina, ureia, urina tipo |

Avaliacdo hepética: transaminase oxalacética (TGO), transaminase
pirivica (TGP), fosfatase alcalina (FA), bilirrubina total e fracbes

Pesquisa de hepatites: HbsAg, Anti-HBc, Anti- HBs; Anti-HCV; Anti-HAV
Pesquisa de sifilis: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory, em
inglés)

Sorologia toxoplasmose (IgM e IgG)

Sorologia HTVL 1 e 2 (Anti-HTLV 1 e 2)

Sorologia Chagas (Anti-tripanossoma)

Radiografia de térax

Prova tuberculinica (PT)

O0000 OO0 OOOooOood

ESQUEMA TERAPEUTICO PRECONIZADO

O Adultos & Tenofovir 300 mg + lamivudina 300 mg 1x/dia e
dolutegravir 50 mg 1x/dia

[ Coinfeccdo TB-HIV - Tenofovir 300 mg + lamivudina 300 mg +
efavirenz 600 mg 1x/dia

[ Coinfeccao TB-HIV com sinais de gravidade, CD4 < 100 céls/mm3,
presenca de sinais de AIDS - Tenofovir 300 mg + lamivudina 300 mg
1x/dia e raltegravir 400 mg 12/12h

COMPLEMENTANDO O CUIDADO

0 Encaminhar para realizacdo de calendario vacinal para PVHIV
[0 Agendar retorno para seguimento do cuidado

[ Avaliar necessidade de profilaxia priméaria de acordo com exames
solicitados (CV, sorologia toxoplasmose, PT, radiografia de térax)




DISCUSSAO

O capitulo de abordagem a problemas infecciosos foi desenvolvido em 5
subcapitulos, tendo como temas principais: HIV, tuberculose, sifilis, hanseniase e
calendario vacinal. Os quatro primeiros subcapitulos foram estruturados seguindo
uma légica pratica de atendimento em consultério, ou seja, informagfes essenciais
para a anamnese, 0 exame fisico, o diagnostico, o tratamento e o seguimento. Tal
ordem foi escolhida visando facilitar aplicacdo do conteddo em consultas clinicas que,
geralmente, seguem a mesma ordem de progressdo. Esses subcapitulos também

contém critérios para encaminhar pacientes a outros niveis de atencdo a saude.

Além da ordem explicada, cada subcapitulo traz particularidades que
complementam a abordagem dos pacientes. No subcapitulo sobre HIV, além da
estruturacdo padréo (anamnese, exame fisico, diagndstico, tratamento e seguimento),
sdo detalhadas informacBes sobre a quimioprofilaxia primaria em pacientes
imunocomprometidos, e 0s esquemas preconizados para a profilaxia pré-exposicao e
pos-exposicao. Ademais, tal secdo do material traz QR Codes para acesso aos
formularios atualizados para solicitacdo de exames especificos (contagem de CD4 e
dosagem da carga viral) para a avaliagéo da patologia em questéo, e para a prescricao

da terapia antirretroviral.

Ja no subcapitulo de tuberculose pulmonar e sifilis havera detalhes sobre a
investigacao de contatos, e a abordagem da crianca exposta a sifilis, respectivamente.
A parte do material em que aborda o tema da hanseniase trara informacdes
importantes sobre a definicdo de caso, o tratamento baseado na classificacao

operacional e como realizar o reconhecimento das rea¢des hansénicas.

Por fim, o subcapitulo de calendario vacinal traz informacgdes atualizadas sobre
as vacinas preconizadas para a populacao infantil, adulta e idosa, assim como QR
Codes para acesso a provaveis atualizagdes futuras dos calendérios vacinais. Outro
ponto de destaque em tal parte do material sdo as situa¢cdes que contraindicam a

vacinacao, seus possiveis efeitos colaterais e como realizar seu manejo na APS.



CONCLUSOES

O manejo de doencas infectocontagiosas como a infeccdo pelo HIV, a
tuberculose pulmonar, a sifilis e a hanseniase na USF € uma realidade possivel
através do fortalecimento da APS. Tal processo é algo continuo, e os profissionais
que atuam em tal &rea precisam de fontes confidveis de informacdo para uma
expansao e atualizacéo constante de suas habilidades clinicas. Assim, este capitulo
sera uma importante contribuicdo para tal processo, permitindo um rapido acesso a
informacdes que sdo essenciais para uma boa avaliagcéo clinica desses pacientes na

atencao priméria.
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