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A mucosite bucal é uma resposta das mucosas bucal e orofaringea frente ao tratamento oncoldgico
[1,2]. Quando induzida pela radioterapia, trata-se de um processo inflamatdrio da mucosa, podendo
ocorrer entre 50-90% dos pacientes recebendo essa terapia para cancer de cabecga e pescocgo [1,2].
Nos casos de tratamento com quimioterapia (QTText) isolada, a mucosite é a resposta tecidual
associada ao tipo e a dose do farmaco utilizado [1,2]. Em pacientes que recebem quimioterapia
citotéxica em dose convencional, pode se desenvolver em aproximadamente 20 a 40% dos casos [1,2].

No quadro 1 sdo apresentados os quimioterapicos mais comumente relacionados a mucosite no
paciente oncoldgico e situacdes em que sao utilizados.

Ha abordagens farmacoldgicas e ndo farmacolégicas direcionadas a prevencdo e ao tratamento da
mucosite que sdo continuas durante a terapia oncolégica. No manejo da mucosite bucal, algumas
medidas ndo farmacoldgicas podem auxiliar na prevencédo e reduc¢do dos sintomas, independente do
tipo de tratamento que o paciente estd recebendo. Sdo medidas que devem ser continuamente
reforcadas durante a terapia oncoldgica [3,4,5]:

Higiene bucal diariamente com escova macia;

Creme dental fluoretado ndo abrasivo e uso de fita dental;

Eliminacdo de traumas (avaliacdo dos dentes e préteses);

Orientar reduzir ou interromper o uso de proteses;

A dieta deve ser limitada a alimentos que ndao requerem mastigacao significativa;
Alimentos 4acidos, salgados ou secos devem ser evitados;

Apoio a cessacdo de tabagismo e etilismo.

O bochecho com clorexidina 0,12% sem alcool ndo é recomendado para prevencao e manejo da
mucosite bucal, mas pode atuar como suporte a higiene bucal, limitando infec¢des secundarias e dor
(3,6].

As intervengGes farmacoldgicas podem variar de acordo com o tipo de cancer e ndo ha um consenso
sobre o melhor protocolo de tratamento [3,4,7]. Algumas alternativas estdo dispostas no Quadro 2.

Quadro 1 — Quimioterdpicos mais comumente relacionados a mucosite no paciente
oncoldgico e situagdes em que sao utilizados

Doxorrubicina Cancer de mama, sarcoma de partes moles, tumores
solidos metastaticos, leucemia ou linfoma.

5-fluorouracil Cancer de mama, cancer colorretal, cancer gastrico,
cancer pancreatico.

Bleomicina Carcinoma de células escamosas (de cabega e
pescoco, pénis, colo uterino e vulva), linfoma
Hodgkin e ndo-Hodgkin, carcinoma de testiculo,
derrame pleural maligno.

Etoposideo Linfoma Hodgkin e ndo-Hodgkin, cancer de pulmao
(pequenas células), leucemias agudas (monocitica e
mielocitica), tumores de testiculo.



Citarabina Leucemias (ndo linfociticas agudas, linfocitica aguda,
mielocitica cronica).

Complexos de coordenagdo de platina (incluindo Cancer de testiculo metastatico, cancer de ovario

cisplatina e carboplatina) metastatico, cancer de bexiga avangado, carcinoma
espinocelular de cabeca e pescogo, cancer de colo
uterino.

Metotrexato Neoplasias trofoblasticas gestacionais, leucemias

linfociticas agudas, cancer de pulmao (pequenas
células), cancer de cabega e pescogo, cancer de
mama, osteossarcoma, tratamento e profilaxia de
linfoma ou leucemia meningea, tumores sélidos
inoperaveis, linfomas (ndo-Hodgkin e de Burkitt).

Fonte: TelessalildeRS-UFRGS (2021) adaptado de Negrin (2021), Branddo et al. (2021) e Anvisa (2021)
[5,6,8].

Quadro 2 - Alternativas para prevencao e tratamento de suporte para mucosite a partir da
terapia oncoldgica

Quimioterapia

Prevencgao — Crioterapia por 30 minutos: aplicar gelo na cavidade bucal ou bochechos
com agua gelada para pacientes recebendo quimioterapia com 5-
fluorouracil em bolus ou para os que receberam altas doses de melfalano
(com ou sem irradiagdo corporal total, no regime de condicionamento de
transplante de células-tronco hematopoiéticas).

Radioterapia

Prevencao (reduz frequéncia e | — Cloridrato de benzidamina 0,15%: bochechar 15mL da solucdo, de 4 a
severidade) 8x/dia. Iniciar antes da radioterapia e continuar por 2 a 3 semanas. Indicada
para pacientes em radioterapia com dose moderada: até 50 Gy.

Quimioterapia e/ou Radioterapia

Prevencdo/Analgesia e reparo’ | — Fotobiomodula¢do com laser de baixa poténcia: tanto para prevengdo
como para tratamento no cancer de cabeca e pescogo. Os parametros do
laser devem ser ajustados de acordo com o equipamento e a fase da
mucosite.

Analgesia tépica — Doxepina 0,5%: bochechar 5 mL conforme necessario, 3 a 6x/dia;
— Lidocaina 2% gel ou spray: aplicar 30 minutos antes das refeicOes, ao
longo dia, conforme a duragdo dos sintomas.




Analgesia sistémica? — Morfina solugdo oral 10mg/mL ou comprimido de 10mg:

Dose inicial: 2,5mg (8 gotas®) a 5mg (16 gotas® ou meio comprimido), de
4/4h (ou 6/6h ou 8/8h se insuficiéncia renal ou hepatica grave).

Dose usual de manutengdo: 10mg (32 gotas® ou 1 comprimido) a 15mg (48
gotas® ou 1 comprimido e meio) de 4/4h (ou 6/6h ou 8/8h se insuficiéncia
renal ou hepatica grave).

Ver mais como iniciar o uso de morfina aqui.

'Em pacientes que poder3o se beneficiar da laserterapia, deve-se avaliar diariamente a cavidade bucal do
primeiro ao Ultimo dia de aplicacdo (exemplo: primeiro ao ultimo dia de radioterapia para tumores da
cavidade bucal).

2A analgesia sistémica é reservada para os casos em que o uso de medicamentos tépicos ndo for
suficiente para o alivio dos sintomas. O uso anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE) ndo é indicado,
sendo opioides fortes a primeira escolha no controle da dor moderada a forte relacionada a mucosite.

30 nimero de gotas por mL deve ser conferido na bula do medicamento dispensado, pois pode haver
variagdes entre fabricantes. Iniciar com dose mais baixas em idosos frageis, pacientes com caquexia,
insuficiéncia renal ou hepatica graves.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2021) adaptado de Elad et al. (2020), Peterson et al. (2015), Negrin (2021),
Branddo et al. (2021), Rubenstein et al. (2004), Kumar (2018) e Ministério da Saude (2015) [3,4,5,9,10,11].


https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/como-iniciar-morfina-para-tratamento-de-dor-oncologica-na-aps/
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O tratamento fundamental da diarreia aguda é a reposicdo de dgua e eletrdlitos, com objetivo

de prevenir ou tratar disturbios hidroeletroliticos, independente da etiologia [1,2,3,4]. Para

orientar o manejo mais adequado, deve-se realizar avaliagdo clinica, incluindo exame fisico

completo (quadro 1), com objetivo de determinar a gravidade da desidratacdo [1].

Quadro 1 - Avaliagao clinica da diarreia

Historia clinica Exame fisico

—tempo de inicio, frequéncia das evacuagdes, tipo

e volume;

— presenca de sangue;
—vomito;

— medicamentos em uso;

— histéria mérbida pregressa;
— comorbidades;

— riscos epidemioldgicos.

— peso;
—temperatura;

—frequéncia cardiaca e respiratoria;

— estado geral;
— sinais de desidratagdo.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de World Gastroenterology Organisation (2012) [1].

O quadro 2 determina a classificacdo, de acordo com a gravidade da desidratagao, e a conduta

a ser tomada em criangas entre 2 meses e 5 anos.

Quadro 2 - Avalia¢do do estado de hidratagdo do paciente’

ETAPAS A (sem desidratagao) B (com desidratagdo) C (com desidratagdo grave)
Observe | Estado geral’ Ativo, alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotonico, letargico
ou inconsciente*
Olhos? Sem alteragdo Fundos Fundos
Sede? Sem sede Sedento, bebe rapido e N3o é capaz de beber*
avidamente
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca/lingua Umida Seca ou levemente seca Muito seca
Explore | Sinal da prega Desaparece Desaparece lentamente Desaparece muito lentamente
abdominal? imediatamente (mais de 2 segundos)
Pulso Cheio Cheio Fraco ou ausente*
Perda de peso® | Sem perda Até 10% Acima de 10%
Decida SEM SINAIS DE Se apresentar 2 ou mais Se apresentar 2 ou mais sinais,
DESIDRATACAO sinais: COM sendo ao menos 1 destacado
DESIDRATACAO com asterisco (*):
DESIDRATACAO GRAVE
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TOBSERVACAO: caso haja duvida quanto a classificacdo (varidveis de desidratacdo ou de desidratacdo
grave), deve-se estabelecer o plano de tratamento considerado no pior cenario.

2varidveis para avaliacdo do estado de hidratacdo do paciente que tém maior relacdo de sensibilidade e

especificidade, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude.

3/ avaliacdo da perda de peso é necessaria quando o paciente estd internado e evolui com diarreia e

vomito.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2023) [5].

Pacientes com quadro diarreico e que apresentem temperatura igual ou maior a 392C devem

ser investigados quanto a possibilidade de outras condi¢des associadas, como pneumonia, otite

ou infeccdo urinaria [5].

Criangas com menos de 2 meses de idade e que apresentam 2 ou mais sinais de desidratacao

ou disenteria devem ser avaliadas em servico de urgéncia/emergéncia. Caso n3o apresentem

desidratacdo, sugere-se aplicar o Plano A, com reavaliagdo em 48 horas, ou antes, se piora clinica

[6].

Criancas sem sinais clinicos de desidratacio devem seguir o plano A, para prevenir a

desidratacdo no domicilio, como descrito no quadro 3 [3,7].

Quadro 3 — Plano A: para prevenir a desidratagdo no domicilio

1. Oferecer mais liquido que o habitual, tanto quanto a crianga aceitar, para prevenir a desidratagao:

o paciente deve tomar liquidos caseiros (agua, cha, suco, agua de coco, sopas), ou solugdo de sais
de reidratacdo oral (SRO), apds cada evacuacdo diarreica e episddio de vOmito, em pequenas
quantidades e em maior frequéncia;

amamentar com frequéncia e por tempo mais longo a cada vez;

se a crianga se alimenta exclusivamente de leite materno, pode-se dar SRO além do leite
materno;

—se a crianga ndo estiver em regime exclusivo de leite materno, dar 1 ou mais dos seguintes
itens: solugdo SRO, liquidos caseiros (tais como caldos, soro caseiro) ou agua potavel. Em
situagdes nas quais ndo ha acesso a dgua prépria para o consumo, recomende fervura da agua
durante 20 minutos ou tratamento com duas gotas de hipoclorito de sédio para cada litro de
agua;

ndo utilizar refrigerantes e, preferencialmente, ndo adocar o cha ou o suco.

Indicacdo de SRO:

durante a visita, a crianca recebeu o tratamento do Plano B ou do Plano C;
se a crianga ndo puder retornar a um servico de saude se a diarreia piorar.

Orientar:

modo de preparo de SRO:

—despeje o conteddo de um envelope de sais de reidratagdo em 1 litro de agua filtrada. Depois
de pronto, o soro sé pode ser usado por 24 horas.

quantidade de liquidos adicionais a dar em casa, além dos liquidos dados habitualmente:

—até 1 ano: 50 a 100 mL depois de cada evacuac¢do aquosa;

—1 ano ou mais: 100 a 200 mL depois de cada evacuagado aquosa;

administrar frequentemente pequenos goles de liquidos de uma xicara ou colher:

—se vomito: aguardar 10 minutos e depois continuar mais lentamente;

continuar a dar liquidos adicionais até a diarreia parar.
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2. Manter a alimentacdo habitual para prevenir a desnutri¢ao.

® se crianga em aleitamento materno exclusivo: o Unico liquido que deve ser oferecido, além do
leite materno, é a solucdo de SRO.

3. Dar zinco oral, 1x/dia, por 10 dias.

® Até 6 meses: 10 mg/dia.

® >6 meses: 20 mg/dia.
0 zinco esta disponivel comercialmente, ou pode ser manipulado como sulfato ou acetato de zinco
(diluicdo sugerida: 1%, em que 1 mL = 10 mg).

4. Avisar retorno:

® imediato, se sinais de alarme:
— piora da diarreia (ex: aumento da frequéncia ou do volume);
—vOmitos repetidos;
—sangue nas fezes;
—diminuicdo da diurese;
— muita sede;
—recusa de alimentos;

® se ndo melhorar em 2 dias.

5. Orientar o acompanhante para:
® reconhecer os sinais de desidratagdo e sinais de alerta;
® preparar e administrar a solugdo de SRO;

® praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar, com lavagem adequada das maos, tratamento
da 4gua intradomiciliar e higienizagdo dos alimentos.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2017, 2023) [3,5].

J4 as criangas com desidratagdo, mas sem critérios de gravidade, deverdo permanecer no servico de
saude até a reidratacdo completa [3,7]. Orienta-se administrar, sob supervisdo de equipe de saude,
durante um periodo de 4 a 6 horas, a quantidade recomendada de SRO, conforme descrito no quadro
4(3,5,7].

Quadro 4 — Plano B: tratar a desidratacao por via oral no estabelecimento de saude

1. Apenas como orientagdo inicial, o paciente devera receber de 50 a 100 mL/kg (média de 75 mL/kg) para
ser administrado no periodo de 4 a 6 horas. O quadro abaixo sugere o volume médio a ser ofertado.

Idade* Até 4 meses 4 meses a 11 meses 12 meses a 2 anos 2 anos a 5 anos
Peso (kg) <6 6a<10 10a<12 12a19
SRO (mL) |200 a 400 400 a 700 700 a 900 900 a 1.400

*Somente utilizar a idade quando desconhecer o peso da crianga. A quantidade aproximada de SRO
necessaria (em mL) também pode ser calculada multiplicando-se o peso da crianga (em kg) por 75.

— A quantidade de solucdo ingerida dependerd da sede do paciente. Assim, se a crianca quiser mais SRO
do que a quantidade citada, dar mais.

— A solugdo de SRO devera ser administrada continuamente, até que desaparegcam os sinais de
desidratacdo.
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2. Demonstrar como administrar a solu¢ao de SRO:
— Dar, com frequéncia, pequenos goles de liquidos usando copo ou colher.
— Se a crian¢a vomitar, aguardar 10 minutos e depois continuar, porém mais lentamente. Caso vomitos
persistentes, use ondansetrona:
® em criangas de 6 meses a 2 anos, dar 2 mg;
® criangas acima de 2 anos, dar 4 mg.
— Continuar a amamentar no peito sempre que a crianga o desejar.

3. Durante a reidratacgado, reavaliar o paciente seguindo as etapas do quadro 2.

— Se desaparecerem os sinais de desidratacdo, utilize o Plano A (quadro 3).

— Se continuar desidratado, indicar sonda nasogastrica (gastrdclise).

— Se evoluir para desidratagdo grave, seguir o Plano C (figura 1).

— Se possivel, comecar a alimentar a crianga no servigo de saude.

ATENCAO: se, apés 6 horas de tratamento, ndo houver melhora da desidratagdo, encaminhar ao hospital
de referéncia para internacgao.

4. 0 Plano B deve ser realizado no estabelecimento de saude. O paciente deve permanecer no
estabelecimento de saude até a reidratagdo completa.

Em situagdes excepcionais, se mde/pai/responsavel precisar ir para casa antes de terminar o tratamento:

— orientar a preparar a solugdo de SRO em casa;

— orientar sobre a quantidade de SRO a ser administrada até completar o tratamento em casa;
—entregar uma quantidade de pacotes de SRO suficiente para completar a reidrata¢do; entregar,
também, um pacote adicional, tal como recomendado no Plano A;

—explicar as 3 regras do tratamento domiciliar: dar liquidos adicionais, continuar a alimentar, avisar
quando retornar.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2017, 2023) [3,5].

Casos de desidratacao grave devem ser manejados de acordo com o Plano C, descrito na figura 1, em

servicos de urgéncia/emergéncia [3]. Contudo, na disponibilidade de acesso intravenoso ou de sonda

nasogastrica, recomenda-se iniciar a reidratacdo antes da transferéncia. Se ndo houver a possibilidade

de transferéncia e a crianga aceitar via oral, recomenda-se observac¢do por pelo menos 6 horas apds a

reidratacdo, a fim de se assegurar que o responsavel possa manter a hidratagdo administrando a

solugdo de SRO por via oral (Plano A — quadro 3) [3,7].
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Figura 1 — Plano C: a desidratagao grave por via endovenosa no estabelecimento de
saude/hospital

Persaie com sinals de
i i grave?

bty

Acrianga consegue beber?

Reavaliar 5 crisnga & Periase oo dinas de
pras depols desidratacde prave?

“GENTEMEMTE &
iz’ para tratam

Se ASSERU QUE 0 TESPONSIE Pode Manter 3 Midratagho. dando 3 selugio de SR0 3 cranga por via oral (Pana A)

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2017,2023) [3,5].

Faca download do fluxograma aqui
O uso de antibidticos ndo é indicado na maioria dos casos. Seu uso é recomendado apenas se:

e Diarreia com sangue nas fezes (disenteria) E:
—idade < 3 meses [8]; OU
— comprometimento do estado geral, febre alta persistente, dor abdominal e/ou tenesmo
(81;

e Criancas com diarreia aguda e condicGes cronicas subjacentes, incluindo aquelas com anemia
falciforme ou imunodeficiéncia e com risco de desenvolver disseminacdo grave ou
extraintestinal [8];

e Diarreia aguda e isolamento de patdégenos especificos como Shigella, Escherichia coli
enterotoxigénica (mas ndo produtora de toxinas do tipo Shiga), Escherichia coli, V. cholerae,
Yersinia enterocolitica e Entamoeba histolytica [8];

e Diarreia aguda por Campylobacter colitis: a antibioticoterapia so é eficaz se administrada nos
primeiros 2 dias, desde o inicio dos sintomas [8];

e Diarreia aquosa com desidratacdo grave em paciente com 2 anos ou mais, proveniente de
regido com registro de casos de célera [8,5].
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O principal agente etiolégico em casos de disenteria é a Shigella spp. [9,10] e pode haver evolu¢do
desfavoravel, com septicemia. Por isso, recomenda-se tratamento [3,7,9]. Para saber mais sobre o
tratamento da disenteria, veja aqui [10].

Além disso, como a cdlera pode evoluir com desidratagao grave, devido a diarreia volumosa e causar
disturbios hidroeletroliticos, recomenda-se tratamento para criangcas com 2 anos ou mais que
apresentem diarreia aguda e sinais de desidratacao grave e sdo procedentes de regides em que ha
registros de cdlera [3,7,11]. No entanto, no Brasil ndo ha registro de casos autdctones de cdlera desde
2005 [11].

Alguns especialistas recomendam a administragdo de vitamina A a populagdes com risco de deficiéncia
dessa vitamina, jd que parece haver associa¢do dessa conduta com a redugdo de risco de hospitaliza¢do
e mortalidade por diarreia, especialmente em criancas desnutridas [9]. Ressalta-se que o Ministério da
Salde, por meio do Programa Nacional de Suplementacgdo de vitamina A, recomenda a suplementac¢do
profilatica de vitamina A para todas as criangas de 6 a 59 meses de idade e megadose de vitamina A,
se houver desnutricdo e a crianca ndo tiver tomado nos ultimos 30 dias [3].

Apesar de nem sempre ser possivel determinar o agente etioldgico da diarreia aguda [1], a maioria dos
casos é autolimitada, exames complementares ndo sdo necessarios [2,4,12]. Esses exames devem ser
reservados para situacdes em que haja risco de complicacdes, como generalizacdo do processo
infeccioso ou de seu prolongamento, quando a tentativa de se isolar o agente etioldgico é necessaria
para a instituicdo de terapéutica especifica [2,4,12] e incluem:

® Lactentes muito jovens;
e Desnutridos graves;
e Imunodeprimidos.

Nesses casos, os exames que devem ser solicitados sdo: hemograma com plaquetas, eletrélitos,
creatinina, parasitoldgico das fezes e coprocultura, pesquisa de leucdcitos fecais, sangue nas fezes e
pesquisa de virus nas fezes, pH fecal e pesquisa de substancias redutoras [2,4,12].

Os surtos de DDA, também chamados de surtos de Doencgas de Transmissdo Hidricas e Alimentares
(DTHA), devem ser notificados imediatamente. Configura-se surto a ocorréncia de 2 casos de DDA ou
mais, relacionados entre si, com histérico de exposicdo a mesma fonte ou de alterag¢do do padrao
epidemioldgico — aumento de casos, ocorréncia de casos graves, mudanca de faixa etéria e/ou sexo,
considerando o monitoramento sistematico local [7].

Diante da suspeita de surto de DTHA, a unidade de saude deve realizar a notificacdo e a comunicacdo
a Secretaria Municipal de Saude assim que tomar conhecimento, bem como proceder a notificacdo no
Sinan, por meio da Ficha de Investiga¢ao de Surto— DTA como “sindrome diarreica aguda”. Nos surtos
de determinadas DTHA, que estdo na lista de doencgas e agravos de notificagdo compulséria, além da
Ficha de Investigacdo de Surto — DTA, cada caso suspeito envolvido no surto devera ser notificado,
concomitantemente, na ficha de notificacdo/investigacdo individual especifica ou na ficha de
notificagdo/conclusdo [7].
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O tratamento fundamental da diarreia aguda é a reposicao de agua e eletrdlitos, com objetivo de
prevenir ou tratar disturbios hidroeletroliticos, independente da etiologia [1,2]. Para orientar o manejo
mais adequado, em adultos e criangas maiores de 5 anos, deve-se realizar avaliacdo clinica, incluindo
exame fisico completo, conforme Quadro 1, com objetivo de determinar a gravidade da desidratacdo
e a conduta a ser tomada [1,2,3,4].

Quadro 1 - Avaliagao clinica da diarreia

Histdria clinica Exame fisico

—tempo de inicio, frequéncia das evacuagOes, tipo | —peso;

e volume; —temperatura;
— presenca de sangue; —frequéncia cardiaca e respiratoria;
—vOmito; — estado geral;
— medicamentos em uso; —sinais de desidratacao.
— histéria mérbida pregressa;
— comorbidades;

— riscos epidemioldgicos;

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de World Gastroenterology Organisation (2012) [2].

Apds a avaliagdo clinica, deve-se classificar se ha desidratacdo e qual seu grau, para conduzir a conduta,
conforme Quadro 2. Pacientes sem sinais de desidratacdo podem realizar o tratamento no domicilio,
conforme o Quadro 3 (Plano A) [3]. Pacientes com desidratacdo ndo grave devem receber soro de
reidratacdo oral (SRO) na unidade de saude, conforme o Quadro 4 (Plano B), até que deixem de
apresentar sinais de desidrata¢do e possam seguir o tratamento no domicilio [3]. Se ndo for alcancada
a hidratacdo com as medidas iniciais de reposi¢do volémica, deve-se realizar passagem de sonda
nasogastrica (SNG). Caso ndo haja possibilidade de passagem de SNG na APS, o paciente deve ser
encaminhado a emergéncia [3].

Ao identificar paciente com sinais de desidratacdo grave, deve-se encaminhar o caso para tratamento
em ambiente hospitalar. Enquanto aguarda o descolamento, a reposi¢ao volémica endovenosa com
solucdo fisioldgica deve ser iniciada imediatamente, conforme Quadro 5 (Plano C) [3].

Quadro 2 — Avaliag¢do do estado de hidratagdo do paciente’

ETAPAS A (sem B (com desidratagdo) C (com desidratagdo grave)

desidratacdo)

Observe | Estado geral' | Ativo, alerta

Irritado, intranquilo

Comatoso, hipotdnico,

letargico ou inconsciente*

secCa

Olhos? Sem alteragao Fundos Fundos

Sede? Sem sede Sedento, bebe rapido | Ndo é capaz de beber*
e avidamente

Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes

Boca/lingua Umida Seca ou levemente Muito seca
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Explore | Sinal da prega | Desaparece Desaparece Desaparece muito

abdominal? imediatamente lentamente lentamente (mais de 2
segundos)
Pulso Cheio Cheio Fraco ou ausente*
Perda de Sem perda Até 10% Acima de 10%
peso?
Decida SEM SINAIS DE Se apresentar 2 ou Se apresentar 2 ou mais
DESIDRATAC/:\O mais sinais: COM sinais, sendo ao menos 1
DESIDRATACAO destacado com asterisco (*):

DESIDRATAGAO GRAVE

Trate PLANO A (Quadro 3) | PLANO B (Quadro 4) PLANO C (Quadro 5)

'OBSERVACAO: caso haja duvida quanto a classificagdo (varidveis de desidratacio ou de desidratacdo
grave), deve-se estabelecer o plano de tratamento considerado no pior cenario.

2varidveis para avaliagdo do estado de hidrata¢do do paciente que tém maior rela¢do de sensibilidade e
especificidade, segundo a Organizacdo Mundial da Saude.

3A avaliagdo da perda de peso é necessaria quando o paciente esta internado e evolui com diarreia e
vomito.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2023) [3].

Quadro 3 - Plano A: tratamento da diarreia em casa — pacientes sem sinais de
desidratagao

1. Ingerir liquidos a cada evacuacao diarreica ou vOmito, em pequenas quantidades e maior frequéncia,
para prevenir a desidratagdo. Pode ser ingerido tanto liquidos caseiros (dgua, dgua de coco, sopas, sucos e
chas), quanto soro de reidratagdo oral. Ndo se deve consumir refrigerantes ou bebidas adogcadas como
forma de hidratagdo. Apds cada evacuacdo diarreica, pacientes adultos devem consumir o quanto aceitar
de liquido, sendo necessario pelo menos 200mL.

2. Manter a alimentagdo habitual para prevenir a desnutrigdo.

3. Orientar paciente e responsavel quanto aos sinais de alarme e desidrata¢do. Se ndo houver melhora em
2 dias, ou ocorrendo qualquer um dos sinais de alarme, deve retornar imediatamente a unidade de saude.
— Os sinais de alarme sdo: piora da diarreia, vomitos de repeticao, sede excessiva, recusa alimentar,
sangue nas fezes, oliguria/anuria.

4. Orientar praticas de higiene pessoal e domiciliar ao paciente e familiares: lavar adequadamente as
maos, tratamento da agua para o consumo humano, higienizar alimentos antes do consumo.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude [2023] [3].



Quadro 4 - Plano B: tratar a desidratacdao na unidade de saude

1. Iniciar solucdo de reidratacdo oral (SRO) na unidade, continuamente, até que desaparecam os sinais de
desidratagdo. Administrar 50 a 100 mL/kg no periodo de 4 a 6 horas, conforme a sede do paciente.
Exemplo: paciente de 60 kg ird receber de 3.000 mL a 6.000 mL de SRO por via oral no periodo de 4 a 6
horas.

O paciente deve permanecer na unidade de saude até a reidratacdo completa. Se apds 6 horas de
tratamento ndo houver melhora da hidratagdo, encaminhar a emergéncia hospitalar.

2. Reavaliar o paciente e os sinais de desidratagao.

— Se os sinais de desidratagdo desaparecerem: seguir Plano A (Quadro 3).
— Se continuar desidratado: indicar sonda nasogastrica.

— Se evoluir para desidratagdo grave, seguir o Plano C (Quadro 5).

3. Se surgimento de vomitos durante a hidratacdo, administrar uma dose de ondansetrona 8mg (para
adultos e criangas maiores de 10 anos).

4. Orientar praticas de higiene pessoal e domiciliar ao paciente e familiares: lavar adequadamente as
maos, tratamento da agua para o consumo humano, higienizar alimentos antes do consumo.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude [2023] [3]

Quadro 5 - Plano C: tratar a desidratacdo grave em unidade hospitalar

1. Iniciar reposicdo endovenosa imediatamente, conforme abaixo. Iniciar reidratacdo com SRO quando o
paciente puder beber (em geral, 2 a 3 horas ap0s inicio da hidratagdo EV). Interromper a reidratagdo por
via endovenosa somente quando o paciente puder ingerir SRO em quantidade suficiente para se manter
hidratado. A quantidade de SRO necessdria varia de um paciente para outro, dependendo do volume das

evacuagoes.
Solugdo Peso do Volume total Tempo de
paciente administracdo
Fase de 12 etapa: soro - 30 mL/kg 30 minutos
expansao fisiologico 0,9%.
22 etapa: ringer - 70 mL/kg 2 horas e 30 minutos
lactato ou soro
fisiologico 0,9%.
Fase de Soro glicosado a 5% Até 10 kg | 100 mL/kg Fase de manutencgdo e
manutengao + SF 0,9%. Proporgao fase de reposicdo
4:1. devem ser
10a 20 1.000 mL + 50 mL/kg de administradas juntas
kg peso que exceder 10kg ao longo de 24 horas.

>20kg 1.500 mL + 20 mL/kg de
peso que exceder 20 kg
(mdaximo 2.000 mL)
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Fase de Soro glicosadoa 5% | — Iniciar com 50 mL/kg/dia.

reposicdo + SF 0,9%. Proporgao Reavaliar conforme perdas
1:1. do paciente.
KCl 10%. - 2 mL para cada 100 mL de

solugdo da fase de
manutengao

2. O paciente deve ser observado por pelo menos 6 horas.

3. Quando o paciente conseguir beber, pode ser iniciada reidratacdo por via oral com SRO enquanto
mantém a hidratacdo endovenosa.

4. Ao conseguir manter ingesta de SRO suficiente para manutencdo da hidratagdo, o paciente pode ser
liberado para casa, conforme orientagdo do Plano A ou B.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude [2023] [3].

Apesar de nem sempre ser possivel determinar o agente etioldgico da diarreia aguda [1,2], a maioria
dos casos é autolimitada, exames complementares ndo sdo necessarios [1,2,4].

Em pacientes que se apresentam com diarreia aguda com sinais inflamatdrios ou com suspeita de
disenteria (febre, tenesmo, presenca de sangue e/ou pus nas fezes), deve-se iniciar antibioticoterapia
mesmo empiricamente, avaliando-se os riscos e beneficios [1,2,3]. Veja aqui como realizar a
antibioticoterapia na disenteria aguda [5]. Antiparasitarios devem ser utilizados apenas se suspeita de
doencga parasitaria, como amebiase ou giardiase [3].

Os surtos de DDA, também chamados de surtos de Doengas de Transmissdo Hidricas e Alimentares
(DTHA), devem ser notificados imediatamente. Configura-se surto a ocorréncia de 2 casos de DDA ou
mais, relacionados entre si, com histérico de exposicdo a mesma fonte ou de alterag¢do do padrao
epidemioldgico (aumento de casos, ocorréncia de casos graves, mudanca de faixa etaria e/ou sexo,
considerando o monitoramento sistematico local) [4].

Diante da suspeita de surto de DTHA, a unidade de saude deve realizar a notificacdo e a comunicacdo
a Secretaria Municipal de Saude assim que tomar conhecimento, bem como proceder a notificagdo no
Sinan por meio da Ficha de Investigacdo de Surto — DTA como “sindrome diarreica aguda”. Nos surtos
de determinadas DTHA, que estdo na lista de doencas e agravos de notificagdo compulséria, além da
Ficha de Investigacdo de Surto — DTA, cada caso suspeito envolvido no surto deverd ser notificado,
concomitantemente, na ficha de notificagcdo/investigacdo individual especifica ou na ficha de
notificagdo/conclusio [4].

Para orientagdes destinadas a populagdo, acesse aqui material informativo [6].
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A antibioticoterapia para tratamento de leptospirose na APS esta indicada em qualquer periodo da
doenca, mas sugere-se iniciar ja na suspeita clinica e/ou epidemioldgica, pois sua eficacia € maior na
primeira semana do inicio dos sintomas [1].

Na presenca de qualquer um dos sinais de alerta no quadro 1, o paciente deve ser encaminhado para
atendimento hospitalar [1].

Quadro 1 - Sinais de alerta na suspeita de leptospirose

Dispneia, tosse e taquipnéia AlteragGes do nivel de consciéncia
AlteragGes urinarias, geralmente Vomitos frequentes

oliguria

Fenémenos hemorragicos, incluindo escarros Arritmia

hemoptoicos
Hipotensdo Ictericia

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude (2021) [1].

Na auséncia de sinais de alerta, deve-se iniciar antibioticoterapia conforme o quadro 2, notificar
através do preenchimento da ficha de investigacdo da leptospirose, informar o paciente dos sinais de
alerta e solicitar hemograma. O acompanhamento ambulatorial devera ser realizado entre 24 e 72

horas e os exames de seguimento deverdo ser solicitados conforme avaliagdo clinica. Veja mais aqui.

0O acompanhamento da suspeita de leptospirose na APS pode ser visualizado no Fluxograma 1. Deve-
se manter a vigilancia do paciente até a fase de convalescéncia, que ocorre apds 1 a 2 semanas do
inicio dos sintomas. [1,2]
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Fluxograma 1 — Avalia¢ao da leptospirose na APS

Suspeita clinica de
Leptaspirose,

Apresenta sinais de SIM

alerta®?

NAO

Notificar.

Inkclar antibloticoterapla.
Solicitar hemograma.
Acompanhamento
ambulatorial a cada 24 a 72h.

Lf:ucg pcnia 5IM
(leucocitos <
4,000/ mm’)?

NAO

1. Manter antibioticaterapia.

Notificar.
Encaminhar a

emergéncia.

1. Investigar outras causas,

2. Avaliar tempo de retorno e
solicitagio de exames laboratoriais
conforme avaliagio clinica.

3. Contato com o Departamento
de Vigilincia Epidemioldgica

ou Ambilental.

Novas informagdes

clinicas ou

laboratoriais

5IM

Avaliar tempo de retomo

de exames
canforme
avaliagdo clinica,

2. Salicitar sorologia para leptospirose,
que deve ser enviada para o Laboratd-
rio Central de Sadde Piblica (Lacen).
3, Reavallar a cada 24 a 72h e sempre
investigar sinais de alarme.

4, Selicitar exames laboratoriais com-
plementares.

5. Orientar sinais de alerta®.

Surgimento de SIM Encaminhar a
sinais de ’ emergéncia.
alerta*?

NAO

1. Manter antib erapla conforme

5 ter acompanhamento até a fase
de convalescéncia (1 a 2 semanas)

*Sinais de alerta: dispneia, tosse e taquipnéia; alteragbes urindrias, geralmente oligiria; fenomenos hemorrdgicos,
incluindo escarros hemoptolcos; hipotensao; alteragdes do nivel de consciéncia; vomitos frequentes; arritmia; ictericia.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude (2021) [1].

Faca download do fluxograma aqui

Quadro 2 — Opg¢oes de antibioticoterapia para leptospirose

Medicagdo

dias.

Dose

Adulto: 100mg, 12/12horas, por5a 7

N3o indicado em criangas <9 anos,
gestantes, hepatopatas e nefropatas.

Fase
Fase precoce Doxiciclina
(sem sinais de alerta, tratamento
ambulatorial)
Amoxicilina

Adulto: 500mg, 8h/8h, por 5 a 7 dias.
Criancga: 50mg/kg/dia, de 8/8h, por 5
a 7 dias.
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Fase tardia (com sinais de alerta)

Azitromicina
(apenas se contraindicagdo para
uso de doxiciclina E amoxicilina)

Penicilina G cristalina

Ampicilina

Ceftriaxona

Cefotaxima

Adulto: 500mg, 1x/dia, via oral, por 3
dias

Crianga: 10mg/kg/dia no primeiro dia
e 5mg/kg/dia nos préximos dois dias.

Adulto: 1.500.000 Ul, EV, 6h/6h, por
pelo menos 7 dias.

Criancga: 50.000 a 100.000 Ul/kg/dia,
EV, dividido em 4 ou 6 doses, por pelo
menos 7 dias.

Adulto: 1g, EV, de 6h/6h, por pelo
menos 7 dias.

Crianca: 50 a 100mg/kg/dia, EV,
dividido em 4 doses, por pelo menos
7 dias.

Adulto: 1 a 2g, EV, a cada 24h, por
pelo menos 7 dias.

Crianca: 80 a 100 mg/kg/dia, EV,
dividido em 1 ou 2 doses, por pelo
menos 7 dias.

Adulto: 1g, EV, de 6h/6h, por pelo
menos 7 dias.

Criancga: 50 a 100 mg/kg/dia, EV,
dividido em 2 a 4 doses, por pelo
menos 7 dias.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude (2014, 2021) e Day (2021) [1,2,3].

O Ministério da Saude ndo recomenda o uso de quimioprofilaxia como medida de prevengao em saude

publica em casos de exposicdo populacional em massa por ocasido de desastres naturais como

enchentes, pois ndo ha evidéncias cientificas sobre beneficios e riscos do uso [2].

Profissionais que se expuserem ou irdo se expor a situagdes de risco durante operac¢des de resgate,

devem utilizar Equipamentos de Protecao Individual e ampliar o grau de alerta sobre o risco da doenca

entre os expostos, para auxiliar o diagndstico precoce de pacientes e tratamento oportuno [2].

Nos desastres naturais as seguintes recomendac¢des devem ser adotadas [2]:

Divulgar informes sobre o risco de leptospirose para a populagdo exposta a enchente;

o Divulgar informes sobre a necessidade de avaliagdo médica para todo individuo exposto a

enchente que apresente febre, mialgia, cefaleia ou outros sintomas clinicos no periodo de até

30 dias apds o contato com lama ou agua de enchente;

e Divulgar informes sobre medidas potenciais para evitar novas ou continuadas exposicoes a

situagdes de risco de infeccdo;

e Alertar os profissionais de satde sobre a possibilidade de ocorréncia da doenca na localidade

de forma a aumentar a capacidade diagndstica;
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Manter vigilancia ativa para identificacdo oportuna de casos suspeitos de Leptospirose, tendo
em vista que o periodo de incubacdo da doenca pode ser de 1 a 30 dias (média de 5 a 14 dias
apods exposicao);

Notificar todo caso suspeito da doenga, para o desencadear de a¢bes de prevencdo e controle;
Realizar tratamento oportuno de todo caso suspeito.
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Em pessoas que apresentem anafilaxia apds ingestdo de ovo de galinha, a vacina da febre amarela
(VFA) é contraindicada e a vacina tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) deve ser
administrada sob supervisdo, em servicos capacitado para o atendimento de reagbes de
hipersensibilidade aguda [1]. Pessoas com alergia a ovo, mas sem anafilaxia, devem ter, no momento
da vacinagdo, observadas as precaucgbes as vacinas Influenza, triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) e febre amarela, conforme descrito no quadro 1 [1,2,3]. A histdria clinica é o suficiente para
o diagndstico de alergia a ovo [2,4,5,6]. A contraindicagdo ou ndo de vacinas em pessoas com alergia
a ovo deve ser feita pelo profissional de saude, apds avaliagdo dos riscos e beneficios [3,7].

Quadro 1 - Precaugodes, contraindicacdes e condutas frente a vacinagao de pessoas com
alergia a ovo

Febre amarela (VFA)
Cultivada em ovos de galinha
embrionados.

Influenza
Contém ovalbumina.

Triplice Viral
Contém albumina humana.

Pessoas que apresentam
anafilaxia apds ingestdo de ovo.

Em situacdes de risco elevado
para febre amarela, as pessoas
com histéria de
hipersensibilidade grave e
comprovada ao ovo de galinha e
seus derivados.

Pessoas que apresentam apenas
urticaria apds a ingestdo de ovo.

Em pessoas que apds ingestao de
ovo apresentaram quaisquer
sinais de anafilaxia (angioedema,
desconforto respiratério ou
vomitos).

Pessoas que apresentam apenas
urticdria apds a ingestao de ovo.

Pessoas que apresentam
anafilaxia apds ingestdo de ovo.

Pessoas que apresentam apenas
urticdria apds a ingestao de ovo.

Contraindicar a vacinagdo.

Orientar a aplicacdo da VFA em
servigos capacitados* para o
atendimento de reagdes de
hipersensibilidade aguda e
permanecer em observagdo na
unidade por pelo menos 2 horas
apos receber a vacina.

Orientar a aplicacdo da VFA em
servigos capacitados* para o
atendimento de reagdes de
hipersensibilidade aguda e
permanecer em observagdo na
unidade por pelo menos 2 horas
apos receber a vacina.

Orientar a administragdo, desde
gue em ambiente adequado para
tratar manifestagGes alérgicas
graves*. A vacinacdo deve ser
realizada sob supervisdo médica,
preferencialmente.

Orientar a administragdo da
vacina contra a Influenza.

Orientar a administragdo da
vacina triplice viral sob
supervisdo, em ambiente que
possa atender a intercorréncias
médicas*.

Orientar a administragdo da
vacina triplice viral.
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Tetraviral Pessoas que apresentam Orientar a administracdo da

O Virus do sarampo atenuado vivo | anafilaxia apds ingestdo de ovo. vacina tetra viral sob supervisdo,
e o0 virus da caxumba atenuado em ambiente que possa atender
vivo sdo produzidos em células de a intercorréncias médicas*.

embrido de pinto.
Pessoas que apresentam apenas Orientar a administracdo da

urticaria apds a ingestdo de ovo. | vacina tetraviral.

*Entende-se por servigos capacitados para atendimentos de rea¢do de sensibilidade grave/manifestagdes
alérgicas graves: instituicdes que tenham estrutura fisica e profissional capacitado para atendimento de
parada cardiorrespiratdria, que podem ser unidades basicas de saude, unidades de pronto atendimento
e/ou servicos hospitalares.

Fonte: TelessaudeRS (20221), adaptado de Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (2020),
Ministério da Saude (2020, 2020, 2021) e Instituto Butantan (2020) [1,2,3,7,8,9].

Algumas vacinas, que compartilham a tecnologia do virus inativado, usam embrides de galinha em sua
producdo. De forma sucinta, o virus é inoculado nesses embrides, para que se reproduza, aumentando
a quantidade de virus disponivel para a producdo de vacinas. Apds, o virus é retirado desse ambiente,
fragmentado e inativado, para que possa ser finalmente utilizado como insumo na producao de vacinas
[10]. Assim, essas vacinas podem ter quantidades residuais de proteina do ovo, conhecida como
ovalbumina [11]. Contudo, avangos no processo de fabricacdo dessas vacinas permitiram a diminuicao
da quantidade residual dessa proteina, tornando-as mais seguras para pacientes alérgicos a ovo.
Estudos recentes demonstraram que, mesmo individuos que apresentam alergia grave a ovo tém baixo
risco de apresentarem reacées relacionadas a essas vacinas, como é o caso da vacina contra a Influenza
[11]. Saiba mais sobre a vacina contra Influenza aqui.

As vacinas contra a COVID-19 atualmente disponiveis no Brasil ndo utilizam proteina do ovo para sua
producdo e, portanto, ndo tém quaisquer contraindicacdes relacionadas a alergia ao ovo de galinha
[12,13,14,15].
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Deve-se realizar avaliagdo basal no primeiro ano de uso de hidroxicloroquina ou cloroquina e
rastreamento anual a partir do 52 ano de uso das medicacdes (quadro 1), ou antes (em 1 ano do inicio
do uso) na presenca de fatores de risco (quadro 2). O objetivo de rastrear a retinopatia
hidroxicloroquina e cloroquina é reconhecé-la em seu estagio inicial, sem que tenha havido dano
funcional grave, uma vez que ndo ha tratamento para tal condi¢do [1]. A retinopatia toxica por esses
medicamentos pode progredir mesmo apds a suspensdo do uso, com maior probabilidade de
progressao quanto maior sua gravidade [1,2]. As alterag¢des iniciais sdo assintomaticas e sé podem ser
detectadas através de exame oftalmoldgico [1,2]. As recomendag¢des para rastreamento sdo
demonstradas no quadro 1.

Quadro 1 - Indicagdes de avaliagao oftalmoldgica em usudrios de hidroxicloroquina e
cloroquina

Avaliagao de base Deve ser realizada no primeiro ano de uso da medicagao.

Avaliagdo anual A partir do 5° ano do uso da droga, na auséncia de fatores de risco.
Na presenca de fatores de risco, o rastreamento deve comecar antes (em 1 ano do inicio
do uso).

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Marmor et al. (2016) e Lexicomp (c1978-2022) [1,3].

A avaliacdo de base deve conter fundoscopia, para excluir doenga retiniana pré-existente e, se
disponiveis, campimetria computadorizada e tomografia de coeréncia dptica (OCT) [1]. Campimetria
computadorizada e OCT ndo sdo exames imprescindiveis na avalia¢do inicial, a menos que estejam
presentes altera¢des nessa avaliagdo, como glaucoma ou lesdao macular, mas idealmente devem ser
realizados, se disponiveis [1].

Fotografia de fundo, OCT time-domain, angiografia fluoresceinica, eletrorretinograma full-field, Grade
de Amsler, teste de visdo de cores e eletro-oculograma n3ao sdao exames recomendados para
rastreamento [1]. Na avaliagdo anual, devem ser realizados campimetria computadorizada e OCT de
macula [1].

Quadro 2 - Fatores de risco para toxicidade retiniana associadas ao uso de
Hidroxicloroquina e Cloroquina

Fatores de risco para toxicidade retiniana

Dose diaria >5 mg/kg (peso real) de hidroxicloroquina e > 2,3 mg/kg (peso real) de cloroquina. A dose
é o principal fator de risco para o desenvolvimento de toxicidade.

Em pacientes com dose didria <5mg/kg, o risco de desenvolvimento de retinopatia é <1%
em 5 anos e <2% em 10 anos. O risco é ainda menor se a dose for entre 4,0 e 5,0 mg/kg.

Duracgdo do uso O risco é cumulativo, aumenta com o passar do tempo, mais rapidamente quanto maior a
dose didria. A partir dos 5 anos, hd aumento do risco.

Doenca renal A doenca renal aumenta niveis sanguineos e, consequentemente, o risco de toxicidade.
Tamoxifeno Aumenta o risco de toxicidade em cerca de 5 vezes.

Doencga Macular Infere-se maior sensibilidade retiniana e interfere nos exames de rastreamento.
Subjacente

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Marmor et al. (2016) e Wallace (2021) [1,2].
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O uso de dosagens entre 4-5 mg/kg é associado com risco ainda menor de desenvolvimento de
retinopatia ao longo dos primeiros 5 a 10 anos [1,4].
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A abordagem do paciente com diarreia cronica (acima de 4 semanas) envolve anamnese direcionada

e exames complementares. O diagnodstico diferencial é amplo, definir o padrdo da diarreia e os

sintomas associados sdo Uteis para delimitar as hipdteses principais e orientar a investigacado [1].

Algumas perguntas na anamnese que podem ser Uteis [1]:

Qual a frequéncia diaria de evacuagdes?

O inicio dos sintomas foi subito ou gradual?

Ha alternancia da diarreia com constipacdo?

Ha dor ou desconforto abdominal associado as evacuagdes (piora ou alivio da dor antes ou
depois de evacuar)?

A diarreia ocorre apenas durante a vigilia ou ha episddios durante o periodo de sono?
Houve algum fator de estresse emocional associado ao inicio do quadro?

Ha presenca de muco?

Ha presenca de sangue ou pus nas evacuagoes?

Houve emagrecimento? Se sim, de quantos quilogramas e em quanto tempo?

Quais medicag¢des de uso continuo o paciente faz uso?

Ha consumo de dalcool, adogantes artificiais ou cafeina?

Houve cirurgias gastrointestinais ou de via biliar previamente?

Alguns padrdes clinicos podem sugerir uma etiologia e guiar a conduta [1,2]:

Diarreia intermitente sugere quadro funcional. Pacientes com Sindrome do Intestino Irritavel
usualmente apresentam diarreia intermitente, alternada com constipa¢do ou periodos sem
sintomas, além de queixa de dor abdominal em cdlica ou distensdao abdominal, podendo ou
ndo serem identificados fatores depressivos ou de estresse emocional coincidindo com seu
inicio ou exacerbacdo sintomatica.

EvacuagGes com sangue indicam doenca organica, entre elas neoplasia de célon e Doenca
Inflamatdria Intestinal. Deve-se realizar inspecdo anal e toque retal para avaliar possiveis
fissuras ou hemorroidas, principalmente nos pacientes com constipacao associada.

Diarreia com estufamento e flatuléncia podem resultar de intolerancia a lactose, Doenca
Celiaca ou fermentacdo de outros carboidratos ndo absorviveis.

Emagrecimento e fezes que flutuam e aderem excessivamente no vaso sanitario (esteatorreia)
indicam ma-absorgdo intestinal, associada a uma série de doencas como celiaca, giardiase
cronica e insuficiéncia pancreatica.

Diarreia pos-colecistectomia ou apds ressecc¢do ileal sugere diarreia por ma-absorcdo de sais
biliares.

O quadro 1 resume as principais causas de diarreia crénica, suas manifestac¢des clinicas mais comuns

e exames complementares que sugerem cada hipdtese diagndstica.
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Quadro 1 - Caracteristicas das principais causas de diarreia cronica

Etiologia

Sindrome do
Intestino Irritavel

Consisténcia das

fezes

Amolecidas,
muco
intermitente.

Sinais e sintomas
associados

Quadro intermitente,
dor abdominal,
estufamento.

Testes fecais

PSOF | Leucdcitos
fecais

Outros exames
complementares

Usualmente normais.

Giardiase Amolecidas. Emagrecimento, - - EPF com presenca de
fadiga, cdlica. cistos ou antigeno
fecal positivo.
Intolerancia a Liquidas ou Flatuléncia, - - Teste de absorgdo
lactose amolecidas. estufamento. alterado.
Retocolite Liquidas ou Emagrecimento, dor + + Anemia, PCR e/ou VSG
ulcerativa amolecidas. abdominal, febre, elevados,
pus. colonoscopia alterada
Doenga de Crohn Amolecidas. Emagrecimento, dor -/+ + Anemia, PCR e/ou VSG
abdominal, febre, elevados,
doencga perianal. colonoscopia alterada.
Cancer de célon Liquidas ou Emagrecimento, + -+ Anemia, ferropenia,
amolecidas. sangue. massa em exame de
imagem.
Ma-absorgdo Amolecidas Emagrecimento. - - Deficiéncia de

(esteatorreia).

vitaminas B12 e D,

ferropenia.
Neuropatia Liquidas ou Neuropatia periférica, | — - Hiperglicemia.
diabética amolecidas. ma-absorgao.
Hipertireoidismo Podem ser Polievacuagdes. - - TSH diminuido.
amolecidas.

EPF: exame parasitoldgico de fezes. PCR: proteina C reativa. PSOF: pesquisa de sangue oculto nas fezes.

VSG: velocidade de sedimentacdo globular.
Fonte: TelessalldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Goroll (2014) e Duncan (2014) [2,3].

Exames complementares fazem parte da investigacgdo inicial e devem ser solicitados com critério e de

acordo com a suspeita clinica de cada etiologia, resumidos no quadro 1. Os principais sdo:
e Hemograma completo para investigar anemia e se ha leucocitose ou leucopenia [2].

® Leucdcitos fecais e pesquisa de sangue oculto nas fezes auxiliam a diferenciar diarreias

invasivas de ndo invasivas [2].
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e Exame parasitoldgico de fezes em trés amostras de dias diferentes ja que os cistos sdo
eliminados de modo intermitente e a coleta em dias diferentes aumenta a sensibilidade do
diagndstico de parasitose intestinal [3,4].

® Proteina C reativa (PCR) e/ou velocidade de sedimentacdo globular (VSG) podem auxiliar a
afastar causas inflamatdrias, embora seu resultado deva ser avaliado com cautela, haja vista
sua inespecificidade [5,6].

o Teste de absor¢do de lactose pode ser realizado para o diagnéstico de intolerancia a lactose,
porém anamnese e teste terapéutico com restricdo dietética podem ser suficientes para o
diagndstico [7].

o Teste rapido para HIV (ou anti-HIV), TSH, glicemia, célcio total (e albumina) podem identificar
causas secundarias de diarreia [5].

® Anti-transglutaminase IgA (e IgA total) e anti-endomisio sdo as principais sorologias para
investigar doenca celiaca, nos casos em que ha esteatorreia, estufamento, flatuléncia, outras
doencas autoimunes concomitantes ou familiares de primeiro ou segundo grau com a doencga
[5,6].

® Colonoscopia tem indicagdo restrita, mas é muito importante para diagndstico de doengas
organicas com potencial de gravidade [1,8,9], como:

e Doenca Inflamatdria Intestinal: sangramento vivo ou melena, diarreia ou dor
abdominal com despertar noturno, perda de peso, febre ou outros sintomas
sistémicos, associacdo com anemia ferropriva ou elevacdo de PCR/VSG;

e Neoplasia maligna do trato gastrointestinal inferior: sangramento crénico intestinal
nado decorrente a doenca orificial, anemia por deficiéncia de ferro sem causa definida
apods investigacdo na APS, massa abdominal com topografia col6nica ou retal,
alteracdo de habito intestinal persistente, dor abdominal/retal, tenesmo, febre
persistente, emagrecimento, histdria familiar de neoplasia colorretal.

Alguns tratamentos empiricos podem ser realizados em casos selecionados:

Restricdo dietética de lactose para pacientes que associam os sintomas a estes alimentos [7,8];

® Restricdo dietética de alimentos fermentadores (oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis fermentaveis — FODMAPs) quando houver diarreia associada a
gases e empachamento apds ingestdo desses alimentos [10];

e Uso de colestiramina 2g, duas vezes ao dia, para pacientes que desenvolvem diarreia apds
ressec¢do de mais de 100cm do ileo, radioterapia abdominal ou pds-colecistectomia [1];

e Uso de antibioticoterapia (Sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima 80 mg, 2 comprimidos, 2x
ao dia; Metronidazol 250 mg, 3x ao dia; Doxiciclina 100 mg, 2x ao dia; Amoxicilina 875mg +
clavulanato 125 mg, 2x ao dia, todos por 10 dias) para casos suspeitos de supercrescimento
bacteriano do intestino delgado, em pacientes com disturbios de motilidade, como neuropatia
autondémica diabética, ou cirurgias de ressecgao intestinal, como gastroplastia com derivagado
intestinal [1,11,12];

e Uso de enzimas pancredticas, pancreatina 10.000 a 50.000 Ul, antes das trés refei¢bes
principais e metade da dose nos lanches, em casos com suspeita de insuficiéncia pancreatica
cronica [2,13,14,15].

Quando ndo ha resolucdo do quadro diarreico crénico com o tratamento empirico e nao for possivel
identificar a etiologia na APS, orienta-se encaminhamento a Gastroenterologia, assim como casos
suspeitos ou confirmados de Doenca Inflamatdria Intestinal [8].
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J4 pacientes com diarreia crénica e suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal inferior podem ser
encaminhados a Gastroenterologia, Proctologia ou Oncologia, de acordo com o quadro clinico
apresentado e a rede de atencdo a saude local [8,16].
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A radiografia é considerada o método mais preciso e de escolha para confirmag¢do do posicionamento
da sonda nasoenteral (SNE) [1,2,3,4]. Na radiografia do tdrax e abdome superior deve-se visualizar
todo trajeto da SNE, que se faz pela linha média do tdrax até a posicdo gastrica central, abaixo do
diafragma [5]. Apds a inserg¢do, orienta-se que o paciente permaneca em decubito lateral direito para
progressdo da sonda para a regido pildrica [6]. O momento adequado para a retirada do fio guia de
metal (mandril), que pode ser antes ou apds a confirmacdo do posicionamento da sonda por
radiografia, difere na literatura e pode haver recomendagdes diferentes em cada servigo. A maioria
das sondas é radiopaca, portanto a auséncia do mandril ndo impede a sua visualizagdo no exame de
imagem [2,6,7,8]. A dieta sé pode ser liberada quando o profissional tiver certeza da posicdo da sonda
através de imagem radioldgica [9]. Confirmar o posicionamento apds a inser¢ao da SNE é essencial
para a seguranca do paciente, a fim de evitar complica¢Oes sérias e fatais [10].

Existem outros métodos que sdo comumente utilizados para confirmacgao do posicionamento da SNE.
Entretanto, apresentam limitacGes importantes, ndo sendo recomendados para este fim, conforme
descricao abaixo:

e Medicdo de pH do liquido aspirado: pode ser util para a definicdo do posicionamento, mas
usualmente ndo esta disponivel e pode ser alterado por situagdes clinicas, como o uso de
inibidores de bombas de prétons [4,5]. O pH do conteudo géstrico é acido, regularmente
entre 1 e 5. As secre¢Oes respiratdrias sdo mais alcalinas, comumente com pH igual ou
superior a 6. Entretanto, eventualmente o liquido gastrico pode apresentar um pH elevado e
ser confundido com secrecdes respiratdrias e intestinais [2,10].

® Aspiragdo para avaliagdo visual: pode ser dificil diferenciar visualmente as secre¢Ges gastricas
e respiratorias; e algumas situacdes, como o tempo desde a ultima alimentagdo, podem
dificultar a aspiracdo. O aspirado gastrico costuma ter coloracgdo clara entre amarelo e verde,
podendo apresentar particulas marrons se houver presenga de sangue antigo. A secre¢ao
intestinal em geral tem cor de bile, variando do amarelo claro ao marrom [1,2,10,11]. O
liguido traqueobrénquico habitualmente tem coloragdo entre branca e amarronzada [11].

e Ausculta do abdome: mesmo amplamente utilizada, a ausculta da area epigastrica apds
injetar ar ndo € um método de verificacdo confiavel [1,12]. Apenas com a ausculta ndo é
possivel distinguir se a sonda apresenta-se no estdbmago, es6fago ou em parte do intestino
[2,10], podendo também ser facilmente confundida com sons respiratérios [11].

e Borbulhamento em copo de dgua: pode ndo ser um método confiavel. Ha possibilidade de
um resultado falso-negativo por frequentemente conter ar no estdmago [2,10]. Além disso, o
uso desse método pode resultar em aspiracdo de dgua pelo paciente se a SNE estiver
localizada na traqueia ou em um brénquio [2].

A Resolucdo COFEN n.2 619/2019 normatiza a atuacdo da equipe de enfermagem na sondagem
nasoentérica. Dentre outras competéncias, a enfermeira pode solicitar e encaminhar o paciente para
confirmacdo da localizagdo da SNE por exame radioldgico [13].

Ao solicitar a radiografia, é importante informar que a indicagdo do exame é especificamente para
avaliar o posicionamento de uma SNE. A auséncia de indicacdo explicita por levar a maior taxa de
exames mal interpretados e sem descricao da localizacdo exata da sonda no laudo [5].

Sugere-se que as instituicGes de saude estabelecam protocolos que assegurem o procedimento de
passagem de SNE na Atenc¢do Primaria a Salde de forma segura para o paciente e o profissional,
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considerando a organizagao de fluxos de encaminhamento para a realizacdo de radiografia
confirmatoria [8,9,14].
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A primeira etapa para avaliar pacientes com derrame pleural na APS inclui avaliagao clinica, com
anamnese e exame fisico para identificar sinais de gravidade que indiquem avaliacdo emergencial e,
na auséncia deles, determinar possiveis etiologias do derrame pleural [1,2,3,4,5]. Os pacientes podem
ser assintomaticos ou apresentar tosse, dispneia, hemoptise e dor tordcica pleuritica. A macicez a
percussdo do térax e diminuicdo do murmurio vesicular na drea afetada sugere derrame pleural e a
radiografia de térax confirma o diagndstico [2,3].

Os derrames pleurais podem ser classificados em dois grandes grupos de acordo com a fisiopatologia:
derrames transudativos, decorrentes de condigdes clinicas que causam distor¢do na mecanica dos
fluidos corporais, como a insuficiéncia cardiaca ou Sindrome Nefrdtica, e derrames exsudativos,
secunddrios a processos inflamatdrios ou malignos (quadro 1) [1,2,3,4,5].

Quadro 1 - Principais causas de derrame pleural, de acordo com a caracteristica do liquido
pleural

Causas de derrame pleural transudativo

Frequentes Insuficiéncia cardiaca (21%)?, cirrose (3%), hipoalbuminemia, didlise peritoneal.
Menos comuns Hipotireodismo, Sindrome Nefrdtica, atelectasia.
Frequentes Malignidade (27%), parapneumonico (19%), tuberculose (9%), tromboembolismo

pulmonar (1,6%)2.

Menos comuns Artrite reumatoide, pancreatite, doengas autoimunes, Sindrome Pés-Injuria Cardiaca
(cirurgia cardiaca, IAM, pericardite), infec¢Bes virais (dengue, febre amarela, COVID-
19).

Induzido por Nitrofurantoina, sulfas, amiodarona, minoxidil, bleomicina, ciclofosfamida,

farmacos metotrexato, betabloqueadores, entre outros.

TCorresponde a transudato em 75% dos casos quando os Critérios de Light s3o aplicados.

2A maioria sdo derrames exsudativos (80%).
Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Heffner (2020), Rosa et al. (2019) e Soares et. al. (2012)
[1,6,7].

Na auséncia de suspeita especifica e exclusdo de patologias que costumam cursar como transudato,
deve-se proceder a analise do liquido pleural, obtida através da toracocentese [1,2,3,4,5]. Nesse
momento, sugere-se encaminhamento do paciente para servico que realize toracocentese com
brevidade, de acordo com as pactuagdes locais (em alguns casos, pode ser considerado
encaminhamento para servicos de urgéncia/emergéncia) [8]. Caso o médico tenha treinamento
especifico, acesso ao material necessario e exames complementares (quadro 2), o procedimento pode
ser realizado na APS [9,10].
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Quadro 2 — Exames solicitados na avaliacdao do derrame pleural

Exames Caracteristicas

Exames solicitados de rotina

Proteina do liquido pleural e proteina sérica total Utilizada nos Critérios de Light; proteina total do liquido >
3 g/dL indica exsudato (util para pacientes em uso de
diuréticos).

LDH do liquido pleural e sérico Utilizada nos Critérios de Light.

Glicose do liquido pleural Valores < 60 mg/dL indicam derrame parapneumonico
complicado, empiema ou pleurite reumatoide.

pH do liquido pleural Valores < 7,2 indicam derrame parapneumaénico
complicado, empiema ou pleurite reumatoide.

Pesquisa direta de bactérias — Gram Derrame complicado, empiema.
Exame de cultura para bactérias Derrame complicado, empiema.
Citologia ® >50% neutrdfilos: derrames parapneumdnicos,

20% dos derrames neoplasicos e 10% dos
derrames por TB (fase inicial);

® >50% linfécitos: cancer e TB;

® > 10% eosindfilos: cerca de 50% sdo derrames
idiopaticos e neoplasias (se > 30% de eosindfilos,
baixa probabilidade de neoplasia).

Citopatolégico do liquido pleural Positivo em até 64% dos derrames malignos; os sitios
primarios sdo pulmao (37%) e mama (16%); apresenta
sensibilidade baixa para mesoteliomas e carcinomas
escamosos de pulmao.

Exames adicionais no liquido pleural

Podem ser necessarios, de acordo com a suspeita clinica: colesterol, albumina do liquido e sérica, triglicerideos,
ADA, interferon-gama, NT-proBNP, PCR e procalcitonina, amilase e marcadores tumorais (como CEA, mesotelina,
CA 125).

ADA = adenosina desaminase; CA = antigeno humoral (do inglés cancer antigen); CEA = antigeno
carcinoembrionario (do inglés carcinoembryonic antigen); IC = insuficiéncia cardiaca; LDH = lactato
desidrogenase; NT-proBNP = fragmento N-terminal do peptideo natriurético tipo B; PCR = proteina C
reativa; TB = tuberculose.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Rosa et al. (2019) [6].

A toracocentese diagndstica estd indicada para a maioria dos pacientes com derrame pleural de
volume significativo (p. ex., mais de 5 cm de altura na radiografia em perfil ou mais de 1 cm na
radiografia em decubito lateral) sem etiologia definida [1,2,3,4]. Se a radiografia de térax for
inconclusiva ou em casos de derrames loculados, pode ser necessdria a complementa¢do ou pungdo
guiada com ultrassonografia e/ou tomografia computadorizada de térax [2].

Para a diferenciacdo entre exsudato e transudato a partir da andlise do liquido pleural, utiliza-se os
Critérios de Light (quadro 3).
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Quadro 3 - Critérios para diagndstico diferencial de derrames pleurais

Diagnéstico diferencial de acordo com as caracteristicas macroscépicas do liquido pleural

Aspecto ' Hipoteses diagnadsticas
Amarelo citrino Grande maioria dos derrames.
Turvo Pleurites crénicas (como nas colagenases),
quilotérax.
Cremoso (purulento ou leitoso) Empiema, quilotérax.
Hematico Neoplasia, hemotdrax (aspecto hematico ndo

significa hemotodrax, ja que mesmo pequena
quantidade de sangue no liquido pleural pode tornar
seu aspecto hemorragico).

Achocolatado, marrom Amebiase, fistula hepatopleural.
Odor fétido Empiema por anaerdbios.
Restos alimentares Ruptura esofégica.

Urina Urinotdrax.

Critérios para diferenciagao de derrames pleurais transudativos e exsudativos

Critérios de Light 12 Liquido pleural exsudativo se pelo menos um dos
trés critérios estiver presente:

Razdo proteina do liquido pleural / proteina sérica
maior que 0,5;

Razdo lactato desidrogenase (LDH) do liquido pleural
/ LDH sérica maior que 0,6;

LDH do liquido pleural maior que dois tergos do
limite superior do LDH sérico normal do laboratério.

'Quando os Critérios de Light forem limitrofes, podem ser utilizados algum dos seguintes critérios:
e gradiente de proteina* (proteina total sérica — proteina total do liquido pleural): diferenga > 3,1
indica transudato; ou
e gradiente da albumina (albumina sérica — albumina do liquido pleural): diferen¢a > 1,2 indica
transudato; ou
e colesterol no liquido pleural: valor > 45 mg/dL indica exsudato; ou
¢ relagdo bilirrubina no liquido pleural/bilirrubina sérica: valor > 0,6 caracteriza exsudato.
*Deve ser preferencialmente utilizado.
2Qutros testes que ndo exigem dosagem simultidnea de proteina sérica ou LDH sérico tém sido descritos
como alternativas aos Critérios de Light. A presenca de pelo menos um dos critérios define o derrame
pleural como exsudato.
e Regra de dois testes:
¢ colesterol do liquido pleural maior que 45 mg/dL;
e LDH do liquido pleural superior a 45% do limite superior do LDH sérico do laboratério.
e Regra de trés testes:
¢ proteina do liquido pleural maior que 2,9 g/dL;
e colesterol do liquido pleural maior que 45 mg/dL;
e LDH do liquido pleural superior a 45% do limite superior do LDH sérico do laboratério.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Heffner (2021), Stefani e Barros (2020) e Rosa et al.
(2019) [1,3,6).
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Se a investigacdo inicial for inconclusiva, o paciente devera ser encaminhado para servigo especializado
em Cirurgia Toracica para complementacdo da investigacdo com exames de imagem e nova analise do
liquido pleural, conforme suspeita clinica [3,5,6,8].

A figura 1 resume a abordagem de pacientes com derrame pleural na APS.

Fluxograma 1 — Fluxograma de avaliacdao de derrame pleural na APS

Historia clinica, exame fisico e
raio-x torax sugestivos de
derrame pleural (DP).

_ Presencade SIM Encaminhar para
sinais ‘arn'eag:adores urgénqa/emergéncla.
avida'?

NAO
Quadro clinico SIM SIM . _Concluir
S o investigacao e manter
sugere enolovgla Tratar a causa. Resolucao? acompanhamento na
(quadro 1)? APS.
NAO
NAO
SIM Indicacio de
toracocentese®?
NAO
) Concluir
investigacao e manter
acompanhamento na
APS.
Aspecto SIM N
do liquido sugere Encaminhar para
condiciio grave®? urgéncia/emergéncia.
NAO
Tratar a causa e
considerar Concluir
Aspecto do SIM . SIM . ] ~
liquido sugere diagnéstico encam_lnhamento Resolugdo? investigacao e manter
(quadro 3)? especializado de acompanhamento na
acordo com APS.
etiologia.
NAO
NAO

[Encaminhar 3
cirurgia toracica.

*Sinais ameacadores a vida: derrame pleural volumoso (> 1/3 do hemitérax), dispneia grave, sindrome de veia cava superior,
pulso paradoxal, hemoptise macica (> 150 mL em 24h), pneumotérax ou hidropneumotérax.

2Toracocentese diagndstica esta indicada para a maioria dos pacientes com derrame pleural loculado ou de volume
significativo (altura > 1 cm em raio-x em decUbito lateral ou > 5 cm no perfil em posicio ortostatica), sem etiologia definida.
Derrames minimos e livres (< 1 cm em decubito lateral) ndo necessitam toracocentese diagndstica.

3Liquido cremoso (purulento ou leitoso), hematico, achocolatado/marrom, com odor fétido, com restos alimentares ou urina.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022).

Faca download do fluxograma aqui
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Mulheres submetidas a parto cesareo ou a cirurgias uterinas, como miomectomia, corre¢do de
sinéquias, ablacdo endometrial e curetagem uterina, que apresentam gestacdo atual complicada por
placenta com implantagdo anterior baixa ou placenta prévia tém risco aumentado de acretismo
placentario [1,2,3].

O fator de risco mais frequente é cesariana anterior; a incidéncia aumenta conforme o nimero de
cesdreas prévias [4,5]. Trés ou mais cesarianas predispdem a um risco de até 50 a 67% [5]. Outros
fatores de risco incluem idade materna avangada, multiparidade, tabagismo e procedimentos de
reproducdo assistida [4,5]. Mais de 80% dos casos associam-se a placenta prévia [4].

A ocorréncia é rara, a prevaléncia global é de 0,17% e com tendéncia a crescimento, em virtude da
prevaléncia crescente de parto cesareo nas Ultimas décadas [2]. Essa condi¢do se associa a um alto
risco de prematuridade, hemorragia, histerectomia e mortalidade materna, sendo o diagndstico
precoce e programacao de nascimento as principais estratégias de prevencao [1,2,3].

A fisiopatologia permanece incerta. Acredita-se que defeitos entre a interface endométrio-miométrio
podem predispor a implanta¢do placentdria anémala. O acretismo placentdrio é um termo que
engloba graus diferentes de inser¢do anormal da placenta, sendo classificado como [1,2,3]:

Placenta acreta, quando as vilosidades coridnicas se ligam diretamente ao miométrio;

e Placenta increta, quando as vilosidades coridnicas invadem o miométrio;
Placenta percreta, quando as vilosidades coribnicas invadem o miométrio e a serosa e, as
vezes, em Orgdos adjacentes.

A suspeita de acretismo é levantada pela ecografia obstétrica de segundo ou terceiro trimestre, que
identifica implantacdo placentaria prévia ou anterior baixa [1,2,3,4,5]. Outros achados ecograficos
sugestivos de acretismo sdo: lacunas vasculares dentro da placenta, perda da zona hipoecogénica
normal entre a placenta e o0 miométrio, diminui¢cdo espessura do miométrio retroplacentario (menor
que 1 mm), anormalidades da interface uterina e serosa vesical. Vascularizagdo placentdria com fluxo
turbulento também é um sinal fortemente sugestivo [1,2,3,4,5].

O manejo dessa condicdo costuma ser o planejamento de parto cesareo, equilibrando os riscos
maternos e neonatais, a fim de reduzir complicagdes materno-fetais [1,3,6]. Sugere-se que o
nascimento seja programado por equipe multidisciplinar especializada em nivel terciario entre 34 e 36
semanas de idade gestacional [1,3,4,5,6].

O diagnéstico antenatal possibilita manejo adequado e desfechos mais favordveis. Por isso, é
imprescindivel que os profissionais da APS reconhecam gestantes que apresentem risco aumentado
para acretismo placentario [1,2,3,6]. Dessa forma, mulheres com suspeita ou diagndstico de acretismo
placentdrio na gestacdo atual ou que apresentem alto risco de evolu¢do para essa condicdo, como
diagndstico em gestacdo anterior ou sinais de implantagdo placentaria atual sobre cicatriz de cesariana
prévia, devem ser encaminhadas ao Pré-natal de Alto Risco [1,2,3,4,5,6,7].
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A suspensdo de medicamentos, também chamada de desprescricdo, é parte essencial da boa
prescricdo e tem papel importante em cuidados paliativos. Requer uma série de competéncias,
incluindo a tomada de decisdo compartilhada e a coordenacgao do cuidado, para uma boa comunicagdo
com paciente, familia e demais profissionais que participam do plano de cuidado [1].

A definicdo de progndstico e o reconhecimento de paciente em fim da vida (Ultimos dias e horas) sdo
importantes para expectativas realistas e sdao também uma oportunidade de planejar cuidados.
Pacientes em cuidados paliativos devem receber preferencialmente medica¢des que auxiliam na
melhora da qualidade de vida e no controle de sintomas [2,3]. Medicacdes preventivas ou medica¢des
para controle rigoroso de comorbidades, como diabetes e hipertensdo, devem ser suspensas ou
reduzidas em pacientes em cuidados paliativos, especialmente quando estdo em ultimos dias e horas
e quando sao medicacdes cujos efeitos adversos podem afetar a qualidade de vida [4,5].

Utiliza-se com frequéncia os sinais clinicos descritos no quadro 1 para definir paciente em fim de vida.

Quadro 1 - Sinais clinicos de paciente em fim de vida

—fraqueza progressiva profunda;

—restri¢do ao leito;

— dormir a maior parte do tempo;

—indiferencga aos alimentos e liquidos;

— dificuldade de degluticao;

— desorientagdo no tempo, com atengdo cada vez mais curta;

—reducdo da pressao arterial;

—incontinéncia ou retencdo urinaria;

— oliguria;

—mudancas na frequéncia e padrdo respiratorio (respiragdao Cheyne-Stokes, apneias);
—respiragdo ruidosa, acimulo de secre¢des nas vias aéreas;

—mancha e resfriamento da pele devido a instabilidade vasomotora com acimulo venoso, principalmente tibial;
— alteragBes do estado mental (delirio, inquietac¢do, agitacdo, coma).

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Harman et al. (2021) e Institute for Clinical Systems
Improvement (2020) [3,6].

Pacientes com doenca neurolédgica de base costumam apresentar um curso de evolugdo longo e
déficits variados, a depender da patologia neuroldgica, o que compromete a utilizacdo dos sinais
clinicos para a identificacdo da fase final da doencga [6].

A maioria dos medicamentos pode ser interrompida abruptamente. No entanto, certas medica¢des
devem ser reduzidas gradualmente para evitar complicagdes agudas. Como regra geral, isso inclui
medicamentos cardiovasculares e aqueles que afetam o sistema nervoso central como, por exemplo,
betabloqueadores, clonidina, antidepressivos e benzodiazepinicos [3].

Dessa forma, a prescricdo na fase final da vida deve seguir os seguintes principios:

® Foco em medicagGes que trazem alivio de sintomas como antitérmicos, analgésicos,
antieméticos e outros sintomaticos [2,3].
Anti-hipertensivos geralmente podem ser descontinuados [3].

® Antianginosos ou medica¢des para insuficiéncia cardiaca devem ter sua continuidade
orientada a partir da indicagdo inicial. Diuréticos e digoxina podem ser mantidos para controle
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dos sintomas [7]. O controle inadequado dessas condi¢des pode afetar adversamente a
qualidade de vida durante as semanas finais, embora seja improvavel nos dias finais [3].
Anticonvulsivantes usados previamente devem ser mantidos, no entanto, a necessidade da
prescricdo inicial deve ser examinada. O tratamento continuo pode ndo ser necessario se o
anticonvulsivante foi iniciado para dor neuropatica ou profilaxia de convulsGes, por exemplo.
Nos pacientes com disturbio convulsivo com indicagdo de manter o tratamento nos quais a via
oral ndo é mais possivel deve-se considerar o uso de medica¢des por via endovenosa,
subcutanea ou retal conforme quadro 2, para evitar recorréncia de crises [2,3].

Quadro 2 — Medicag¢6es para manejo de convuls6es em fim de vida em paciente sem via

oral

Medicamento / Apresentagio Via Administragao

Fenobarbital Endovenosa 2mg/Kg/dia ou 50 a 100mg 2 a
Ampola 100mg/mL (2mL) 3x/dia.Dose maxima: 400mg/dia.
Subcutanea (hipoderméclise) 100-600 mg/24h.Diluir em 100mL

de SF 0,9% e infundir em 40
minutos.

Fenitoina Endovenosa 100mg, 3x/dia. Dose maxima:

Ampola 50mg/mL (5mL) 600mg/dia.

Diazepam Retal 10 a 20mg, em dose Unica.Dose

Comprimidos 5 ou 10mg** maxima: 20mg/dia.

Diazepam Endovenosa 5 a 10mg, em bolus

Ampola 5mg/mL (2mL)

*Dose média para adulto em tratamento de manutencdo.

**0s comprimidos de agdo rapida podem ser macerados em glicerina liquida, agua destilada/soro ou gel

de lubrificagdo intima; o volume total ndo deve passar de 5mL a 10mL. Deve-se retirar fezes impactadas

volumosas ou pastosas da ampola retal. A aplicagdo pode ser feita, apés lubrificagdo adequada do material,

com seringa pequena de 3mL ou 5mL, introduzindo-se a ponta pelo menos até 5cm dentro do canal anal

ou pode ser utilizada uma sonda uretral ou de Levine encurtada (cortada), respeitando a profundidade de

até 5cm, com flush de ar posteriormente para empurrar todo o medicamento na luz intestinal.
Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de D’Alessandro et al. (2020) e Ministério da Saude (2013)

12,8].

Medica¢Oes para prevencdo primaria ou secundaria, como por exemplo heparinas, acido
acetilsalicilico e estatinas, devem ser suspensas [3,9,10].

Hipoglicemiantes devem ser adaptados as necessidades individuais do paciente e a gravidade
da doenca. Em geral, os riscos e consequéncias da hipoglicemia sdo maiores do que os da
hiperglicemia em pacientes no final da vida. E recomendado o relaxamento dos niveis-alvo de
controle glicémico para pacientes com diabetes e doenca avancada, e eventual
descontinuacgdo dos medicamentos quando os pacientes estdo proximos da morte para evitar
a hipoglicemia [11,12,13]. Insulinas de acdo rapida, que requerem controle frequente de
glicemia capilar, ndo devem ser usadas no fim de vida [3].

Terapia antirretroviral (TARV) para HIV: ndo ha critérios clinicos Unicos para manutengdo ou
suspensao da TARV ou de profilaxia para infec¢des oportunistas na pessoa que vive com HIV
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(PVHIV) em fim de vida. Na decisdo, deve-se considerar a perspectiva do paciente e da familia
(compreensdo de beneficio ou visdo de desisténcia) e pesar riscos e beneficios, conforme
quadro 3 [14].

Quadro 3 — Potenciais riscos e beneficio de continuar TARV ou profilaxia de infecgoes
oportunistas no fim de vida

Potenciais beneficios Potenciais riscos

— Em PVHIV que estdo morrendo por outras — Continuar o tratamento pode ser ser um fator

condig¢Ges, como cancer, e estdo com supressao de ansiedade para pacientes com dificuldade de

viroldgica, o descontrole da viremia com a via oral e/ou com polifarmacia e pode confundir

supressao pode piorar sintomas. sobre objetivos do tratamento e distancia-los

— Em PVHIV morrendo de aids, mesmo que a dos cuidados paliativos.

TARV esteja sendo s6 parcialmente efetiva, o — Considerar interagdes medicamentosas com

tratamento pode enfraquecer o virus, mesmo drogas importantes para o controle dos

em cargas virais altas, ajudando a controlar sintomas. Os antirretrovirais mais

sintomas causados pelos efeitos diretos do problematicos sdo os inibidores de protease e

virus (fadiga, perda de peso, neuropatia). ritonavir, que aumentam, os niveis de

—TARV pode ajudar a preservar a fungao benzodiazepinicos (midazolam) e alguns

cognitiva, mesmo com altas cargas virais. opioides (oxicodona), enquanto diminuem o
nivel de outros (metadona, fentanil e codeina).

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Pahuja et al. (2021) [14].
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Todos os pacientes com hepatite C confirmada tém indicagdo de tratamento antiviral [1]. O tratamento
atual é simples, seguro e altamente eficaz, realizado com medicac¢Ges orais, de facil posologia, e com
bom perfil de tolerancia, visto que os efeitos adversos graves sao raros durante o tratamento [1-3].

No final de 2021, houve a transferéncia dos medicamentos de hepatites virais para o Componente
Estratégico da Atencdo Farmacéutica, com o protocolo de dispensacdo passando a ser semelhante aos
tuberculostaticos e antirretrovirais [4].

Os candidatos ao tratamento da hepatite C na Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo [5]:

Pacientes que ndo apresentam cirrose (APRI <1); e/ou
Pacientes que ndo apresentam coinfeccdo com hepatite B ou HIV; e/ou
Pacientes que ndo apresentam Doenca Renal Crbnica avangada (TFG < 30 mL/min); e/ou

Pacientes que ndo tenham feito uso prévio de antivirais de acdo direta (DAA) para hepatite C.

Pode-se avaliar um paciente com suspeita de cirrose pela morfologia hepatica na ultrassonografia de
abdome superior e pelo cdlculo do escore APRI, por meio deste link. O Quadro 1 descreve a férmula
para o calculo e a sua interpretacdo:

Quadro 1 - Calculo do escore de APRI e interpretacao

Valor de AST (UI'/L} < 0,5: Baixa probabilidade

. - de fibrose hepatica F2-F4.

APRI = Limite Superior Normal de AST (Ul/L) X 100 < 1,0: Baixa probabilidade
Contagem de Plaquetas (10°) de cirrose (FA).

> 1,5: Alta probabilidade
de fibrose hepdatica F3 ou
F4.

> 2,0: Alta probabilidade
de cirrose (F4).

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude, 2019 [1].

Em locais de dificil acesso a consulta especializada, excepcionalmente, podem ser considerados para
tratamento na APS, os pacientes com cirrose compensada. Nesses casos, deve ser feita avaliacao
complementar com albumina, tempo de protrombina e bilirrubinas, antes do tratamento, para
confirmar que o paciente encontra-se no estagio A de Child-Pugh (Quadro 2) [6].

Quadro 2 — Escore Child-Pugh para estadiamento da cirrose

Bilirrubina sérica < 2,0 mg/dL 2,0-3,0 mg/dL > 3,0 mg/dL
Albumina sérica >3,5g/dL 2,8-3,5g/dL <2,8g/dL
Ascite Nenhuma Leve / Moderada /
Facilmente Mal controlada
controlada
Encefalopatia Nenhum Leve Moderada a
grave
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Tempo de protrombina (acima do controle) ou | <4 segundos | 4 — 6 segundos > 6 segundos
INR ou ou ou
<1,7 1,7-2,3 >2,3

Child A: 5-6 pontos
Child B: 7-9 pontos
Child C: 10-15 pontos

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023), adaptado de Goldberg e Chopra (2021) e Ministério da Satude (2018)
[7,8].

Antes do inicio do tratamento, deve-se avaliar se ha intera¢des relevantes entre os medicamentos em
uso pelo paciente e os antivirais, podendo a interagdo ser conferida no anexo A do PCDT de hepatite
C ou pelo site da Universidade de Liverpool. Quando houver intera¢des importantes com
medicamentos que ndo possam ser suspensos pelo periodo total do tratamento, o paciente deve ser
encaminhado para tratamento na atengdo especializada [1,5]. O paciente também deve ser instruido
a ndo iniciar novos medicamentos sem avaliacdo médica e a evitar a automedicagdo [1].

A avaliagdo pré-tratamento inclui os seguintes exames [1,6]:

e Cargaviral do virus da hepatite C (HCV-RNA medido por PCR) dos ultimos 12 meses (download
do formulario);

Hemograma com plaquetas;

Creatinina;

AST/TGO e ALT/TGP;

Teste rapido para hepatite B ou HBsAg;

B-hCG para mulheres em idade fértil (entre 12 e 49 anos).

Outros exames podem ser Uteis, mas ndo sdo essenciais a todos os pacientes para fins do tratamento
antiviral [1,3]:

Bilirrubinas, tempo de protrombina e albumina: essenciais em cirrdticos;

e Ultrassonografia de abdome: recomendada para cirrdticos, de forma independente e em
paralelo ao tratamento;

o Testes rapidos ou sorologias para HIV e sifilis.

Com o surgimento de novas diretrizes internacionais e de novas evidéncias cientificas, a simplificacdo
das etapas de diagndstico e de tratamento da hepatite C se tornou mandatodria. Isso inclui o uso de
medicamentos pangenotipicos e a consequente dispensabilidade da genotipagem do virus da hepatite
C para definicdo de tratamento para pacientes adultos e pediatricos com 12 anos ou mais, ou pesando
pelo menos 30 kg. Portanto, o exame de genotipagem ficara reservado somente para pacientes com
idade entre 3 e 11 anos e pesando menos de 30 kg [9,10].

Os esquemas terapéuticos indicados para tratamento de HCV na APS estdo descritos no Quadro 3.
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Quadro 3 — Esquemas terapéuticos indicados para adultos e criangas a partir de 12 anos ou
pesando pelo menos 30 kg, sem tratamento prévio com antivirais de a¢ao direta (DAA),
segundo o tempo de tratamento e condigdo clinica

Estadiamento hepatico Esquema de tratamento

Escore de APRI <1 Sofosbuvir 400mg 1 cp 1x/dia + Daclatasvir 60mg 1 cp 1x/dia por 12
semanas
Escore APRI>1E Sofosbuvir 400mg/velpatasvirl00mg 1 cp 1x/dia por 12 semanas

cirrose' compensada (CHILD
A)

T Pacientes com cirrose ou fibrose hepética avancada (F3) tem indicagdo de encaminhamento
especializado para manutengao do seguimento, mesmo apds o tratamento.
Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude 2023 [9]

O tratamento deve ser solicitado por meio de formulario especifico (disponivel neste link) em uma das
Unidades de Dispensa¢do de Medicamentos (UDM). Em municipios que ndo tém UDM cadastrada, a
dispensacdo podera ser feita nas farmacias municipais vinculadas a UDM (maiores detalhes no ambito
do estado do Rio Grande do Sul estdo disponiveis na CIB 240, disponivel neste link). O tratamento de
até 12 semanas sera dispensado todo em uma Unica vez ao paciente [4].

Os formularios para coleta de carga viral estdo disponiveis no site do Ministério da Saude. Ha
disponibilidade de coleta de carga viral de forma descentralizada [11], havendo diferentes fluxos locais.

Os documentos necessarios para retirada dos medicamentos e que devem ser fornecidos ao paciente
ou diretamente a UDM sdo os seguintes [4]:

Formulario de Cadastro de Usudrio SUS;

Formulario de Solicitagao de Medicamentos;

Copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

Cépia de documento de identificacdo (RG);

Prescricdo médica;

Exame de carga viral (HCV-RNA quantitativo) dos ultimos 12 meses;

Teste B-HCG para mulheres em idade fértil (entre 12 e 49 anos), realizado até 15 dias antes da
solicitacdo dos medicamentos;
e Exames laboratoriais: hemograma, plaquetas, AST, ALT, creatinina sérica.

O calculo do escore APRI deve ser incluido no laudo de solicitagdo dos medicamentos. Nao ha
necessidade de acompanhamento clinico ou laboratorial durante o uso dos medicamentos [1].

Ataxa de cura é elevada, acima de 95%. A adesdo ao tratamento é o fator primordial para esse sucesso
[6]. Deve-se enfatizar que o paciente ingira o antiviral diariamente, sem falhas. Efeitos adversos,
guando existentes, sdo geralmente leves e bem tolerados [1,12]. Os mais comuns sao cefaleia, fadiga
e nauseas [12], geralmente presentes nos primeiros dias de tratamento e com resolucdo espontanea.
Outros eventos adversos menos comuns, relatados em menos de 5% dos casos, sdo diarreia, tontura,
irritabilidade, sintomas depressivos e prurido, também geralmente autolimitados e sem gravidade
[13,14].
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Para controle da cura, deve ser solicitada nova carga viral, a ser coletada a partir de 12 semanas apds
o término do tratamento antiviral. Um resultado negativo (indetectavel) apds esse intervalo define a
resposta virolégica sustentada, considerada cura da infeccdo viral. Caso persista com carga viral
detectdvel, é considerada falha ao tratamento [1,2], e o paciente devera ser encaminhado a atenc¢do
especializada [15].

Apds a cura, todos os pacientes com cirrose e/ou fibrose avancada (F3 por bidpsia ou elastografia)
devem manter acompanhamento regular preferencialmente em servico de
gastroenterologia/hepatologia para a identificacdo precoce de possiveis quadros de descompensacio
hepatica e carcinoma hepatocelular (CHC) [9]. Os demais pacientes com graus mais leves de fibrose
hepatica, ou mesmo auséncia de fibrose, podem manter o seguimento clinico usual na APS e tém
indicacdo de serem acompanhados regularmente apds a cura apenas se apresentarem outros fatores
de risco importantes para a doenc¢a hepdtica como, por exemplo, obesidade, diabetes tipo 2, uso
excessivo de alcool, dislipidemia importante e coinfec¢des com HIV ou HBV [9].

Devem ser encaminhados para atencdo especializada (Infectologia, Servico de Assisténcia
Especializada ou Gastroenterologia), para terapia antiviral, os pacientes que apresentam uma ou mais
das seguintes condic¢oes [1,15-17]:

Suspeita ou diagndstico de cirrose (preferencialmente agenda de gastroenterologia); ou

Hepatite cronica por HCV em paciente com hepatocarcinoma (preferencialmente agenda de
gastroenterologia); ou

Coinfec¢do com HIV; ou

Coinfecgdo com hepatite B; ou

Gestante; ou

Doenca renal crénica com TFG < 30 mL/min/1,73m?; ou

Histdéria de tratamento prévio para a hepatite C com DAA*, sem resposta viroldgica; ou
Neoplasias (com exceg¢do de cancer de pele ndo melanoma);

Transplantados em uso de terapia imunossupressora; ou

ManifestagOes extra-hepaticas graves (vasculites sistémicas, glomerulopatias); ou

Uso de medicamentos com interacao significativa com os antivirais.

*DAA: daclatasvir, ledipasvir, velpatasvir, elbasvir, ombitasvir/veruprevir/ritonavir + dasabuvir,
pibrentasvir, simeprevir, glecaprevir, grazoprevir, sofosbuvir.
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17. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de Pds-
Graduacgdo em Epidemiologia, TelessaideRS-UFRGS, Rio Grande do Sul, Secretaria da
Saude. Protocolos de encaminhamento para Infectologia Adulto [Internet]. Porto Alegre:
TelessaldeRS-UFRGS; 2020 [citado 4 de dezembro de 2023]. 17 p. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolo_encaminhamento_infectolog
ia_20200213_004.pdf.
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O tratamento da neuropatia diabética é baseado em trés pilares [1]:

e Controle do diabetes: a otimizacdo do controle glicémico pode prevenir ou retardar o

desenvolvimento da neuropatia ou diminuir a velocidade de progressao da neuropatia com

acompanhamento de hemoglobina glicada pelo menos semestral [2,3].

e Tratamento da dor: as principais informacgGes sobre os medicamentos considerados de

primeira linha estao descritas no quadro 1 [4,5].

e Cuidados com os pés [2,6]:

— Orientar o uso de calgados adequados e a inspecdo didria dos pés, a ser realizada pelo

paciente, para avaliar a presenca de pele seca ou craquelada, fissuras, calos plantares, sinais

de infec¢do fungica ou bacteriana entre os dedos e ao redor das unhas.

— Avaliagdo periddica dos pés para deteccdo de neuropatia diabética, conforme quadro 2.

— Tratamento adequado das ulceras do pé diabético, conforme quadro 3.

O uso da metformina por mais de cinco anos estd associado a reducdo dos niveis séricos de vitamina

B12. Pacientes diabéticos em uso de metformina devem realizar rastreamento anualmente de

deficiéncia de vitamina B12, principalmente se o quadro clinico de neuropatia for incompativel com o

controle glicémico [6,7].

Quadro 1 - Tratamento medicamentoso da neuropatia diabética

Medicamento/
Apresentacao

Dose inicial

Dose de

manuten¢io?

Efeitos adversos

Uso cauteloso

Comprimidos de 25,
50 e 150mg

divididoem 2 ou 3
doses.

Dose maxima:
600mg/dia.

Amitriptilina 10-25 mg 25-100 mg a noite. Sedagdo, boca Idosos, glaucoma,
Comprimidos 10mg, Dose mdaxima: seca, constipacdo, | cardiopatias,
25mg! e 75mg? 150mg/dia. retencdo urinaria, | distdrbios da
ganho de peso, motilidade
hipotensao gastrointestinal,
postural, hiperplasia prostatica
Nortriptilina® 10-25 mg 30-100 mg a noite. tonturad. benigna, paciente em
Capsulas de 10, 25, 50 Dose maxima:. uso de outros
e 75mg 150mg/dia. medicamentos
sedativos.
Gabapentina® 300 mg 900-1800 mg/dia, Ganho de peso, Doenca Renal
Cdpsulas de 300 e divididos em 3 sedacdo, Cronica.
400mg doses. vertigem/
Dose maxima: tontura, edema
3600mg/dia. periférico.
Pregabalina 50-75 mg 150-300 mg/dia.
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Duloxetina 30 mg 60-120 mg/dia, em 1 | Nausea, Transtorno de humor

Comprimidos de 30 e tomada diaria. sonoléncia, bipolar.
60mg Dose maxima: vertigem,

120mg/dia. dispepsia,

constipagao,

Venlafaxina 37,5 mg 75-225 mg/dia, em 2 anoreIX|a, .
Comprimidos de 37,5; a 3 tomadas diarias®. constipacao,
75 e 150mg* Dose maxima. cefaleia, f.adiga,

225mg/dia. xerostomia,

insOnia.

TPrevisto como componente basico na RENAME 2022 [8]. Consultar disponibilidade local.

2Aumento gradativo a cada 3 a 7 dias.

3A Nortriptilina possui efeitos adversos menos intensos do que a amitriptilina.

“Disponivel como Laudo de Medicamento Especializado (LME).

Dose e posologia para comprimidos de libera¢do imediata. Comprimidos de liberac¢3o lenta (75 e 150mg)
devem ser usados em apenas 1 tomada diaria.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Barros (2016), Feldman (2022), Dynamed (2018) e
Ministério da Saude (2022) [4,5,8,9].

Quadro 2 - Periodicidade para avaliacao dos pés em pessoas com diabetes, segundo a

classificagao de risco do pé diabético

Categoria de Risco Descricao Periodicidade
0 Neuropatia ausente. Anual, preferencialmente com
enfermeira ou médico da APS.
Neuropatia presente com ou sem A cada 3 a 6 meses, com enfermeira
1 deformidades (dedos em garra, dedos em ou médico da APS.
martelo, proeminéncias em antepé, Pé de
Charcot).
Doenca Arterial Periférica com ou sem A cada 2 a 3 meses, com enfermeira
neuropatia. ou médico da APS.

2 Avaliar necessidade de
encaminhamento a atengao
especializada.

Histdria de Ulcera e/ou amputagdo. A cada 1 a 2 meses, com enfermeira

3 e/ou médico da APS ou atengéo
especializada.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude (2016) e Botros et al. (2021) [2,10].
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Quadro 3 - Principios do tratamento da tlcera do pé diabético

Principais objetivos: manter a ulcera limpa, Umida e coberta, favorecendo o processo de cicatrizagao.

Informacgdes basicas sobre as coberturas:

— as coberturas devem ser escolhidas conforme o tipo de tecido que predomina na lesdo, sua
profundidade, o tipo e a quantidade de exsudato e a prioridade que o tratamento exija, no momento da
avaliacdo da ferida;

— para atuar como um curativo ideal, a cobertura deve: remover o excesso do exsudato, manter umidade
entre a ferida e o curativo, permitir trocas gasosas, proteger contra infecgao, fornecer isolamento térmico,
ser isento de particulas e substancias toxicas contaminadas e permitir a remogado sem causar traumas
locais;

— cobertura primaria é a que permanece em contato direto com a ferida e cobertura secundaria é a
cobertura seca colocada sobre a cobertura primaria com a finalidade de proteger contra traumas e
penetracdo de corpo estranho.

Trocas de curativos:

—ndo friccionar o leito da ferida na presenca de tecidos viaveis;

— utilizar a técnica limpa para lesdes sem exposicdo de tecidos nobres (osso, tenddo, nervo, por exemplo)
e técnica estéril para aquelas em que ha exposicdo de tecidos nobres;

— umedecer curativo a ser removido com soro fisioldgico a 0,9%, caso esteja aderido;

— trocar o curativo secundario diariamente ou sempre que a gaze estiver Umida e/ou com sujidade.

Infecgdo:
—identificar e tratar infec¢des fungicas ou bacterianas conforme diagndstico clinico e gravidade.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude (2016) e World Union of Wound
Healing Societies (2016) [2,10].
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A definicdo de abandono de tratamento da tuberculose ativa (TB) e da infeccdo latente pelo
Mycobacterium tuberculosis (ILTB) pode ser vista na tabela 1.

Tabela 1 — Definicdo de abandono de tratamento de TB e ILTB

Abandono de tratamento da TB]

Tratamento autoadministrado Quando o paciente deixa de comparecer a unidade de saude por mais
de 30 dias consecutivos, apos a data prevista para o seu retorno.

Tratamento diretamente Quando o paciente deixa de utilizar a medica¢do em TDO, o prazo de

observado (TDO) 30 dias é contado a partir da ultima tomada do medicamento.
Abandono de tratamento da ILTB

Isoniazida (H) Quando a pessoa interrompe o tratamento com H por mais de 90 dias,

consecutivos ou ndo.

Rifampicina (R) Quando a pessoa interrompe o tratamento com R por mais de 60 dias,
consecutivos ou ndo.

Rifapentina + isoniazida (HP) Quando a pessoa ndo utiliza 3 doses de HP, consecutivas ou nao.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude (2018, 2019, 2021) [1,2,3].

O paciente que retorna ao servico apds abandono do tratamento de TB deve ser reavaliado
clinicamente, questionando sobre recidiva de sintomas (tosse, dispnéia, perda ponderal, febre,
sudorese noturna) e ter sua doenca confirmada por nova investigacdo diagndstica. Na nova
investigacdo diagndstica deve ser solicitado baciloscopia de escarro e cultura de micobactérias com
teste de sensibilidade (TS), além de teste rapido molecular de tuberculose (TRM-TB), se disponivel. Por
também detectar bacilos mortos ou invidveis, o TRM-TB ndo deve ser utilizado para diagndstico nos
casos de reingresso apds abandono, mas, quando disponivel, deverd ser utilizado para triagem da
resisténcia a rifampicina. O exame radioldgico (raio X de tdérax) em pacientes com diagndstico
bacterioldgico tem como principais objetivos excluir outra doenca pulmonar associada, avaliar a
extensdo do acometimento e sua evolugdo radioldgica durante o tratamento [1,4]. O teste diagndstico
para HIV, preferencialmente teste rdpido, deve ser oferecido o mais precocemente possivel a toda
pessoa com diagndstico estabelecido de tuberculose [1]. Nos casos de reingresso apds abandono,
guando ndo houver registro da realizacdo do teste ou se o paciente apresentar histdria de nova
exposicao de risco, deve-se ofertar novamente a testagem para HIV [1].

Antes de definir o reinicio do tratamento é indispensavel revisar a histdria terapéutica prévia (esquema
de tratamento anterior, tempo de tratamento, adesdo) e exames prévios (baciloscopias, cultura de
micobactérias, TRM-TB, radiografias e outros exames de imagem) para afastar a possibilidade de
resisténcia a um ou mais dos farmacos ja utilizados, além de identificar e registrar em prontuario os
fatores relacionados ao abandono para prevenir sua repeticdo. Entre os principais fatores estdo
dificuldade de acesso a unidade, eventos adversos relacionados ao tratamento, melhora clinica antes
do final do tratamento, vulnerabilidade social, dependéncia quimica e etilismo [1]. A indicacdo de
reinicio do esquema bdsico (EB) de tratamento com RHZE deve levar em conta a reavaliagdo
diagndstica e revisdo do tratamento anterior [1,4,5,6]. O manejo de casos de retratamento (recidiva e
reingresso apds abandono) esta descrito no fluxograma 1 [1,4].
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Fluxograma 1 — Avalia¢do de casos de retratamento de tuberculose pulmonar e laringea
em adultos e adolescentes, com TRM-TB disponivel

Caso de reingresso ap6s aban-
dono ou suspeita de recidiva de
TB pulmonar ou laringea

Realizar baciloscopia de escarro
(duas amostras) + cultura de mi-
cobactérias com TS + TRM-TB

(se disponivel).
Baciloscopia positiva e MTB Baciloscopia positiva e MTB Baciloscopia negativa® e MTB Baciloscopia negativa' e
detectado no TRM-TB ndo detectado no TRM-TB nao detectado TRM-TB MTB detectado no TRM-TB
. Paciente com TB . Encaminhar para referéncia
Paciente com TB provével Mantem} em tuberculose
sintomas? independente do resultado
da resisténcia a rifampicina.
SIM NAO
Iniciar EB.
Agua;s::;:rcu:l_rra para ‘tProshscguu afmvcsngat(;ao T8 improvével
. alternativa conforme sintomas. Aguardar cultura com TS.
Aguardar cultura com TS.
Resisténcia a Cultura de Cultura de Cultura de
rifampicina detectada micobactérias confirma micobactérias confirma micobactérias confirma
no TRM-TB?
SIM NAO SIM NAO SIM NAO SIM NAO

Prosseguir
investigacao
conforme
sintomas.

Iniciar Encerrar
tratamento acompanhamento.
com EB.

Manter Iniciar
tratamento

com EB. com EB.

Iniciar tratamento com
EB. Aguardar a cultura tratamento

com TS para rever o
tratamento.

EB: esquema basico; MNT: Micobacteriose ndo-tuberculosa; MTB: Complexo Mycobacterium tuberculosis; TB: tuberculose; TRM-TB: Teste Rapido Molecular para Tuberculose; TS: teste
de sensibilidade.

1. Baciloscopia com resultado negativo em duas amostras.
2. Resgatar resultado de cultura previamente realizada e, nos casos com resisténcia a rifampicina detectada, realizar cultura preferencialmente pelo método automatizado.

EB: esquema basico; MNT: Micobacteriose ndo-tuberculosa; MTB: Complexo Mycobacterium
tuberculosis; TB: tuberculose; TRM-TB: Teste Rapido Molecular para Tuberculose; TS: teste de
sensibilidade.

Baciloscopia com resultado negativo em duas amostras.

2Resgatar resultado de cultura previamente realizada e, nos casos com resisténcia a rifampicina
detectada, realizar cultura preferencialmente pelo método automatizado.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude (2019) [1].

Para fazer download do fluxograma clique aqui.

Todas as pessoas com TB, em especial as com perfil vulnerdvel para o abandono de tratamento, devem
ser encorajadas a fazer tratamento diretamente observado (TDO). Adicionalmente, o servico de salde
deve se estruturar para identificacdo precoce dos faltosos e organizacdo das estratégias de busca, com
vistas a evitar o abandono ao tratamento [1].

Ainternacdo voluntaria pode ser considerada em situagdo de vulnerabilidade social como auséncia de

residéncia fixa ou grupos com maior possibilidade de abandono, especialmente se for um caso de
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retratamento, faléncia ou multirresisténcia. A indicagdo de internacdo compulsdria para tratamento
de tuberculose deve ser considerada somente em casos excepcionais, esgotadas todas as
possibilidades de abordagem terapéutica ambulatorial, com avaliacdo dos servicos de assisténcia
social e aval do Ministério Publico [1].

Diante do abandono de tratamento da ILTB, deve-se proceder com a avaliagdo clinica com
guestionamento sobre sintomas de TB ativa (tosse, febre, perda ponderal, sudorese noturna), se
houver suspeita de TB ativa o tratamento de ILTB ndo deve ser reiniciado e o caso deve ser investigado.
Afastada a possibilidade de tuberculose ativa, avaliar o risco-beneficio do reinicio do tratamento,
principalmente nas situagGes consideradas de risco elevado de ma adesdo. Para efeito de retomada
do tratamento, considerar doses/tempo efetuado. De maneira geral, apds dois/trés meses de
interrupcdo, caso avaliagdo positiva para reinicio do tratamento da ILTB, realizar radiografia de torax
e, caso nao haja alteragbes sugestivas de TB ativa, reiniciar o tratamento sem contar os meses
anteriores realizados [1,2,3]. Para mais informagdes sobre os esquemas de tratamento de ILTB clique

aqui.

A tuberculose é uma doenca de notificacdo compulséria em todo territério nacional [5]. Pacientes que
retornam apds abandono do tratamento de TB, se confirmada a doenga por critério clinico ou
laboratorial, devem ser notificados com tipo de entrada como reingresso apds abandono, para acessar
a ficha de notificacdo clique aqui [1]. Casos de ILTB cujo tratamento serd iniciado devem ser
notificadas por meio da ficha de notificagdo das pessoas em tratamento da ILTB, clique aqui para
acessar [2].
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Atualmente estdo disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS) trés esquemas de tratamentos para a

ILTB [1]:

® Isoniazida por 6 meses (6H) ou 9 meses (9H) (preferencialmente 9 meses pela maior eficacia),

e Rifampicina por 4 meses (4R),

e Rifapentina associada a isoniazida por 3 meses (3HP).

A rifapentina associada a isoniazida, quando comparado aos demais esquemas para tratamento da

ILTB disponiveis no SUS, possui a vantagem da comodidade posoldgica para o paciente, uma vez que

os medicamentos rifapentina e isoniazida sdo tomados em doses semanais durante 3 meses (12

doses), favorecendo assim a adesdo ao tratamento, sendo também um esquema mais seguro quando

comparado ao 6H e 9H [2]. Considerando essas vantagens e a disponibilidade do tratamento, o

esquema 3HP passa a ser o esquema preferencial para tratar a ILTB respeitando-se as orientacbes

conforme a tabela 1 [2].

Tabela 1 - Orientagdes para tratamento de ILTB

OrientagOes para tratamento de ILTB

Esquema terapéutico

Isoniazida + Rifapentina (3HP)
Esquema preferencial.

Isoniazida(H): disponivel em comprimidos de
300mg.
Rifapentina(P): disponivel em comprimido de
150mg.

A maioria das indicagBes de ILTB.

— gestantes;

—uso dos antirretrovirais: inibidores de
protease (ex. atazanavir, darunavir), nevirapina
e tenofovir alafenamida;

— contato de pessoas com TB monorresistente a
isoniazida;

—intolerancia a isoniazida;

— criangas menores de 2 anos e/ou peso inferior
a 10 kg.

Isoniazida (6H ou 9H)

Apresentagao

Isoniazida(H): disponivel em
comprimidos de 100 mg e
300mg (uso restrito)™.

IndicagGes

A maioria das indicagdes de
ILTB.

ContraindicagGes

— contato de pessoas com
TB monorresistente a
isoniazida;

— intolerancia a isoniazida;
— hepatopatas (cirrose ou
doenga hepatica em
atividade (ex. hepatite viral
ou alcodlica);

—idade > 50 anos.

Rifampicina (4R)

Rifampicina(R): disponivel em capsula de
300mg.

—idade > 50 anos;

— hepatopatas (cirrose ou doenga hepatica em
atividade, como hepatite viral ou alcodlica);

— contato de pessoas com TB monorresistente a
isoniazida;

—intolerancia a isoniazida.

—menores de 10 anos?

—uso dos antirretrovirais inibidores de protease
(ex. atazanavir, darunavir), nevirapina e
tenofovir alafenamida.




1
Posologia e tempo tratamento

Em adultos (> 14 anos > 30kg):

Isoniazida: 900mg/semana + Rifapentina:
900mg/semana.

Em criangas (2 a 14 anos):

— Isoniazida:

10 a 15kg: 300mg/semana;

16 a 23 kg: 500mg/semana;

24 a 30kg: 600mg/semana;

> 30kg: 700mg/semana.

— Rifapentina

10 a 15kg: 300mg/semana;

16 a 23 kg: 450mg/semana;

24 a 30kg: 600mg/semana;

> 30kg: 750mg/semana.

Recomenda-se o tratamento em 12 doses
semanais, que poderdo ser tomadas entre 12 a
15 semanas.

Em adultos (210 anos):

5 a 10 mg/kg até a dose
maxima de 300 mg/dia, em
tomada unica didria,
preferencialmente em
jejum.

Em criancas (< 10 anos):
Até 20 kg: 10 mg/kg/dia;

21 a 25 kg 200 mg/dia;

>25 kg 300 mg/dia.
Recomenda-se o tratamento
com 270 doses (tomadas de
9 a 12 meses). Considerar a
utilizagdo de 180 doses
(tomadas entre 6 a 9 meses)
somente em casos
individuais, se identificado
problemas com a adesdo. O
esquema de 270 doses tem
maior eficacia quando
comparado ao de 180 doses.
O mais importante é o
numero de doses tomadas e
ndo somente o tempo de
tratamento.

Em adultos (= 10 anos):

10 mg/kg, até a dose maxima de 600 mg/dia,
preferencialmente em jejum.

Em criancas (<10 anos)?:

15 (10 — 20) mg/kg/dia de peso, até a dose
maxima de 600mg/dia.

Recomenda-se a utilizagdo de 120 doses, que
poderdo ser tomadas de 4 a 6 meses.

Efeitos adversos

Reacgdes de hipersensibilidade, Hepatoxicidade
(menos frequente), cefaleia, rash cutaneo,
nauseas, coloragdo avermelhada de suor, urina
e lagrima.

Hepatotoxicidade,
neuropatia periférica, rash
cutaneo e nauseas.

Reacgdes de hipersensibilidade, hepatoxicidade
(menos frequente), plaquetopenia, rash
cutaneo, nduseas, coloragdo avermelhada de
suor, urina e lagrima.
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Tomada preferencialmente com alimentos.
Pacientes com dificuldade de degluticio podem
esmagar os comprimidos e adiciona-los a uma
parte semissélida da alimentag¢do e consumir
imediatamente.

Em PVHIV pode ser usado com tenofovir,
efavirenz, dolutegravir e raltegravir sem
necessidade de ajuste da dose®.

Devera ser sempre administrado sob TDO em
todas as doses ou com tratamento
autoadministrado, sendo organizadas

Tomada preferencialmente
em jejum.

A associagdo com piridoxina
50-100 mg/dia reduz o risco
de neuropatia periférica
causada pela H e esta
indicada de forma
preventiva em gestantes,
lactentes, PVHIV,
desnutridos, alcoolistas,
portadores de Doenca Renal

Tomada preferencialmente em jejum.

Em PVHIV o dolutegravir deve ter sua dose
ajustada para 50 mg, 12/12h e o raltegravir
deve ter sua dose ajustada para 800 mg, de
12/12h, quando usados em concomitancia com
rifampicina. Neste caso, encaminhar ao SAE
para avaliagdo do tratamento da ILTB.

Verificar interagdes medicamentosas e
necessidade de ajuste das demais medicagdes.

estratégias de adesao. Cronica, diabetes. Monitorar

A associagdo com piridoxina 50-100 mg/dia sintomas de neuropatia
reduz o risco de neuropatia periférica causada periférica nos demais
pela H e esta indicada de forma preventiva em pacientes, caso se apresente
gestantes, lactentes, PVHIV, desnutridos, deve ser utilizada piridoxina
alcoolistas, portadores de Doenca Renal 50-200mg/dia.
Cronica, diabetes. Monitorar sintomas de

neuropatia periférica nos demais pacientes,

caso se apresente, deve ser utilizada piridoxina

50-200mg/dia.

TApenas para PVHIV, disponivel sob prescricdo médica nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos
ARV [3].

2Se disponivel rifampicina suspens3o oral. Os estoques da Rifampicina 20mg/mL, suspensio oral, ainda
estdo em processo de regularizacdo. Deste modo, recomenda-se que o tratamento da ILTB em criangas <
10 anos de idade seja realizado com Rifapentina associado a isoniazida (para > de 2 anos e peso superior
a 10kg) ou isoniazida para os demais casos.

3Para criangas que n3o deglutem comprimidos, deve-se orientar o preparo e administragdo de suspensdo
oral extemporanea a partir de isoniazida 100mg macerada e diluida em 5mL de dgua potavel, sendo a
concentracdo da suspensdo preparada de 20 mg/mL. Portanto 10mg/kg/dia equivale a 0,5 mL/kg/dia, 200
mg/dia equivale a 10 mL e 300 mg/dia a 15mL. A solucdo deve ser ofertada com uma seringa e preparada
imediatamente antes da utiliza¢do.

“N3o hd estudos em criangas vivendo com HIV em uso de dolutegravir e raltegravir, nessas situacdes
preferir utilizar a isoniazida.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude (2021) [1].

No acompanhamento de pacientes em tratamento de ILTB faz-se necessario a realizagcdo de consultas
regulares com intervalo de 30 dias (mdximo 60 dias), nas quais é feita a avaliagdo clinica de efeitos
adversos, assim como a estimulacdo da adesao ao tratamento e avaliagdo sobre qualquer sinal ou
sintoma de tuberculose ativa. Quando utilizado esquema 3HP as consultas devem ser no minimo
mensais [1,4]. Casos com vulnerabilidade social e maior risco de abandono de tratamento deve-se
ofertar tratamento diretamente observado (TDO). Para duvidas sobre abandono de tratamento de
ILTB clique aqui.

Antes de iniciar o tratamento de ILTB deve-se sempre excluir tuberculose ativa através de avaliacdo
clinica com questionamento sobre sintomas, como por exemplo: tosse, febre, perda ponderal,
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sudorese noturna, além de exame de escarro (se tosse produtiva) e raio X de térax (mesmo se
assintomatico). O tratamento de ILTB ndo deve ser iniciado se houver suspeita de TB ativa. Pode ser
ofertada testagem de HIV e hepatites virais (preferencialmente testes rapidos) para os pacientes que
irdo iniciar o tratamento de ILTB [4]. No seguimento, exames laboratoriais, como provas de fungdo
hepatica, devem ser realizados caso haja risco aumentado de hepatotoxicidade, como em alcoolistas,
ou quando houver outra indicag¢do clinica [1].

N3do se recomenda repetir o tratamento da ILTB em pessoas que ja fizeram o curso completo de
tratamento de ILTB ou que ja foram tratadas para TB, exceto em situacGes de reexposi¢cdo a um outro
caso de TB pulmonar com confirmac¢do laboratorial em pessoas em uso de imunossupressores ou
PVHIV [4].

As rifamicinas (rifampicina e a rifapentina) sdo potentes indutoras de enzimas que metabolizam outros
medicamentos, resultando em aumento da excregao, redugao da absor¢ao gastrintestinal e diminui¢do
da acdo de varios farmacos. Entre as principais drogas com interacao estdo contraceptivos orais,
glicocorticdides, ciclosporina, estatinas, antibidticos macrolideos, tacrolimus, varfarina,
anticoagulantes orais diretos (rivaroxabana, dabigatrana), fenitoina, levotiroxina, antifungicos azdlicos
agentes, hipoglicemiantes orais de sulfoniluréias, varios antimaldricos, quinidina, verapamil,
metadona, betabloqueadores e antirretrovirais. No caso de uso concomitante de algum medicamento
com potencial interagdo deve-se avaliar a necessidade de ajuste de dose, troca de medicamento ou
uso de tratamento de ILTB alternativo, quando possivel [5,6,7].

Todas as pessoas com a ILTB cujo tratamento sera iniciado devem ser notificadas por meio da ficha de
notificagdo das pessoas em tratamento da ILTB [1,4], clique aqui para acessar.
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