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O "Guia de Tratamento Farmacolégico em Ambientes de Saude Especificos: UBS, HDT-UFT, UPA" ¢
uma obra desenvolvida com o objetivo de oferecer uma ferramenta pratica e acessivel para profissionais e
estudantes da area da satide que atuam em diferentes niveis de atengdo a saide no municipio de Araguaina,
Tocantins. Fruto do trabalho coletivo da prof. Dr. Carolina Galgane, da docente colaboradora Clarissa Cordova,
de docentes convidados e discentes do curso de Medicina da Universidade Federal do Norte do Tocantins, no
ambito da disciplina optativa Farmacologia Complementar I, o livro reune orientagdes terapéuticas atualizadas
e contextualizadas a realidade local.

Dividido em trés capitulos, o guia aborda o tratamento farmacologico das principais doengas de maior incidéncia
epidemioldgica em trés frentes de atuagao do sistema de saude:

Capitulo 1: Unidade Basica de Saude de Araguaina, Tocantins, focando nas condi¢des prevalentes
da atencao primaria e nas condutas farmacoldgicas mais indicadas.

Doencas Comuns: Descricao das doengas mais frequentes nessa unidade.

Tratamentos Farmacolégicos: Medicamentos recomendados, dosagens e precaucoes.

Capitulo 2: Hospital de Doencas Tropicais de Araguaina (HDT-UFT):
Doencas Tropicais: Foco nas doencas tropicais mais comuns na regiao.

Tratamentos Farmacolégicos: Protocolos de tratamento, medicamentos especificos e orientagdes
para manejo.

Capitulo 3: Unidade de Pronto Atendimento (UPA), considerando os quadros clinicos mais
frequentes na atencao de urgéncia e emergéncia.

Casos Comuns: Descricao de situagdes de urgéncia frequentes.

Tratamentos Farmacolégicos: Medicamentos de emergéncia, doses ¢ administragao.

O guia foi pensado para ser de facil consulta, com linguagem clara, embasamento cientifico e sensibilidade as
particularidades epidemiologicas e sociais de Araguaina/TO. Espera-se que este material contribua para a

qualificacdo do cuidado farmacoldgico, auxiliando profissionais na tomada de decisdes clinicas e promovendo
uma pratica mais segura, eficiente e humanizada.

Carolina Galgane Lage Miranda
Clarissa Amorim Silva de Cordova
Marcelo Athayde Vieira

Silvio Carneiro da Cunha Filho
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UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

5 Crossref @0 1) 56238/livrosindi202628-001

1.1 AMIGDALITE BACTERIANA
1.1.1 Definicao

Amigdalite bacteriana ¢ a inflamacdo das tonsilas palatinas causada por uma infecc¢ao
bacteriana. O principal agente etiolégico da Amigdalite Bacteriana ¢ o Streptococcus pyogenes

(grupo A), sendo denominada amigdalite estreptococica.

1.1.2 Quadro Clinico
Odinofagia intensa, febre alta, hiperemia e hipertrofia das tonsilas, exsudato purulento nas
amigdalas, petéquias no palato, edema de uvula, linfonodomegalia (cervicais), podendo haver

cefaleia, dor abdominal, nauseas ¢ vomitos.

1.1.3 Diagnéstico
Clinico + Score de Centor modificado.
Score que estima a probabilidade de faringite por Streptococcus do grupo A, a fim de direcionar a

conduta clinica e evitar antibioticoterapia desnecessaria.

Tabela 1 - Score de Centor Modificado

SINTOMAS E SINAIS PONTOS PROBABILIDADE
PONTUACAO DE INFECCAO
ESTREPTOCOCICA
FEBRE > 38°C +1
) 0 1-2,5%
AUSENCIA DE TOSSE +1
1 5-10%
LINFONODOMEGALIA p
CERVICAL ANTERIOR 2 11-17%
EXSUDATO OU EDEMA " 3 28 - 35%
TONSILAR
>4 51-53%
3-14 ANOS +1
45 ANOS -1

Fonte: Score de Centor modificado pelos autores
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Pontuagio 0: Nao prescrever antibidticos.
Pontuacio 1: Realizar testes para identificacdo do microrganismo causador.
Pontuacio 2: Sugere-se fortemente realizar testes para identificagdo do microrganismo causador.
Pontuacio 3: Realizar teste para identificagdo do microrganismo. Iniciar terapia empirica até que os
resultados sejam liberados.
Pontuacio > 4: Iniciar Antibioticoterapia.
O Score de Centor Modificado ¢ utilizado somente em pacientes com faringite/amigdalite
aguda de inicio recente (< 3 dias).
Exames complementares: Teste rapido para antigeno do estreptococo, Cultura de orofaringe.
Tratamento: O objetivo do tratamento ¢ erradicar o S. pyogenes, aliviar os sintomas e prevenir

complicagdes, como a febre reumatica.

Tabela 2 - Tratamento Amigdalite Bacteriana

TRATAMENTO MEDICAMENTO VIA DOSE DURACAO
<27 kg: 600.000 Ul
PENICILINA 2
(-] .
1° ESCOLHA BENZATINA IM 227 kg.L1“.200.OOO DOSE UNICA

50 mg/kg/dia em 2

2° ESCOLHA AMOXICILINA ORAL doses (max. 1g/dia) 10 DIAS
(12/12 horas)
e AZITROMICINA ORAL 500 mg/dia 5 DIAS
PENICILINAS
ALERGIA 20-30 mg/kg/dia
MACROLIDEOS E CLINDAMICINA ORAL divididos em 3 10 DIAS
PENICILINAS doses (8/8 horas)

Fonte: Autoria Propria

1.1.4 Condutas complementares
Analgésicos/antitérmicos: dipirona ou paracetamol,

Hidratagao oral.
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1.2 DENGUE
1.2.1 Quadro clinico

De acordo com a nova classificagdio do Ministério da saude (2024) a dengue deve ser
entendida como uma doenga sistémica tnica e dindmica, que pode se manifestar dentro de um amplo

espectro clinico, desde formas assintomaticas ou oligossintomaticas até casos rapidamente fatais.

1.2.2 Fase febril

Febre alta (39-40 °C) de inicio stubito e que tem duragdo de 2 a 7 dias, acompanhada por
adinamia, cefaleia, dor retro-orbital, mialgia e artralgia (essa apresentagdo classica ¢ popularmente
conhecida como febre quebra-0ssos).

Queixas Gastrointestinais como anorexia, nauseas, vomitos e diarreia (>3 episodios dia)
podendo cursar com fezes pastosas 2-3 vezes ao dia (dado util para diferencial com enteroviroses).

Exantema maculopapular, pode ou ndo ser pruriginoso, acometendo tanto a face como o
tronco, e as extremidades, ndo poupando palmas das maos ou as plantas dos pés (um dado

importante).

1.2.3 Fase critica

Individuos desenvolvem o fendmeno de extravasamento plasmatico, suas primeiras
manifestagdes costumam ser os sinais de alarme:

Dor abdominal intensa (referida ou a palpagao)

Vomitos persistentes

Hipotensao ortostatica e/ou lipotimia

Hepatomegalia> 2cm do rebordo costal

Sangramento de mucosas (sinal importante por sua facil deteccao)

Letargia e/ou irritabilidade

Acumulo de liquido (ascite, derrame pleural e ou pericardico)

Aumento progressivo do hematdcrito
1.2.4 Diagnéstico
A selecdo de método laboratorial para confirmacdo diagndstica da suspeita de dengue,

depende do intervalo de tempo transcorrido desde o inicio dos sintomas.

Até o quinto dia:

Guia de Tratamento Farmacolégico em Ambientes de Satide Especificos: UBS, HDT-UFT, UPA




Pesquisa de antigenos virais (dosagem do antigeno NS1). Lembrando que a negatividade do
NSI1 nao descarta o diagnostico, assim como também vale ressaltar que paciente que possui historia
prévia de dengue a sensibilidade do NS1 diminui.

Cultura

RT-PCR

Bidpsia ou autopsia

Do sexto dia em diante:

Deve ser feito por meio da sorologia com pesquisa de anticorpos IgM

1.2.5 Tratamento

Nao existe um medicamento especifico contra o virus da dengue, a terapia envolve o alivio
sintomadtico (analgésico, antitérmico, antieméticos e antipruriginosos), com énfase na hidrata¢ao que
produz um efeito sintomatico de melhora significativa.

Nos casos mais graves, a hidratacdo necessaria pode ser a intravenosa, cabe ressaltar que nos
casos mais graves a atenc¢ao deve ser elevada para niveis assistenciais com mais recursos devido a

provavel necessidade de internagao.

1.2.6 Contraindicacoes

Medicamentos prescritos com efeito anticoagulantes, merecem uma atencao especial devido
a sua particularidade de sua indicacdo devendo ser avaliado o nivel do risco de sangramento
espontaneo, AAS e AINEs na suspeita de dengue, devem ser evitados pelo mesmo risco de

sangramento (inibi¢do plaquetaria).

1.2.7 Tratamento Ambulatorial

DIPIRONA 1g 1 CAIXA

USO: Tomar 1 comprimido, via oral, de 6 em 6 horas se dor ou febre.

DEXCLORFENIRAMINA 2mg 1 CAIXA

USO:Tomar 1 comprimido, via oral, de 8 em 8 horas por 5 dias.

BROMOPRIDA 10 mg 1 CAIXA

USO: Tomar 1 comprimido. via oral, de 8 em 8 horas se nauseas e ou vomitos

Guia de Tratamento Farmacolégico em Ambientes de Satide Especificos: UBS, HDT-UFT, UPA
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SAIS DE REIDRATACAO ORAL 5 ENVELOPES

USO: Diluir 01 envelope em 1 litro de agua.

Beber ao longo do dia, manter a reidratacdo até dois dias apds cessar febre.

1.2.8 Recomendacio geral
Ingerir bastante liquido: 4gua, 4gua de coco, sopa, suco ou leite.

Orientar quanto ao uso e guarda da dilui¢do dos sais de reidratacdo oral

1.3 DIABETES MELLITUS TIPO II
1.3.1 Definicao

O Diabetes mellitus constitui-se em uma classe de distirbios relacionados aos fendomenos
hiperglicémicos baseados em disfungdes no metabolismo da glicose em decorréncia de desequilibrios
na ingestao e utilizacdo/mobilizagdo de glicose, ou secrecdo insuficiente de insulina. Este capitulo se

contera a abordagem do diabetes tipo 2 (DM 2).

1.3.2 Fatores de Risco

Dentre os fatores de risco para DM II estdo fatores genéticos, idade maior de 45 anos, etnia
(principalmente afrodescendentes, hispanicos, asiaticos e indigenas), sexo masculino, obesidade,
sedentarismo, hipertensdo arterial sistémica, dieta rica em alimentos ultraprocessados, gorduras e

acucares, dislipidemia, tabagismo, e outros.

Quadro 1 - Espectro da homeostase da glicose e diagnostico do diabetes melito (DM).

CLASSIFICACAO HIPERGLICEMICA

menor que 99 mg/dL Normoglicemia

Hiperglicemia

entre 100 e 125 mg/dL (Pré-diabetes)

Glicemia Plasmatica em Jejum

Hiperglicemia

a partir de 126 mg/dL (Diabetes “franco”)

menor que 140 mg/dL Normoglicemia

Hiperglicemia

entre 141 ¢ 199 mg/dL (Pré-diabetes)

Glicemia Plasmatica em 2h

Hiperglicemia

a partir de 200 mg/dL (Diabetes “franco”)
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CLASSIFICACAO HIPERGLICEMICA

Hemoglobina Glicada 1C (HbAc)

menor que 5,6% Normoglicemia

Hiperglicemia

0,
entre 5,7 ¢ 6,4% (Pré-diabetes)

Hiperglicemia

] o
a partir de 6,5% (Diabetes “franco”)

Fonte: Adaptado de Powers, Niswender e Evans-Molina (2024).

1.3.3 Rastreio

Idade acima de 35 anos

Idade abaixo de 35 anos, se:

O

O

O

O

O

Historico familiar de DMII de primeiro grau;
Doencga Cardiovascular;

Hipertensdo Arterial Sistémica;
HDL<25mg/dL;

Triglicérides>250 mg/dL;

Sindromes de Ovarios Policisticos;

Acantose nigricans;

Sedentarismo.

Pré-diabetes (mediante exame anterior)

O

O

Diabetes gestacional/Neonato com peso ao nascer acima do ideal

FINDRISC alto/muito alto

1.3.4 Esquema de Tratamento - Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)

Terapia de 1° Escolha — Metformina
1ISLGT2/AR-GLP1, se alto risco cardiovascular.
AR-GLP1/Correceptor GIP/AR-GLP1, se obesidade.

Terapia dupla (recomendada) e Terapia tripla (PODE ser considerada)

Metformina+iSLGT2/AR-GLP1, se alto risco cardiovascular.
Metformina+AR-GLP1/Coagonista GIP/AR-GLP1, se obesidade.

Metformina+qualquer antidiabético (nenhum dos casos acima)

Guia de Tratamento Farmacolégico em Ambientes de Satide Especificos: UBS, HDT-UFT, UPA
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Terapia dupla (recomendado) e Terapia (DEVE ser considerada)
Metformina+iSGLT2/AR-GLP1, se alto risco cardiovascular.
Metformina+AR-GLP1/Coagonista GIP/AR-GLP1, se obesidade.
Metformina+2 antidiabéticos de escolha (nenhum dos casos anteriores)

Intensificacao (se acima da meta terapéutica)

Terapia Tripla (recomendada)

Metformina+iSGLT2+AR-GLP1

3 antidiabéticos de escolha

Terapia baseada em insulina PODE ser considerada
Ainda acima da meta?

Terapia Quadrupla (DEVE ser considerada)

Quaisquer 4 antidiabéticos, incluindo iISGLT2, AR-GLP1, iDPP4, pioglitazona, sulfonilureias
Coagonista GIP/GLP1 (deve ser considerado)

Terapia baseada em insulina (deve ser considerada)

Terapia baseada em insulina
Coformulagdo baseada em insulina/AR-GLP1 (DEVE ser recomendado)
Insulina basal, terapia basal-bolus, insulina intravenosa (DEVEM ser aplicados quando
apropriados)
o Hiperglicemia Aguda Grave; Cetoacidose; Comorbidades Agudas; Necessidade de
cirurgia; Necessidade de procedimentos invasivos; Suspeita de DM autoimune.

Combinacao terapia baseada em insulina+AR-GLP1 (se obesidade/sobrepeso)

ATENCAO: Apos estabilizagdo clinica, o tratamento para o DMII deve retornar a terapia tripla

ou Dupla em substituicdo a terapia baseada em insulina.

PRECAUCOES:
Nao utilizar farmacos da mesma classe farmacologica.

Nao associar IDPP4 com Coagnostias GIP/GLP1 ou GLP1.

Guia de Tratamento Farmacolégico em Ambientes de Satide Especificos: UBS, HDT-UFT, UPA
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Quadro 2 - Agentes, apresentagdo e posologia dos antidiabéticos disponiveis no Brasil.

POSOLOGIA
Classe Medicamento Dosagem Observacoes
Metformina (liberagao S00e 85(.) me; Evitar se TFG <30
imediata) 2-3x/dia; mL/min/1,73 m?
(Dmax: 2550 mg/dia) ’
Biguanidas
Metformina XR (liberagdo 500,750 e 100.0 me/dia; Nao usar >1 g/dia se TFG
extendida) I-3x/dia 30-45 mL/min/1,73 m?
xtend (Dméx: 2250 mg/dia) “ro ML/, £ m
o . Nao iniciar se TFG <25
Dapagliflozina 10 mg — 1x/dia mL/min/1,73 m?
. o . Nao iniciar se TFG <25
iSGLT2 Empagliflozina 10 e 25 mg — 1x/dia mL/min/1,73 m?
o . Nao iniciar se TFG <25
Canagliflozina 100 e 300 mg — 1x/dia mL/min/1,73 m?
Liraclutida 0,6 mg, 1,2 mgou 1,8 Contraindicado se TFG
& mg/dia <15 mL/min/1,73 m?
Dulaglutida 0,75 mg ou 1,5 mg -
1x/semana
AR-GLP1
Semaglutida (injetavel) 0,25 mg, 0,5 mg ou I mg -
1x/semana
. 3mg, 7mge 14 mg —
Semaglutida (oral) 1x/dia
2,5; 5;7,5;10;12,50u 15
mg —
Coagonistas GIP/GLP1 Tirzepatida |
x/semana
(Dmax: 15 mg/semana)
Contraindicagdes:
Glitazonas Pioelitazona 15,30 e 45 mg — Insuficiéncia cardiaca
g 1x/dia sintomatica (classe I11/IV),
insuf. hepatica, gestagao.
Contraindicagdes: TFG
30 e 60 mg/dia — <30 mL/min, insuf.
Gliclazida MR 1x/dia hepatica, deficiéncia grave
(Dmax: 120 mg/dia) de insulina, infec¢des
graves, gestacao.
Sulfonilureias 1,2 e 4 mg/dia —
Glimepirida 1-2x/dia
P (Dmax: 8 mg/dia)
Glibenclamida > mg/dia ~ 1-2x/dia

(Dmax: 20 mg/dia)

Guia de Tratamento Farmacolégico em Ambientes de Satide Especificos: UBS, HDT-UFT, UPA

14



POSOLOGIA

50 e 100 mg —
Sitagliptina 1-2x/dia
(Dmax: 100 mg/dia)
Vildagliptina 50 mg — 2x/dia
Linagliptina 5 mg — I1x/dia
IDDP4 6,25; 12,5 e 25 mg -
Alogliptina Ix/dia
(Dmax: 25 mg/dia)
2,5e5mg-—
Saxagliptina 1x/dia
(Dmax: 5 mg/dia)
Evogliptina 5 mg — 1x/dia
. 50 ¢ 100 mg — .(Zontraln’cllfzagoes: .Doeng:a’t
Inibidores da . - inflamatoéria intestinal, ma
Acarbose 3x/dia, em refeigoes

alfa-glicosidase absorcdo, TFG <25

(Dmax: 300 mg/dia) mL/min.

Fonte: Adaptado de Lyra et al. (2024).

1.4 DOENCA DIARREICA AGUDA
1.4.1 Definicao

Eliminagdo de fezes ndao moldadas ou liquidas com uma alta frequéncia. Diarreia ¢
considerada AGUDA se durar menos de 2 semanas; Considerada PERSISTENTE se durar 2 a 4
semanas; Considerada CRONICA se durar mais que 4 semanas. Mais de 90% dos casos de diarreia

aguda sdo causados por agentes infecciosos

1.4.2 Diagnéstico

O diagnostico das causas etiologicas, ¢ realizado apenas por exame laboratorial por meio de
exames parasitologicos de fezes, cultura de bactérias (coprocultura) e pesquisa de virus. No entanto,
nem sempre ¢ possivel, uma vez que hd uma grande dificuldade para a realizagdo das coletas de fezes,
devido a baixa solicitacao de coleta de amostras pelos profissionais de saude e a reduzida aceitacao e
coleta pelos pacientes. A avaliacdo da diarreia aguda vai depender da sua gravidade e da durag@o dos
fatores de hospedeiros.Diarreias agudas leves ndo justificam o tratamento das intervengdes
farmacoldgicas. Diarreias com desidratacdo, fezes sanguinolentas, febre, dor abdominal, pacientes
mais velhos que 50 anos, imunocomprometidos fazem valer a avaliagao minuciosa do quadro (Quadro

de diarreia grave).
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1.4.3 Tratamento
O tratamento das DDA se fundamenta na prevencao e rapida correcao da desidratagdao
(ingestdo de liquidos e solucdo de sais de reidratagdo oral (SRO) ou fluidos endovenosos),

dependendo do estado de hidratagdo e da gravidade.

TRATAMENTO DIARREIA AGUDA
TRATAMENTO VIA DOSE DURACAO OBS*
% VO Enquanto Preferéncia por Soro de
HOORIG (O (Casos leves e >0a 100 mL/kg persistir o Reidratacdo I())ral (SRO)
HIDROELETROLITICA moderados) em 4 a 6 horas. qugdro.de - OMS/WHO
diarreia
2mg apds a
primeira Nao usar em casos de
LOPERAMIDA evacuagdo, Maximo . ~ .
I VO . o infecgdes bacterianas
(Se necessario) depois 1 mg diario: 8mg ou febre
apos cada
evacuagao.
Uso criterioso do
CIPROFLOXACINO 500mg de 12 em . antibictico, escolha
o ] 5 VO 3 dias depende dos padroes
(Diarreia febril) 12 hrs. . .
geografico e patdgenos
bacterianos especificos

Fonte: Autoral

1.5 ESCABIOSE
1.5.1 Definicao

E uma infec¢do cutdnea e parasitaria ocasionada pelo 4caro Sarcoptes scabiei, a qual pode ser
designada popularmente por diferentes nomenclaturas, como: sarna humana, pira, coruba, jereré ou

pereba.

1.5.2 Classificacao
Infec¢do cutanea provocada por acaro através de transmissdo inter-humana ou por objetos

contaminados de pessoas infectadas

1.5.3 Diagnéstico

O diagnostico da escabiose ¢ predominantemente clinico, realizado por meio da observacao
direta das lesdes durante a consulta médica, especialmente por um médico de familia. As lesdes
costumam surgir em locais caracteristicos da doenca, o que, aliado a um bom exame fisico, ¢

geralmente suficiente para o diagnoéstico. A utilizacdo do dermatoscopio pode ser um recurso
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complementar importante, pois facilita a visualizagdo da classica “trilha em jato” — uma estrutura

tipica da escabiose — contribuindo para a confirmagao diagnostica.

1.5.4 Quadro Clinico

Lesoes cutaneas encontradas em areas flexoras do punho, regido interdigital, cotovelos, axilas,
cintura, nadegas, regido peniana e escrotal em homens, e mamilos nas mulheres, com prurido intenso
e piora no periodo noturno. Podem ocorrer infec¢des bacterianas secundarias em decorréncia da lesdao

da pele pela coceira.

1.5.5 Tratamento

Primeira escolha no tratamento.

Aplicar a noite apos o banho, do pescoco para baixo, e remover com agua ap6s 8 a 14 horas.
Reaplicar apos 1 semana (duas aplicagdes no total).

Vantagens: tratamento topico tradicional.

Desvantagens: baixa adesao, possivel resisténcia e reagdes alérgicas raras.

Antiparasitario sistémico, indicado para pacientes >10 anos.
Dose tinica, com possibilidade de repeti¢do ap6s 2 semanas se os sintomas persistirem.
Vantagem: melhor adesdo ao tratamento.

Observacao: ndo ¢ indicada para gestantes e lactentes.

Indicado para gestantes (quando a permetrina for contraindicada) e lactentes < 2 meses.

Aplicar diariamente apos o banho e manter por 24h, durante 3 dias consecutivos.

Alternativa em casos de sarna crostosa com suspeita de resisténcia a ivermectina.

Tratar todos os contatos proximos ao mesmo tempo.

Descontaminar roupas de cama e vestuario em agua morna (idealmente >55°C), ou utilizar

ferro de passar.
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1.6 INFECCAO DO TRATO URINARIO
1.6.1 Definicao

Infecgao do trato urinario (ITU) que caracteriza-se pela invasao e multiplicagdo bacteriana em
qualquer segmento do aparelho urindrio. Pode ser causada também por fungos, virus e
microorganismos anaerdbios. E considerada a infecgdo bacteriana mais comum em lactentes,
principalmente nos primeiros meses de vida. Atinge preferencialmente o sexo feminino (proporc¢ao

de 3:1), exceto durante o primeiro més de vida, quando predomina no sexo masculino.

1.6.2 Confirmacao Diagnostica

Urina tipo |

o Alterado em mais de 80% dos casos nos primeiros surtos.

o Quando ha poliuria, ¢ menos expressiva € pode até estar normal, mesmo na vigéncia de
ITU. Nestes casos, valorizar os sintomas, mesmo com pouca leucocituria.

o Leucocituria, hematuria e cilindriria sdo sugestivas de ITU, mas ndo permitem seu
diagnostico definitivo. Podem ocorrer por inflamacdes ndo relacionadas a ITU
(vulvovaginite, balanopostite, virose, reacao pos-vacinal, gastroenterocolite, desidratacao,
manipulacdo instrumental ou cirtrgica do trato urinario ou digestivo).

Urocultura

o E o exame que confirma a ITU.

o Confiabilidade depende da coleta adequada

Tabela 3 - Classifica¢do das formas de ITU*

TIPO DEFINICAO QUADRO CLINICO

Cistite/Infeccdo do trato urinario
baixo (bexiga, uretra e/ou anexos
masculinos):  disuria,  polaciuria,
urgéncia miccional e hematuria
variavel.

Ocorre geralmente em mulheres ndo gravidas, que
ndo apresentam alteragdes anatdmicas ou funcionais
no trato urindrio, na auséncia de imunodepressdo e
que adquiriram a infecgdo na comunidade.

ITU néao complicada

Ocorre em caso de falha terapéutica (persisténcia
ou piora dos sintomas apds 48h de tratamento
antimicrobiano e nfo melhora dos exames
laboratoriais) ou de pacientes com chance
aumentada de evolucio desfavoravel (gravidas,
pacientes com anormalidades anatomicas ou
funcionais do trato urinario, presenca de cateteres
urinarios de demora, doencas renais ou
concomitantes, diabetes mellitus, imunossupressido
ou transplante renal).

Com infecgdo do trato urinario alto
(rins), além da cistite, ha quadro de
pielonefrite, com dor lombar, febre
alta (> 38°C), calafrio, nauseas ou
vomitos.

ITU complicada
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TIPO DEFINICAO QUADRO CLINICO

Urocultura positiva com, no minimo, 100.000 ufc/ml | Paciente ndo apresenta sintomas de
Bacteriuria assintomética | da mesma bactéria em pelo menos duas amostras de | infecc@o urinaria.
urina.

Ocorréncia de 2 episodios de ITU em 6 meses ou 3
nos ultimos 12 meses, com confirmacdo com | Nao se aplica
urocultura.

Infeccao recorrente do
trato urinario

Disfungao organica com risco de morte causada por
Urossepse resposta desregulada do hospedeiro a infec¢do | Nao se aplica
originada do trato urinario.

Fonte: autoral

*Classificacdo segundo o Centro de Controle e Preveng¢do de Doengas dos Estados Unidos (CDC), a Sociedade de
Doengas Infecciosas da América (IDSA) e a Sociedade Europeia de Microbiologia Clinica e Doengas Infecciosas

(ESCMID)
Tabela 4 - Tratamento farmacoldgico para as formas de [TU
. OPCOES DE TRATAMENTO .
CLASSIFICACAO FARMACOLOGICO OBSERVACOES

Nitrofurantoina 100 mg 1
comprimido de 12/12h por 5 dias | Sulfonamidas, como sulfametoxazol, ndo podem

ser dadas para pessoas com alergia
Cefalexina ¢ contraindicada em caso de alergia a

1“Escolha | Sulfametoxazol + Trimetoprima

Cistite aguda nio (400+80 mg) 2 comprimidos de

complicada 12/12 horas por 3 dias cefalosporinas e contraindicagdo relativa se houve
- P —— reacdo anafilatica prévia a penicilinas devido a
24 Escolha Cefalexina 500mg 1 cornpr'1rn1do reatividade cruzada.
de 6/6 horas por 5 a 7 dias
Nitrofurantoina 100 mg 1 comprimido de Sobre a Nitrofurantoina:
12/12h por 5 a 7 dias E contraindicada na gestagdo e no parto por
Cefalexina 500 mg 1 comprimido de 6/6 horas interferir nos sistemas imaturos das enzimas dos
52 7 dias eritrocitos dos neonatos, podendo resultar em
Bacteritiria anemia hemolitica.
Assintomatica e Cistite Passa para o leite, entdo também deve ser evitada
AsudainalGestacao durante o aleitamento, especialmente de neonatos
Sulfametoxazol + Trimetoprima (400+80 mg) | om hiperbilirrubinemia. ,

2 comprimidos de 12/12 horas por 3 dias Ocorrem reagdes hepaticas e pulmonares cronicas
quando ¢ utilizada por mais de 6 meses ¢ anemia
hemolitica pode ocorrer em pacientes com
deficiéncia de G6PD.

Ciprofloxacino 500mg 1 comprimido de 12/12 | Sobre as Fluoroquinolonas (como
horas por 14 dias Ciprofloxacino e Levofloxacino):
Levofloxacino 750 mg 1 comprimido ao dia por Contraindicadas se alergia as fluoroquinolonas.
7 dias Desaconselhadas na gestacdo e contraindicadas na
Pielonefrite Aguda lactagdo pelo potencial efeito adverso em

. . cartilagens fetais/infantis, com risco de artropatia
Sulfametoxazol + Trimetoprima (400+80 mg) | Contraindicadas na presenca de distarbios ou uso
2 comprimidos de 12/12 horas por 7a 10 dias | de agentes que predisponham arritmia ou que

aumentem o intervalo QT

L8 D0 G LT A gestante deve ser transferida para hospital de

Ty C 01.11p11~c ada com Ceftriaxona 2g EV 1x/dia por 5 a 10 dias referéncia; se critérios de sepse, realizar primeira
indicacao de
. x dose na UPA.
internacio
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P OPCOES DE TRATAMENTO ~
CLASSIFICACAO FARMACOLOGICO OBSERVACOES

ITU de Repeti¢io com Piperacilina-tazobactam 4.5g Ev de 6/6h

*Fatores de risco: uso de antibidtico de amplo

" .
FatoreBsa:félésso para Meropenem 1g Ev de 8/8h (pacientes com espectro nos ultimos 30 dias e¢/ou internagdo nos
Multirresistentes critérios de choque séptico) altimos 90 dias
- Nitrofurantoina 50-100 mg VO a noite Profilaxia ndo farmacoldgica: Hidratacdo, micgao
UYL pbs-coito, higiene adequada

Trimetoprima 100 mg VO a noite

s1mpll(?s, sem ) Profilaxia farmacoldgica (apos exclusdo de causas
complicagoes Cefalexina 125-250 mg VO a noite anatdmicas) com duragdo de 6 meses.

Fonte: autoral

A escolha do antimicrobiano mais adequado baseia-se no antibiograma e na observagdo da resposta ao tratamento com
antibidticos empiricos e na ocorréncia de recorréncia ou re-infecgdo. Além disso, a maioria dos antimicrobianos requer
ajuste de dose para insuficiéncia renal.

Tabela 5 - Ajuste de dose de antibidtico em caso de doenga renal

ANTIBIOTICO DOSE AJUSTADA E CONSIDERACOES

Contraindicada se Clearance < 30 mL/min devido a ineficacia e risco de toxicidade

Nitrofurantoina
pulmonar/neural

Se Clearance de 15-30 mL/min: administrar a cada 24h

ar i i . .
L RO LI o Se Clearance < 15 mL/min: evitar uso

Cefalexina Se Clearance < 30 mL/min: 500 mg 12/12h

Se Clearance de 30-50 mL/min: dose maxima de 800 mg/dia

Ciprofloxacino Se Clearance < 30 mL/min: dose maxima de 400 mg/dia
Se Clearance de 50-80 mL/min: dose inicial de 500 mg e uma de 250 mg a cada 24
Levofloxacino horas subsequentes
Se Clearance < 50 mL/min: dose inicial de 500 mg e uma de 250 mg a cada 48 horas
subsequentes
Ceftriaxona Dose ndo deve ser superior a ’Eg/dla e nio necessita ajuste desde que a fungdo
hepatica esteja preservada
Piperacilina-tazobactam Se Clearance de 20-40 mL/min: 4g+500mg de 8/8 horas
P Se Clearance < 20 mL/min: 4g+500mg de 12/12 horas
Fonte: autoral
1.7 SIFILIS

1.7.1 Definicao

Infeccdo bacteriana sist€émica, cronica, curdvel e exclusiva do ser humano. Seu agente
etiologico € o Treponema pallidum e sua transmissao se da principalmente por contato sexual, mas

pode ser transmitida verticalmente para o feto durante a gestagdo de uma mulher com sifilis ndo

tratada ou tratada de forma nao adequada.
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1.7.2 Epidemiologia
Em 2023, o Estado do Tocantins registrou 2.043 casos de sifilis adquirida. Pessoas do sexo

masculino representam 61% dos casos e a idade média dos pacientes é de 35 anos.!

1.7.3 Quadro Clinico
Varia de acordo com cada estagio da doenga, que se divide em:

Ferida, geralmente uinica, no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina,
colo uterino, anus, boca, ou outros locais da pele), que aparece entre 10 e 90 dias apds o
contagio. Essa lesdo € rica em bactérias e ¢ chamada de “cancro duro”; A ferida ndo doi, ndo
cog¢a, ndo arde e ndo tem pus, podendo estar acompanhada de inguas (carogos) na virilha.
Desaparece sozinha.

Os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses do
aparecimento e cicatrizagcdo da ferida inicial. Podem surgir manchas no corpo, que geralmente
nao cogam, incluindo palmas das maos e plantas dos pés. Essas lesdes sdo ricas em bactérias.
Pode ocorrer febre, mal-estar, dor de cabega, inguas pelo corpo.

Pode surgir entre 1 e 40 anos ap6s o inicio da infec¢do. Costuma apresentar
sinais e sintomas, principalmente lesdes cutaneas, Osseas, cardiovasculares e neuroldgicas,
podendo levar a morte.

Nao aparecem sinais ou sintomas e ¢ dividida em latente recente (até um ano de

infeccdo) e latente tardia (mais de um ano de infecgao).

1.7.4 Diagnéstico
Duas categorias:
Exames diretos em que se realiza a pesquisa ou detecg¢ao do T. pallidum em amostras coletadas
diretamente das lesdes.
Testes imunoldgicos (mais utilizados) que podem ser treponémico (teste rapido) e ndo

treponémico (VDRL, RPR, USR e TRUST).

! https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sifilis/painel-sifilis
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1.7.5 Tratamento

Tratamento e monitoramento da Sifilis

ESTADIAMENTO

ESQUEMA

TERAPEUTICO

ALTERNATIVA?
(EXCETO PARA

SEGUIMENTO (TESTE
NAO TREPONEMICO)

Sifilis recente:
sifilis primaria,

Benzilpenicilina benzatina 2,4

GESTANTES)

Testendo
treponémico

(com mais de um
ano de evolucao)
ou latente com
duracdoignorada e
sifilis terciaria

milhées Ul IM, 1x/semana (1,2
milhdo Ul em cada gluteo) por
3 semanas*©

Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

secundariae | mihoes UL IM, dose nica (12 | D04cclnato0me | trimestral (em

o Ste e o de | Milndo Ul em cada gluteo)” VEP gestantes, o controle
evolucdo) deve ser mensal)
Sifilis tardia: sifilis

latente tardia Benzilpenicilina benzatina 2,4 Teste nao

Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 30 dias

treponémico
trimestral (em
gestantes, o controle
deve ser mensal)

Neurossifilis

Benzilpenicilina potassica/
cristalina 18-24 milhoes Ul
1x/ dia, IV, administrada em
doses de 3-4 milhGes Ul, a
cada 4 horas ou por infusdo
continua, por 14 dias

Ceftriaxona 2g, IV, 1x/
dia, por 10-14 dias

Exame de LCR de
6/6 meses ate
normalizacdo

Fonte: DCCI/SVS/MS.

a. A benzilpenicilina benzatina ¢ a Ginica opgao segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes.

b. No caso de sifilis recente em gestantes, alguns especialistas recomendam uma dose adicional de 2,4 milhdes de
unidades de penicilina G benzatina, IM, uma semana apds a primeira dose.
¢. Em caso de ndo gestantes, o intervalo entre doses ndo deve ultrapassar 14 dias. Caso isso ocorra, o esquema deve ser
reiniciado. Em gestantes, o intervalo entre as doses ndo deve ultrapassar 7 dias. Caso isso ocorra, o esquema deve ser

reiniciado.
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CAPITULO 2

HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS (HDT)

S Crossret &) 1 56238 /livrosindi202628-002

2.1 ACIDENTE BOTROPICO
2.1.1 Definicao

Acidente botropico ¢ o ofidismo causado por serpentes da familia Viperidae, dos géneros
Bothrops e Bothrocophias (jararacucu, jararaca, urutu, cai¢aca, comboia), correspondendo a maioria
dos acidentes ofidicos no Brasil, especialmente devido a sua ampla distribui¢do pelo territdrio

brasileiro.

1 - Os quatro grupos de serpentes peconhentas do Brasil e os soros antiofidicos correspondentes

SORO ANTILAQUETICO (SAL) E ANTIBOTROPICO/LAQUETICO (SABL)

|y

g s B E ,1
OB N g A A Género MICRURUS — COBRAS-CORAIS
Género CROTALUS - CASCAVEIS SORO ANTIELAPIDICO (SAE)
SORO ANTICROTALICO (SAC) E ANTIBOTROPICO/CROTALICO (SABC)

Fonte: Marcus Buononato - Ciéncia Brasilis

[ifeito do veneno botropico: agdo proteolitica, coagulante e hemorragica.

Figura 2 - Acidente botropico: (A) marca de presa, (B) equimose, (C) edema, (D) bolhas

Fonte: Silva (2022)
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Figura 3 - Complicagdes do acidente botropico: (A) abscesso, (B) in

2.1.2 Diagnostico

feccdo e necrose

Baseado nas alteragdes clinico-laboratoriais e na identificacdo do tipo de serpente (raramente

a vitima leva consigo o animal que causou o acidente ofidico). Exames laboratoriais para diagnostico:

Técnica ELISA da confirmacdo laboratorial através de antigenos do veneno que podem ser

detectados no sangue e outros liquidos corporais;

Realizagdo de tempo de coagulagdo (TC) e o tempo parcial de tromboplastina (PTT), que

geralmente estdo aumentados;

Hemograma (geralmente revela leucocitose com neutrofilia e plaquetopenia de intensidade

variavel);

Exame de urina (pode apresentar proteinuria, hematuria e leucocituria);

Exames complementares: dosagem de eletrdlitos, ureia e creatinina (para detectar

precocemente distirbios hidroeletroliticos e insuficiéncia renal aguda)

Tabela 6 - Tratamento geral e especifico em caso de acidente botropico

Tratamento geral

Manter elevado e estendido o segmento corporal picado

Analgésicos para prevenir a dor

Hidratacdo para manter diurese (30 a 40 ml/hora no adulto, e 1 a 2 ml/kg/hora na crianga)

Antibioticoterapia para prevencdo de necrose secundaria a infec¢des por bactérias Gram-

negativas

Tratamento especifico

Quadro leve

Quadro moderado

Quadro grave

Manifestacées locais e
sistémicas

sangramento discreto em
pele ou mucosas com
possivel ocorréncia de
apenas distarbio de

edema e equimose
evidentes, sangramento
sem comprometimento do
estado geral, pode haver

alteragdes locais intensas,
hemorragia grave,
hipotensdo/choque,

insuficiéncia renal, anuria,

SOro necessarias**

coagulacao* distirbio da coagulagdo distirbio de coagulacdo
Quantidade aproximada
de veneno a ser 100 mg 200 mg 300 mg
neutralizada
Niumero de ampolas de 2ad 4a8 Ra12
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Soro Antibotropico pentavalente (SABr)
Soro utilizado no Soro Antibotropico pentavalente (SABr) e Antilaquético (SABL), a depender da
tratamento especifico gravidade
Soro Antibotropico e Anticrotalico (SABC)
Administracio Intravenosa

Fonte: autoral

* TC normal: até¢ 10 min; TC prolongado: de 10 a 30 min; TC incoagulavel: > 30 min
**Se TC alterado ap6s 24 horas de soroterapia, adicionar ainda duas doses de soro antiofidico.

2.2 CELULITE
2.2.1 Definicao
E uma infec¢do do tecido subcutineo causada pelo staphylococcus aureus ¢ em segundo lugar
streptococcus pyogenes. Na infeccdo frequentemente possui uma porta de entrada identificavel
(abrasao, ferida cutanea, tlcera) evoluindo com sinais intensos de folgoso no local (rubor, calor, dor

e edema).

2.2.2 Quadro clinico

Febre alta, calafrios, toxemia, dor a palpacao, edema, calor e rubor

2.2.3 Tratamento

Duragao de 10-14 dias

OXACILINA 2g IV 4 em 4 horas

CEFALEXINA 500mg 1 Caixa

Uso: Tomar 1 comprimido, via oral, de 6 em 6 horas, por 10 dias

PERMANGANATO DE POTASSIO 1 Caixa

Uso: 1 envelope dissolvido em 1 litro de 4gua fervida para limpeza da regido, uso topico.

Aplicar a solucdo durante o banho 2x ao dia.

DIPIRONA 1g 1 Caixa

Uso: tomar 1 comprimido, via oral, de 6 em 6 horas se dor e/ou febre.
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NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 1 Caixa

Uso: Aplicar sobre a area afetada 1-3x ao dia, uso topico.

2.3 ERISIPELA
2.3.1 Definicao

A erisipela ¢ classificada como uma piodermite, um grupo de infec¢des cutaneas causadas por
bactérias que acometem diferentes camadas da pele. Trata-se de uma infec¢ao aguda que, em geral, ¢
provocada pelo Streptococcus pyogenes, estreptococo beta-hemolitico do grupo A ou raramente do
grupo C ou G, ocorrendo com mais frequéncia nas pernas e face. A doenca ¢ caracterizada
clinicamente por lesdes em placas, elevadas, enduradas e sensiveis com margens bem delimitadas.

Febre alta, calafrios e mal-estar frequentemente a acompanham.

2.3.2 Diagnostico

O diagnéstico da erisipela ¢ essencialmente clinico. No entanto, exames laboratoriais podem
evidenciar leucocitose com predominio de neutréfilos, além de elevacdes nos niveis de proteina C
reativa (PCR) e velocidade de hemossedimentacao (VHS). Em casos com suspeita de complicagdes
ou em pacientes internados, exames de imagem, como a ultrassonografia, podem ser indicados para

avaliar a extensdo das lesdes e investigar a presenga de possiveis colegdes purulentas.

2.3.3 Quadro Clinico

O quadro clinico inicial ¢ prodrémico, caracterizado por febre alta, mal-estar generalizado e
dores no corpo. O paciente pode relatar sintomas associados, como cefaleia, nduseas e episodios de
vOmito. Horas apds o inicio desses sintomas, surge um eritema localizado, que aumenta
progressivamente de tamanho. A area afetada torna-se edemaciada, quente ao toque e intensamente

dolorosa.

2.3.4 Tratamento

O tratamento da erisipela ¢ feito com antibidticos, que podem ser administrados por via oral
ou parenteral, a depender da gravidade do quadro. Em casos leves a moderados, recomenda-se o uso
de antibioticos orais com agdo contra estreptococos, como penicilina, amoxicilina, cefalexina ou
cefadroxil. Nas formas mais graves, o tratamento deve ser feito com antibidticos parenterais, como a
penicilina. Para pacientes alérgicos a penicilina, op¢des como ceftriaxona ou cefazolina podem ser
utilizadas. Nos casos em que ha infec¢do por Staphylococcus aureus sensivel a meticilina, indica-se

o uso de dicloxacilina. Ja nas situagdes com suspeita de infec¢ao por Staphylococcus aureus resistente
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a  meticilina  (SARM),

oS antibioticos

recomendados

incluem clindamicina,

sulfametoxazol/trimetoprima, doxiciclina, vancomicina ou linezolida.

Casos leves (tratamento ambulatorial):

Casos moderados ou graves (tratamento hospitalar):

Cefadroxila 1 g VO a cada 12 horas, ou

Oxacilina 2 g EV (8-12 g/dia), ou

Clindamicina 600 mg VO a cada 8 horas, ou

Cefazolina 1 g EV a cada 6 horas, ou

Amoxicilina + Clavulanato 875 mg VO a cada 12 horas

Clindamicina 600 mg EV a cada 6 horas

2.3.5 Casos Especiais

Fonte: Autoria Propria

SITUACAO

AMBULATORIAL

HOSPITALAR

Diabético

Ciprofloxacina 500 mg VO 12/12h+
Clindamicina 300 mg VO 8/8h

Ceftriaxona 1 g EV 12/12h +
Clindamicina 600 mg EV 6/6h

Mordida de animais ou humana

Doxiciclina 100 mg vo de 12/12h ou
Amoxicilina/clavulanato 875 mg
12/12h

Ampicilina/sulbactam 3g EV 6/6h

Exposicio hidrica com rotura da
barreira cutinea

Doxiciclina 100 mg Vo 12/12h

Doxiciclina 100 mg EV 12/12h +
Ceftriaxona 1 g EV 12/12h

Usuario de droga

Piperacilina 4,5 g EV 6/6h +
Vancomicina 30 mg/kg g EV 12/12h

Imunossupressio

Piperacilina 4,5 g EV 6/6h +

Vancomicina 30 mg/kg EV 12/12h

Fonte: EINSTEIN, 2022

2.4 HANSENIASE
2.4.1 Definicao

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica, causada pela bactéria Mycobacterium leprae,
que acomete preferencialmente a pele e os nervos periféricos, podendo também atingir outras
estruturas, como olhos, nariz e testiculos. Clinicamente, manifesta-se por lesdes cutaneas, como
maculas, papulas, nddulos ou placas, associadas a alteragdes de sensibilidade térmica, dolorosa e
tatil, além de comprometimento neural periférico, o que pode levar a incapacidades fisicas se nao
for diagnosticada e tratada de maneira adequada. A transmissio ocorre principalmente pelas vias
aéreas superiores, através de contato proximo e prolongado com pessoas doentes ndo tratadas,
especialmente aquelas com a forma multibacilar da doenga. Trata-se de uma enfermidade curavel,

e o Sistema Unico de Satide (SUS) oferece tratamento gratuito e acessivel a populacio.
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O tratamento e 0 acompanhamento dos casos de hanseniase sdo realizados nas unidades
basicas de saude e em servicos de referéncia, de forma ambulatorial, ndo sendo necessaria internagao.
Os pacientes devem comparecer mensalmente para consulta médica, ocasido em que recebem uma
nova cartela de Poliquimioterapia para Hanseniase em Uso Universal (PQT-U) e sdo
acompanhados por um profissional de saide. Durante o tratamento, ¢ exigido o uso da dose
supervisionada, que deve ser administrada na presencga do profissional, garantindo a adesao correta
ao esquema terapéutico. A dose do medicamento ¢ calculada com base no peso corporal do paciente
e pode ser ajustada ao longo do tratamento, se houver necessidade. Os comprimidos devem ser
ingeridos diariamente e todos de uma tunica vez.

E fundamental que o paciente siga rigorosamente o tratamento até a sua conclusio, mesmo
que perceba melhora dos sinais e sintomas antes do término do esquema. Além disso, recomenda-se
que todas as pessoas com as quais o paciente convive frequentemente sejam avaliadas por um
profissional de saude, a fim de realizar o rastreamento da doenga e, se necessario, iniciar
precocemente o tratamento.

Durante o periodo de uso dos medicamentos, o paciente deve ser orientado sobre a
possibilidade de alteracao na coloracao da urina, suor e pele, esclarecendo que essas alteragdes

sdo reacdes esperadas ¢ tendem a desaparecer em até doze meses apés o fim do tratamento.

2.4.2 Diagnostico

O diagnéstico de hanseniase ¢ realizado de forma prioritariamente clinica, com base na
avaliacdo cuidadosa dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, sem a obrigatoriedade de
exames laboratoriais ou complementares para sua confirmagdo. Segundo o protocolo oficial, a
hanseniase deve ser suspeitada diante de qualquer pessoa que apresente lesdes de pele com alteracao
de sensibilidade ou sinais de comprometimento de mnervos periféricos, ainda que sem lesdes
cutaneas visiveis.

Para confirmar o diagnostico, utiliza-se a presen¢a de pelo menos um dos seguintes critérios:
lesdo ou area da pele com alteracdo de sensibilidade térmica, dolorosa e/ou tétil; espessamento de
nervo periférico associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras; ou exame baciloscopico positivo para
Mycobacterium leprae. Dentre esses, a avaliagdo da sensibilidade nas lesdes cutianeas ¢ a palpacao
de nervos periféricos sio etapas essenciais.

A avaliacao da sensibilidade deve incluir os testes de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil,
priorizando a térmica, pois € a primeira a se alterar na hanseniase. A palpacao de nervos periféricos
visa identificar espessamentos dolorosos ou indolores, principalmente em nervos como o ulnar, radial,

fibular comum, tibial posterior, entre outros. Quando disponivel, a baciloscopia intradérmica de
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linfa de lobulos das orelhas ou de lesdes cutaneas pode ser realizada, especialmente para casos
suspeitos de hanseniase multibacilar, embora a negatividade do exame ndo exclua o diagnostico
clinico.

Confirmado o diagnostico, o caso deve ser classificado operacionalmente, o que orienta o
esquema terapéutico e o tempo de tratamento. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da
Hanseniase adota dois grupos para a classificacao operacional: paucibacilar ¢ multibacilar. Sao
considerados casos paucibacilares aqueles que apresentam até cinco lesdes de pele, com ou sem
espessamento de nervo periférico, e baciloscopia negativa. Ji os casos multibacilares incluem
aqueles com seis ou mais lesdes de pele, ou com mais de um nervo afetado, independentemente do
numero de lesdes, ou com baciloscopia positiva, ainda que haja menor numero de lesdes cutaneas.

Dessa forma, o diagnostico de hanseniase deve sempre se basear em uma avaliacdo clinica
minuciosa e sistematica, com aten¢do as manifestacdes cutdneas e neurologicas, além da
investigacdo dos contatos domiciliares e de convivio préximo do paciente. Os exames laboratoriais e
de imagem tém carater complementar ¢ ndo sdo imprescindiveis para o inicio do tratamento. E
fundamental que o profissional de satde esteja capacitado para reconhecer os sinais precoces da
doenca, realizar a correta classificacio operacional e iniciar prontamente a terapia, prevenindo

incapacidades fisicas e reduzindo a transmissao da doenga.

2.4.3 Tratamento

O tratamento da hanseniase ¢ realizado com a associagdo de trés antimicrobianos:
rifampicina, dapsona ¢ clofazimina, em um esquema denominado Poliquimioterapia em Uso
Universal (PQT-U). A duragdo do tratamento varia de acordo com a classificacdo operacional do
paciente. Nos casos de hanseniase paucibacilar (PB), o tratamento deve ser mantido por seis meses.

Ja nos casos de hanseniase multibacilar (MB), a duracao do tratamento ¢ de doze meses.

Quadro 3 - Tratamento inicial da Hanseniase para adultos

ADULTOS (peso > 50kg)
Farmacos (apresentacio e dose) Esquema terapéutico
PQT-U Adulto (cartela) Dose mensal supervisionada (1° dia)
Rifampicina 600mg
Rifampicina: capsula de 300mg Clofazimina 300mg

Dapsona 100mg
Ou seja, 2 capsulas de rifampicina + 3 capsulas de
clofazimina 100mg + 1 capsula de dapsona

Clofazimina: capsula de 50mg; cépsula de 100mg
Dapsona: capsula de 100mg

Observagdo: rifampicina deve ser administrada com
estobmago vazio, para melhor absor¢do, 1h antes ou 2h
apos refeicao.

Dose didria autoadministrada (do 2° dia ao 28° dia)
Clofazimina 50mg
Dapsona 100mg
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ADULTOS (peso > 50kg)

Ou seja, 1 capsula de clofazimina + 1 capsula de dapsona

Duracio do tratamento
12 meses se multibacilar (12 cartelas)
6 meses se paucibacilar (6 cartelas)

Efeitos adversos

Rifampicina
Uma dose mensal ndo costuma causar efeitos que
justifiquem a suspenséo.

Clofazimina

O efeito mais comum e perceptivel é a pigmentagao da
pele, variando de vermelho a castanho-escuro (desaparece
apos 12 meses de interrupgao);

Pode haver coloracio rosada da urina, expectoracio e
suor;

Pode haver ictiose caracteristica nas pernas ¢ antebragos
os efeitos adversos sdo dose dependentes.

Dapsona

Foi relatada infertilidade em alguns homens que
receberam dapsona, efeito potencialmente reversivel apos
interrupgao;

Monitorar o surgimento de sinais e sintomas de reacdes
hemoliticas (caso ocorram a suspensao € considerada).

Fonte: Autoria propria, baseado no PCDT da Hanseniase 2022

Quadro 4 - Tratamento inicial da Hanseniase para individuos que pesam de 30 a 50kg

CRIANCA OU ADULTO (peso: 30kg a 50kg)

Farmacos (apresentacio e dose)

Esquema terapéutico

PQT-U Infantil (cartela)

Rifampicina: capsula de 300mg; capsula de 150mg
Clofazimina: capsula de 50mg

Dapsona: capsula de 50mg

Dose mensal supervisionada (1°dia)

Rifampicina 450mg

Clofazimina 150mg

Dapsona 50mg
Ou seja, 2 capsulas de rifampicina (capsula 300mg +
capsula 150mg) + 3 cépsulas de clofazimina + 1 capsula
de dapsona

Dose diaria autoadministrada (do 2° dia ao 28° dia)
Clofazimina 50mg
Dapsona 50mg

Ou seja, 1 capsula de clofazimina + 1 capsula de dapsona

Duracio do tratamento
12 meses se multibacilar (12 cartelas)
6 meses se paucibacilar (6 cartelas)

Fonte: Autoria propria, baseado no PCDT da Hanseniase 2022
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Quadro 5 - Tratamento inicial da Hanseniase para individuos que pesam menos de 30kg

CRIANCAS (peso < 30kg)

Farmacos (apresentacio e dose) Esquema terapéutico

Dose mensal supervisionada (1° dia)
Rifampicina 10mg/kg de peso

PQT-U infantil (adaptacio da cartela) Clofazimina 6mg/kg de peso
Dapsona 2mg/kg de peso
Rifampicina: capsula 300mg, capsula de 150mg Ou seja, a depender do peso da crianga, decidir quantidade
Clofazimina: capsula de 50mg; capsula de 100mg de comprimidos.
Dapsona: capsula de 50mg Dose didria autoadministrada (do 2° dia ao 28° dia)

Clofazimina 1mg/kg de peso/dia

Dapsona 2mg/kg de peso/dia
Ou seja, a depender do peso da crianga, instruir o paciente
responsavel sobre a quantidade de comprimidos didrios ou
semanais.

Observacoes:
Rifampicina também esta disponivel no SUS sob a
forma de suspensao oral com 20mg/mL;
E possivel calcular a dose semanal de clofazimina e
dividi-la em 2 a 3 tomadas por semana, devido a
baixa adesao. Duracio do tratamento
12 meses se multibacilar (12 cartelas)
6 meses se paucibacilar (6 cartelas)

Fonte: Autoria propria, baseado no PCDT da Hanseniase 2022

Quadro 6 - recomendagdes de seguranga farmacologica no tratamento da hanseniase

RECOMENDACOES DE SEGURANCA

Rifampicina
Manter tratamento na gestante, mas o uso de
rifampicina durante as ultimas semanas de gravidez
pode causar hemorragias pos-natais na mae e no
neonato recomenda-se o uso de vitamina K para esses

T casos.
Contraindicacoes

Clofazimina
Manter tratamento na gestante mesmo que ocorra
alteracdo da pigmentagdo do recém-nascido

Dapsona
Manter tratamento na gestante.

Rifampicina
Pode causar reducdo do efeito de anticoncepcionais
orais que devem ser substituidos e/ou coadjuvados
pela adocao de métodos contraceptivos adicionais.

Clofazimina
Pode ocorrer redugdo da concentragdo plasmatica ao
usar de forma concomitante antiacidos. Suco de
Interacdes medicamentosas laranja também pode ter o mesmo efeito.

Dapsona

Uso concomitante de agentes antimalaricos e
dapsona pode aumentar o risco de reacdes hemoliticas;
Se deve evitar o uso simultaneo de dapsona e outros
medicamentos potencialmente depressores da medula
ossea ou causadores de hemolise;

O uso concomitante de acido p-aminobenzoico
(PABA) pode antagonizar o efeito da dapsona no
tratamento da hanseniase;

Guia de Tratamento Farmacolégico em Ambientes de Satide Especificos: UBS, HDT-UFT, UPA




RECOMENDACOES DE SEGURANCA

Interacoes medicamentosas

Ha maior risco de eventos adversos se a dapsona for
usada em concomitdncia com amprenavir,
saquinavir, probenecida e trimetoprima.

Fonte: Autoria propria, baseado

no PCDT da Hanseniase 2022

Quadro 7 - tratamento para reacdo hansénica tipo 1 (reacdo reversa)

REACAO HANSENICA TIPO 1

Farmacos (apresentacio e dose)

Esquema terapéutico

Prednisona: capsula de S5mg; capsula de 20mg

Observacao:
E importante realizar profilaxia contra estrongiloidiase

Opcdo 1 - Albendazol: capsula de 400mg
Dose: 400mg/dia
Duracio: 3 dias consecutivos

Opgdo 2 - Ivermectina: capsula de 3mg
Dose unica: 200mcg/kg

Observacio:

Em criancas, buscar orientagdo pediatrica para ajustar o
esquema, devido a riscos especificos no crescimento
esquelético, puberdade e supressao renal

Dose inicial
e prednisona 1 mg/kg/dia, via oral

Esquema de reducio gradual
Fase 1 - Doses Altas
Reduzir 10mg a cada 15 dias;
Continuar até atingir 20mg/dia.
Fase 2 - Doses Intermedidrias
A partir de 20mg/dia: reduzir Smg a cada 15 dias;
Continuar até atingir Smg/dia.
Fase 3 - Doses Baixas
Smg/dia por 15 dias consecutivos
Depois: Smg em dias alternados por mais 15 dias.

Duracio do tratamento
6 meses, com acompanhamento da fungdo neural e
efeitos colaterais

Efeitos adversos

Prednisona: Hiperglicemia, distribuicdo anomala de
gorduras, redugdo de massa muscular, hipocalcemia e
reabsor¢do Ossea, supressdo do eixo HHA; efeitos no
TGIs, euforia, ansiedade; edema, HAS; aumento da
pressao intraocular

Fonte: Autoria propria, baseado no PCDT da Hanseniase 2022

Quadro 8 - tratamento para reacéo hansénica tipo 2 (eritema nodoso hansénico)

REACAO HANSENICA TIPO 2

Farmacos (apresentacio e dose)

Esquema terapéutico

Talidomida: capsula de 100mg

Observacao:
Na associagdo de talidomida e corticoide, usar AAS
100 mg/dia como profilaxia para tromboembolismo.
A Talidomida deve ser ingerida com agua, pelo
menos, 1 hora apds as refeicdes. A administragdo do
farmaco na hora de dormir minimiza o impacto do
seu efeito sedativo.
O comprimido pode ser partido ao meio, caso a
dose seja de 50mg
Nio autorizada a administra¢cdo em menores de 18
anos.

1° opc¢io de tratamento (nfo gestante)
talidomida 100 a 400mg/dia, conforme a
intensidade do quadro clinico

Ou seja, tomar por via oral, de 1 a 4 capsulas por dia,
a critério médico

Esquema de reducio gradual
Reduzir a dose em 50-100mg a cada 7-14 dias,
conforme resposta clinica,

2° op¢ao de tratamento
pentoxifilina na dose de 1.200 mg/dia, dividida
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REACAO HANSENICA TIPO 2

Pentoxifilina: capsula de 400mg

Clofazimina: capsula de 50mg, capsula de 100mg

Observacio:
E importante consultar pediatra ou clinico
experiente para ajuste da dose de clofazimina. Deve
ser administrado junto com alimentos, e suspenso
caso gastroenterite aguda.

em doses de 400 mg de 8/8 h, associada ou ndo
ao corticosteroide.

Sugere-se iniciar com a dose de 400 mg/dia, com
aumento de 400 mg a cada semana, no total de trés
semanas, para alcangar a dose maxima e minimizar
os efeitos gastrintestinais.

Esquema de reduciio gradual
Reduzir a dose conforme resposta terapéutica,
apos pelo menos 30 dias.

Tratamento em criancas
clofazimina, na dose de 1,5 a 2mg/kg, trés vezes
ao dia no primeiro més,
1,5 a 2mg/kg, duas vezes ao dia no segundo més
1,5 a 2mg/kg, uma vez ao dia no terceiro més,
ndo ultrapassando a dose maxima didria de
300mg

Efeitos adversos

Talidomida: neuropatia periférica (parestesia,
disestesia, desconforto, coordenacdo anormal ou
fraqueza), neutropenia e sonoléncia

Pentoxifilina: aumento das  transaminases
hepaticas, hipotensdo arterial, arritmia cardiaca,
taquicardia, angina pectoris, trombocitopenia,
tontura, dor de cabega, meningite asséptica,
distirbio gastrointestinal, nausea, vOomito, diarreia,
prurido, urticaria, angioedema, agitacao.

Fonte: Autoria propria, baseado no PCDT da Hanseniase 2022

Quadro 9 - recomendagdes de seguranga farmacologicas no tratamento das reacdes hansénicas

RECOMENDACOES DE SEGURANCA

Contraindicacdes

Talidomida

Contraindicada na gestagdo e no aleitamento materno.
Ocorre sua presenga no s€émen, homens devem utilizar
camisinha por no minimo 4 semanas apos a tltima dose
de talidomida.

Pentoxifilina

Pode ser utilizado na gestacdo, sob orientacdo
especializada, ha risco.

Clofazimina

Ja abordado anteriormente.

Interacées medicamentosas

Talidomida

Potencializa a sedacio causada por ansioliticos,
hipnéticos, antipsicoticos, anti-histaminicos HI,
derivados dos opiaceos, barbituricos, antidepressivos
triciclicos e alcool;

pode potencializar bradicardia com medicamentos
como betabloqueadores ou agentes anticolinesterasicos
Associagdo  com  Dexametasona e  alguns
quimioterapicos eleva o risco tromboembélico;
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RECOMENDACOES DE SEGURANCA

Nao afeta a farmacocinética de contraceptivos orais.

Pentoxifilina
Pode potencializar efeito da insulina e de
hipoglicemiantes orais;
Pode causar aumento da atividade anticoagulante.
Pode potencializar o efeito de anti-hipertensivos;
Pode aumentar os niveis plasmaticos de teofilina.

Fonte: Autoria propria, baseado no PCDT da Hanseniase 2022

Fluxograma 1 - Conduta bésica no tratamento da Hanseniase

}

Definir classificagdo operacional + definir grau
de incapacidade fisica + avaliar a presenca de
reagdes hansénicas + notificar no Sinan.

, '
e aYar

Até 5 lesdes de pele e baciloscopia negativa:
Hanseniase paucibacilar (PB).

~

ais de 5 lesdes de pele e/ou 2 ou mais nervos
periféricos comprometidos e/ou  baciloscopia
positiva: Hanseniase multibacilar (MB).

Conduta: Iniciar tratamento farmacologico de 1*
linha na APS: PQT-U por 6 meses + Tratamento de
reagoes hansénicas, se houver.

Conduta: Iniciar tratamento farmacologico de 1°
linha na APS: PQT-U por 12 meses + Tratamento de
/ KreaQ(Ses hansénicas, se houver.

/ SEGUIMENTO \ / CRITERIO DE ALTA \ / CASO NOVO DE \

HANSENIASE (IB > 2,0) OU

(PB ou MB) (PB ou MB) MB COM SUSPEITA DE
Avaliagao clinica mensal + dose Confirmagao de todas as doses PLRIRSHISTITEIN(CLLEL D
. . . . INFECCAO AO FIM DE 12
supervisionada mensal + ANS supervisionadas + avaliag@o

. clinica DOSES DE PQT-U

trimestral. E har 4 atenca

+ ANS (avaliagdo neurologica qeaminhar a atengao
especializada para avaliagdo da

simplificada). .
k / k / k resisténcia. /

Fonte: Autoria propria, baseado no PCDT da Hanseniase 2022
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2.5 HIV/AIDS
2.5.1 Definicao

O HIV/AIDS ¢ uma doenga infectocontagiosa que promove imunodeficiéncia em humanos,
isso pois ataca linfocitos T-CD4+, mas ndo somente, levando a condi¢do de AIDS, a mais avangada
do quadro clinico. A AIDS ¢ delimitada a partir da contagem de linfocitos T-CD4+ inferior a 200
células/mm? ou pela presenca de doencas oportunistas. Atualmente, o tratamento para HIV faz com

que haja indetectabilidade da carga viral e ndo-transmissibilidade.

2.5.2 Classificacao Imunovirologica
Carga Viral (CV - RNA HIV)
CV inferior a 50 copias/mL — Indetectavel (meta terapéutica)

CV superior a 100.000 copias/mL — Risco elevado de progressao

Contagem de CD4+ (Imunidade)
CD4 superior 500 células/mm?® — Imunocompetente
CD4 200499 células/mm® — Imunossupressdo moderada

CD4 inferior 200 células/mm?® — Imunossupressao grave (critério de AIDS)

Tratamento Antiretroviral (TARV) — inicio imediato, ou em até 7 dias ap6s o diagndstico;
Meta: Uma carga viral indetectavel e CD4+ em recuperagao.
Rastreio:
CD#4 + carga viral
Pesquisa de genotipagem antes de iniciar o tratamento (quando necessario);
Hemograma;
Glicemia;
Perfil lipidico;
Fungao hepatica;
Funcao Renal,;
Sorologias: Sifilis, Hepatites A, B e C, Toxoplasmose, HTLV (Virus Linfotropico de Células

T Humanas), Doenca de Chagas, Leishmaniose;
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IGRA (Interferon-Gamma Release Assay) ou prova tuberculinica (Pessoas vivendo com
HIV/PVHIV — grupo de risco para tuberculose/TB)

Raio X de Torax

Teste de gravidez para mulheres (caso em idade fértil)

LF-CrAg e LF-LAM (em CD4 < 200)

Quadro 10 - Esquema preferencial para inicio da terapia antirretroviral

Dolutegravir (DTG) 50 mg/dia + Lamivudina (3TC) 300 mg/dia + Tenofovir (TDF) 300 mg/dia; VO
Fonte: Adaptado de Brasil (2024).

Intolerancia ou contraindicagdo a dolutegravir

o Substituir dolutegravir por darunavir/r(b) ou efavirenz(c)

Intolerancia ou contraindicagdo a tenofovir(d)

o Substituir tenofovir por abacavir(e), em caso de teste HLA-B*5701 negativo, ou por

zidovudina

Quadro 11 - Esquema alternativos para inicio da terapia antirretroviral.

Esquema Observagoes

Darunavir (DRV) 800 mg + Ritonavir (RTV, r) 100 mg; VO

Efavirenz (EFV) 600 mg; VO Realizar genotipagem antes de iniciar

Abacavir (600 mg, 1x/dia) + 3TC + DTG; VO Se HLA-B57:01 for negativo
Fonte: Adaptado de Brasil (2024).

2.5.3 Situacoes Adversas

Falha virologica: repetir o teste e readequar esquema terapéutico.

Troca em decorréncia de efeitos colaterais: manter supressao viral, e avaliar transi¢ao segura para
novo esquema.

Resgate: levar em conta esquemas como Inibidores de Protease Potencializados (IP/r), Inibidores de

Integrase (INI) e analisar possiveis mutacdes.
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2.5.4 Posologia

Quadro 12 - Posologia dos antirretrovirais disponiveis no Sistema Unico de Saude

Classe Antirretroviral Dosagem Observagoes
ITRN (Inibidores
Nucleosideos da Tenofovir 300 mg 1x/dia; VO
Transcricao Reversa)
Lamivudina 300 mg 1x/dia
Abacavir 600 mg 1x/dia Se HLA-B57:01 for
negativo
Zidovudina 300 mg 2x/dia Administracao
cautelosa
INI (Inibidores da ) 50 mg 2x/dia Com rifampicina
Dolutegravir
Integrase) . . ..
50 mg 1x/dia Sem Rifampicina
. 400 mg 2x/dia ou 1200 mg
Raltegravir Ix/dia
Classe Antirretroviral Dosagem Observagoes
ITRNN . . .
(Nao-nucleosideos) Efavirenz 600 mg 1x/dia A noite
Doravirina 100 mg 1x/dia
IP/r (Inlbldor.es de Protease Atazanavir/Ritonavir 300/100 mg 1x/dia
com Ritonavir)
Darunavir/Ritonavir 800/100 mg 1x/dia

ATENCAO:

Fonte: Adaptado de Brasil (2024).

Nao utilizar TDF se TFG inferior a 60 mL/min;

Testar HLA-B*57:01 antes de administrar Abacavir;

Interacgdes: rifampicina, anticonvulsivantes e estatinas;

Mensurar o risco de toxicidade hepatica e 6ssea.

2.5.5 Profilaxia
CD4+ inferior a 200 — Pneumocistose (Sulfametoxazol-trimetoprima)
CD4+ inferior a 100 — Toxoplasmose (Sulfametoxazol-trimetoprima), caso IgG for positivo)

CD4+ inferior a 50 — Mycobacterium Avium (Azitromicina)
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2.5.6 Imunizacoes
Hepatite Ae B
HPV (Papiloma Virus Humano)
Influenza
Pneumocécica

COVID-19

ATENCAO:
Vacinas baseadas em virus vivos devem ser evitadas em pacientes com CD4+ < 200 cel./mm?, ou
devem ser administradas com precaucio e sob orientacio e acompanhamento estrito de um(a)

médico(a)!

2.6 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
2.6.1 Definicao

Doenga infecciosa, ndo contagiosa, que provoca ulceras elevadas na pele e mucosas. Causada
por protozoarios do género Leishmania, transmitida pela picada da fémea do mosquito-palha

(Lutzomyia).

2.6.2 Epidemiologia (populacio e fatores de risco)
O Estado do Tocantins possui estratificagdo de risco média e as pessoas do sexo masculino

representam 75,19% dos casos. Os casos prevalecem na faixa etaria de 40 a 59 anos.

2.6.3 Quadro Clinico
Lesoes na pele e/ou mucosas (geralmente ndo dolorosas). As lesdes de pele podem ser Unicas,
multiplas, disseminadas ou difusas e apresentam aspecto de ulceras, com bordas elevadas e fundo

granuloso, geralmente indolor. As lesdes mucosas sao mais frequentes no nariz, boca e garganta.

2.6.4 Diagnostico
Exame direto: esfregago de secregdes de ulceras, linfonodos ou outros tecidos afetados,
Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (Rifi) e teste imunocromatografico; exame de cultura

(indireto) e PCR.
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2.6.5 Tratamento

Quadro 13 - Tratamento e acompanhamento da forma cuténea localizada ou disseminada da leishmaniose tegumentar em
pacientes com coinfeccdo Leishmania-HIV

Monitoramento

Duracao durante
o tratamento

Escolha
1 mg/kg/d
(dose maxima [‘iln s’?:
Desoxicola- diaria de 50 E:!IJ I:ari:dsn
to de anfo- mg e dose EV va':iével Diario
tericina B total acumu- d
ependendo
lada de, pelo - .
menos, 1,5 g) da tolerancia
Alternativas
Antimoniato EV
de N-metil 15dm%£:?d ou 20 dias Semanal
glucamina < In
Isotionato 4 mg/kg/d do IM 3a10
de pentami- sal em dias ou aplicacses’ Semanal
dina alternados EV plicag
Anfotericina E:Zrla;:;T:
B lipos- 1 a 4 mg/kg/d EV Diario
sn:':l’ g/kg/ tar1a15g
de dose total
Fonte: (SVS/MS).
IMPORTANTE

No ambito do SUS, o uso terapéutico da miltefosina estd indicado para o tratamento da
Leishmaniose Tegumentar. Recomenda-se a administragdo de 2,5 mg/kg/dia, por via oral,
dividida em 2 a 3 doses por dia, até o limite de 150 mg/dia (3 cépsulas/dia). As doses devem
ser administradas preferencialmente apos as refei¢des, objetivando a mitigacdo dos efeitos
gastrointestinais, principalmente nduseas e vomitos. Esse medicamento ¢ teratogénico e deve
ser evitado nas mulheres em idade fértil.

O tratamento de escolha utilizado frequentemente ¢ o Glucantine (antimoniato de
meglumina) na posologia de 15 a 20 mg/kg. Maximo de 3 ampolas por dia por
aproximadamente 20 dias se o acometimento for cutdneo. Se houver acometimento de
mucosa, fazer por 30 dias. Muito cuidado, pois o Glucantine ¢ muito toxico. Contraindicado
para gestantes, cardiopatas, Ins. renal, Ins. hepatica e imunossuprimidos.

A Anfotericina B Lipossomal ¢é utilizada no caso da suspensdo do tratamento com o
Glucantine. A posologia ¢ de 4mg/kg/dia por 10 dias. Dose maxima acumulada de

40mg/kg/total.
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Aos pacientes vivendo com HIV/AIDS - PVHA deve ser prescrito a Anfotericina B
desoxicolato na posologia maxima de 50mg/dia. Dose max. total acumulada de 2.400

mg/kg/total.

2.7 TUBERCULOSE
2.7.1 Definicoes

No Brasil, a tuberculose configura-se como um grave problema epidemioldgico, com
incidéncia significativa em grandes centros urbanos e populagdes vulneraveis, como pessoas em
situacdo de rua, populagdo privada de liberdade, individuos vivendo com HIV e usuérios de alcool e
outras drogas. A coinfeccdo HIV/TB também ¢ um grande desafio no controle da doenca, uma vez

que agrava o quadro clinico e dificulta o manejo terapéutico.

Tabela 7 - Comparacdo Clinica e Radioldgica das Principais Formas de Tuberculose

QUADRO CLINICO

PARAMETROS
AVALIADOS

TB PRIMARIA

TB SECUNDARIA

TB MILIAR

Quadro clinico

Febre, sudorese noturna,
inapeténcia, sintomas
respiratorios geralmente
ausentes.

Febre, sudorese noturna,
perda ponderal e
inapeténcia, tosse, podendo
apresentar hemoptise.

Febre, sudorese noturna,
perda ponderal e
inapeténcia, tosse

persistente

Radiografia e tomografia
de torax

Geralmente normal.
Quando alterada: -
Adenopatia hilar (achado
mais comum) infiltrados
pulmonares- Derrames
pleural
Complexo de Ranke
Nédulo de Ghon

Geralmente alterada
Envolve com frequéncia os
lobos superiores
Achados mais comuns:
cavidades e infiltrados.
TC de torax:padrio arvore
em brotamento

Micronddulos difusos no
parénquima pulmonar.

2.7.2 Diagnostico

Para isso precisamos de 3 fatores, o quadro clinico do paciente, exame de imagem compativel

Fonte: Autoral

com o0 caso € uma amostra de pesquisa bacteriologica.

Se o paciente for suspeito de tuberculose com base na anamnese ¢ exame fisico do paciente:

pedir duas amostras de baciloscopia e/ou TRM-TB e/ou cultura + radiografia de torax.
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2.7.3 Métodos de Pesquisa Bacteriologica para Tuberculose

Objetivo: Detectar a presenga do Mycobacterium tuberculosis diretamente no escarro ou outros
materiais clinicos.

Vantagens: Rapida, baixo custo, ¢ o método mais utilizado para diagndstico inicial e controle de
transmissao.

Desvantagens: Sensibilidade limitada (principalmente em pacientes paucibacilares ou HIV+), ndo
diferencia entre M. tuberculosis e outras micobactérias ndo tuberculosas

Importancia: Método fundamental para diagnostico inicial e monitoramento de tratamento.

Objetivo: Detectar o DNA do Mycobacterium tuberculosis e resisténcia a rifampicina.
Vantagens: Resultado em até 2 horas, alta sensibilidade e especificidade, detecta resisténcia a
rifampicina rapidamente.

Desvantagens: Custo mais elevado, necessita de infraestrutura laboratorial especifica.
Importancia: Método recomendado para diagnostico prioritario no Brasil, especialmente em casos

suspeitos de resisténcia ou coinfec¢do com HIV.

Objetivo: Confirmagdo diagnostica e identificagdo da bactéria com maior sensibilidade.
Vantagens: E o método padrio-ouro para diagndstico, permite realizagio de teste de sensibilidade
para multiplos antibidticos.

Desvantagens: Resultado demorado (3 a 8 semanas em meios so6lidos, ou até 2 semanas em meios
liquidos), requer laboratorios especializados.

Importancia: Essencial para confirmacdo, principalmente em casos de baciloscopia negativa ou

suspeita de tuberculose resistente.

ATENCAO:

Assim que o diagnostico de tuberculose for estabelecido, ¢ imprescindivel que todos os
pacientes sejam submetidos a investigagdo para infeccdo pelo HIV, por meio da solicitagio da
sorologia especifica. A conduta ¢ fundamental, considerando que a tuberculose permanece como a

principal causa de Obito entre pessoas vivendo com HIV/AIDS
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2.7.4 Tratamento TB

O tratamento da tuberculose tem dura¢ao minima de seis meses, sendo oferecido de
forma gratuita ¢ exclusiva pelo Sistema Unico de Saude (SUS). O esquema
terapéutico basico inclui quatro medicamentos: rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol. A adesdo adequada ao tratamento ¢ fundamental, pois a
tuberculose tem cura quando o regime medicamentoso € seguido corretamente até o
fim.

2.7.5 Esquema basico
O esquema bésico do tratamento da TB tem duas fases:
1. Intensiva: Esquema de ataque chamado de RHZE (pelo MS) ou RIPE. Feito com Rifampicina
(R), Isoniazida (I ou H); Pirazinamida (P ou Z) e Etambutol (E), durante 2 meses.
2. Manutenc¢ao: Feito com Rifampicina (R) e Isoniazida (I ou H), o esquema RH ou RI, por 4

mescEs.

Tabela 8 - Esquema terapéutico para tuberculose pulmonar e extrapulmonar em adultos, conforme faixa de peso corporal.

ESQUEMA PARA TB PULMONAR E EXTRAPULMONAR
ESQUEMA FAI}));;;%DE UNIDADE/DOSE DURACAO
20a35Kg 2 comprimidos
RHZE 150/75/400/275 mg 36a50Kg 3 comprimidos 2 meses
(comprimidos em doses fixas ntensi
combinadas) 51a70Kg 4 comprimidos (fase intensiva)
Acima de 70 Kg 5 comprimidos
1 comp 300/150 mg ou 2
20a35Ke comp 150/75 mg
1 comp 300/150 mg + 1
36 a50Kg comp 150/75 mg ou 3
RH 300/150 mg' ou 150/75 mg comp 150/75 mg 4 meses
(comprimidos em doses fixas d tencéio)
combinadas) 51270 K 2 comp 300/150 mg ou 4 (fase de manutengao
& comp 150/75 mg
2 comp 300/150 mg + 1
Acima de 70 Kg comp 150/75 mg ou 5
comp 150/75 mg

Fonte: Ministério da Saude. Manual de recomendag¢ées para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019

O paciente com TB meningoencefélica ou osteoarticular, a fase de manutencao dura 10 meses.

Logo, o regime padrdo da fase intensiva e de manuten¢ao somadas dura 12 meses.
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Tabela 9 - Esquema basico para tratamento da tuberculose meningoencefalica e osteoarticular em adultos, segundo faixa
de peso corporal.

ESQUEMA BASICO PARA TB MENINGOENCEFALICA E OSTEOARTICULAR.

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE DURACAO
20a35Kg 2 comprimidos
RHZE 36a50Kg 3 comprimidos

150/75/400/275 mg 2 meses (fase

(comprimidos' em doses fixas 51270 Kg 4 comprimidos intensiva)
combinadas)
Acima de 70 Kg 5 comprimidos
1 comp 300/150 mg ou 2 comp
20a35Ke 150/75 mg
1 comp 300/150 mg + 1 comp
RH 36a50Kg 150/75 mg ou 3 comp 150/75
1
300/15.0 mg' ou 150/75 mg mg 10 meses (fase de
(comprimidos em doses fixas ~
combinadas) 2 comp 300/150 mg ou 4 comp manutencac)
51a70Kg

150/75 mg

2 comp 300/150 mg + 1 comp
Acima de 70 Kg 150/75 mg ou 5 comp 150/75
mg

Fonte: Ministério da Saude. Manual de recomendagées para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019.

2.7.6 Tratamento em condicoes especiais

Tabela 10 - Condutas no tratamento da tuberculose em condicdes especiais: gestantes, hepatopatas e diabéticos

CONDICAO CONDUTA E CONSIDERACOES ESPECIAIS
- Esquema basico (RHZE) esta autorizado.
- Associar piridoxina (vitamina B6) para prevenir toxicidade neuroldgica fetal causada
pela isoniazida.
(ECENUE - Amamentaciio permitida no puerpério, desde que a mae:
Naio tenha mastite tuberculosa;
Use mascara cirurgica ao amamentar ou cuidar da crianga.
- Drogas do esquema basico sdo hepatotoxicas.
- Suspender tratamento se:
Transaminases > 5x o valor normal sem sintomas;
Transaminases > 3x com sintomas ou ictericia.
S - Reipicio gradua}l do esquema: 1. Rifampicina + Etambutol (3-7 dias).; 2. Se testes
hepaticos normais, adicionar Isoniazida (3-7 dias); 3. Se testes normais, adicionar
Pirazinamida.
- Cirrose hepatica: contraindicac¢do do esquema basico. Utilizar:
Fase de ataque (5 meses): Amicacina 3x/semana + Etambutol + Levofloxacino;
Fase de manutencao (7 meses): Etambutol + Levofloxacino.
- Esquema basico indicado normalmente.
Diabéticos - Associar piridoxina para prevenir neuropatia.
- Se houver demora na negativagao da baciloscopia, prolongar a fase de manutenc¢io
por mais 3 meses.

Fonte: Ministério da Saude. Manual de recomendacgées para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019.
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2.7.7 Tratamento antirretroviral na coinfeccio TB-HIV

O MS pelo Manual de Recomendagdes e Controle da Tuberculose no Brasil mostra condutas
diferentes a partir da situacdo que o paciente se encontra: 1) PVHIV ja em uso de TARV e 2) PVHIV
virgem de antirretrovirais.

Nessa populacdo especial € preferivel manter o esquema basico.

Na primeira situagdo o paciente recebe o diagndstico de TB mesmo j& fazendo tratamento
antirretroviral. A conduta se baseia no pressuposto que a Rifampicina interage com os inibidores da

protease. Logo, usa se:

Tabela 11 - Tratamento da coinfec¢do TB/HIV.

Esquema antirretroviral preferencial na coinfec¢ao tuberculose-HIV segundo possibilidade de ajuste da

TARV
Preferencialmente Rifampicina + Efavirenz ou Dolutegravir
Se nao for possivel trocar a TARV Rifabutina + Inibidor de protease

Referéncia: Ministério da Saude. Manual de recomendagaoes para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério
da Saude, 2019.

Na segunda situacdo o paciente tem diagndstico confirmado primeiro para TB (virgem de

TARV). O inicio do TARV depende da condicao clinica e/ou laboratorial:

Tabela 12 - Inicio da TARV em pessoas vivendo com HIV e tuberculose, de acordo com o grau de imunodeficiéncia

Condicao clinica e/ou laboratorial Recomendacdes
Sinais de imunodeficiéncia avan¢ada ou Iniciar TARV em até 2 semanas apds o inicio do tratamento da
LT-CD4+ < 50 células/mm? tuberculose
Auséncia de sinais de imunodeficiéncia ou Iniciar TARYV na 8" semana apos o inicio do tratamento da
LT-CD4+ > 50 células/mm? tuberculose (final da fase intensiva e inicio da fase de manutengéo)

Fonte: Ministério da Saude. Manual de recomendagées para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério
da Saude, 2019.

2.7.8 Recomendacdes ao paciente

Quadro 14 — Recomendagdes ao paciente em tratamento de TB.

Recomendacao Descricao

O tratamento deve ser mantido mesmo apos a melhora dos sintomas, para

Adesdo ao tratamento .
garantir a cura completa da tuberculose.

Pessoas que convivem frequentemente com o paciente devem ser avaliadas por

Avaliacio dos contatos . ,
¢ profissional de satude para rastreamento da doenga.

O TDO deve ser realizado por profissional de saude, com observagdo da tomada
dos medicamentos todos os dias uteis ou, excepcionalmente, trés vezes por
semana. O local e horario devem ser combinados com o paciente.

Tratamento Diretamente
Observado (TDO)
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Riscos do tratamento Interrupgdes ou irregularidades no tratamento podem agravar a doenga e
irregular favorecer o surgimento de formas resistentes da tuberculose.

A vacina BCG, ofertada pelo SUS, protege criancas contra as formas mais graves

Prevencao .1 .
§ da doenga, como a tuberculose miliar € a meningea.

Fonte: Ministério da Saude. Manual de recomendagées para o controle da tuberculose no Brasil. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

s Crossret &1 1) 56238/livrosindi202628-003

3.1 ASMA
3.1.1 Definicao

E uma doenga inflamatéria cronica que atinge as vias aéreas e ¢é caracterizada por episodios
recorrentes de sibilancia, dispneia, opressdo toracica e tosse, especialmente a noite ou nas primeiras
horas da manha. Apresenta obstrugdo variavel das vias aéreas que pode reverter espontaneamente ou

com tratamento.

3.1.2 Epidemiologia
A asma afeta cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo. No Brasil estima-se uma prevaléncia
de 10% a 20%. Esté associada a fatores genéticos e ambientais, sendo mais comum em criangas €

mulheres adultas.

3.1.3 Etiologia
Multifatorial, ou seja, pode estar relacionada a predisposi¢cdo genética, exposicao a alérgenos
(poeira, acaros, penugem), infec¢des virais na infancia, poluicdo, tabagismo, estresse e fatores

ocupacionais.

3.1.4 Fisiopatologia
Ocorre um processo inflamatdrio cronico das vias aéreas com ativagao de linfocitos Th2,
eosinodfilos e mastocitos, levando a hiperresponsividade bronquica, broncoconstri¢do, produgdo de

muco e remodelamento das vias aéreas em casos graves.

3.1.5 Quadro clinico

Cursa com tosse seca ou produtiva, dispnéia, chiado no peito e opressao tordcica. Os sintomas
sdo intermitentes e costumam piorar ao amanhecer e ao anoitecer, com esfor¢os, frio ou alérgenos.
Em crises, pode haver sibilos audiveis, uso de musculatura acessodria e queda do PFE (pico de fluxo

expiratorio).
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Quadro 15 — Etapas de tratamento ao paciente asmatico

TRATAMENTO DA ASMA
<5 anos 6 a 12 anos
Sintoma leve / intermitente Medicacao: CI em baixa dose quando necessario
Medicacao: CI em baixa dose intermitente (p. Alternativa: SABA sob demanda
Etapa 1 ex.: budesonida 200 mcg 7 dias ap6s infecgdes

virais)

Alternativa: SABA sob demanda

Sintoma leve / persistente Medicacao: CI em dose baixa diaria
Etapa 2 Medicacio: CI em baixa dose diaria Alternativa: Montelucaste

Alternativa: Montelucaste

Sintoma moderado / persistente Medicacao: CI em baixa dose + LABA

Medicacao: CI em dose média diaria Alternativa: CI em dose média
Etapa 3 Montel " .

Alternativa: + Montelucaste ou dose ajustada - Montelucaste (menos eficaz)

conforme sintomas

Sintoma moderado a grave Medicacgao: CI em dose média + LABA

Medicacao: CI em dose média-alta + Alternativa: adi¢do de LTRA ou tiotropio
Etapa 4 Montelucaste

Alternativa: Avaliar fen6tipo, encaminhar ao

especialista

Sintoma grave ou refratario Medicacao: Avaliar para tiotropio, anti-IgE/IL-5
Etapa 5 Medicacio: Considerar corticoide oral em dose | ~ Clem alta dose + LABA

minima possivel Alternativa: Encaminhar ao especialista

Alternativa: Encaminhar ao especialista

*Legenda: CI: Corticoide inalatério; LABA: B2-agonista de longa duragdo (ex: formoterol, salmeterol); SABA: B2-
agonista de curta duracdo (ex: salbutamol); ICS-formoterol: corticoide inalatério combinado com formoterol; MART:
Maintenance and Reliever Therapy; LTRA: antagonista de leucotrieno (ex: montelucaste).

Fonte: acervo do autor.

Quadro 16 — Etapas de tratamento ao paciente asmatico

TRATAMENTO DA ASMA
acima de 12 anos (jovens e adultos)

Sintomas: <2x ao més, sem risco de exacerbagdes.
Etapa 1 Medicacao: ICS-formoterol sob demanda

Alternativa: SABA (salbutamol) 100-100 mcg via inalatoria, 1 - 2 jatos, até 4 vezes ao dia.

Sintomas: >2x ao més, mas <Ix ao dia, e sem risco.
Etapa 2 Medicacéo: ICS diario (beclometasona 100 mcg, 2x ao dia ou budesonida 200 mcg, 2x ao dia.

Alternativa: ICS-formoterol sob demanda ou ICS + SAB separados.

Sintomas: Diarios ou despertares noturnos > 1x por semana.

Medicacio: ICS + LABA em dose baixa (formoterol 12 mcg + budesonida 200 - 400 mcg, 2x

St ao dia.

Alternativa: Considerar LTRA (antagonista do receptor de leucotrieno) como complemento.
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TRATAMENTO DA ASMA
acima de 12 anos (jovens e adultos)

Etapa 4

Sintomas: Persistentes e de dificil controle.

Medicacao: ICS + LABA em dose média a alta (ex.: formoterol 12 mcg + budesonida 400 mcg,
2x ao dia).

Alternativa: Considerar tiotropio (antagonista muscarinico de longa duracdo - LAMA) e
avaliagdo para biologicos.

Etapa 5

Sintomas: Asma grave nao controlada.

Medicacao: Adicdo de anticorpos monoclonais (omalizumabe, mepolizumab) e/ou corticoide
oral de manutengdo em dose minima eficaz.

Alternativa: Encaminhamento ao especialista.

Exacerbacoes

Corticoide oral (prednisona 40 - 60 mg/dia por 5 - 7 dias), SABA inalatdrio (salbutamol 100
mcg 2 - 4 jatos a cada 20 in na primeira hora, depois conforme necessario). Fazer oxigénio
suplementar se SatO2 < 94%.

Manutencao

ICS continuo como base terapéutica e associar LABA, LAMA ou biologicos conforme agravo.
Reavaliar a cada 1 - 3 meses.

Usar PFE e questionarios de controle (ACT).

Minimizar o uso de SABA.

Educacio em saude

Ensinar técnica correta de inalagdo, plano de agdo escrito, uso de espagadores, controle
ambiental, adesdo ao tratamento e reconhecimento precoce de exacerbagdes.

*Legenda: ICS: classe de medicamento (corticoide inalatério); LABA: classe de medicamento (beta-2 agonista de longa
duragdo); SABA: classe de medicamento (beta-2 agonista de curta duragdo); LTRA: classe de medicamento
(antagonista do receptor de leucotrieno); LAMA: classe de medicamento (antagonista muscarinico de longa durag@o);
SatO2: parametro clinico (saturagdo periférica de oxigénio); PFE: exame de fun¢do pulmonar (pico de fluxo
expiratorio); ACT: questionario clinico (Asthma Control Test).

Fonte: Autoral.
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3.2 DOR

Fluxograma 2: Conduta do tratamento da dor por intensidade

Paciente acima de 2 anos,
alfabetizado ou nao, sem
capacidade de fazer avaliacao
subjetiva da sua dor (disfuncao
cognitiva) ESCALA DE PAINAD

AVALIAGAO
DOR

DO NiVEL DE

A

—

CLASSIFICACAO DA ESCALA

PAINAD
0 pontos: SEM DOR

1-3 pontos : DOR LEVE

4-6 pontos DOR MODERADA
7-10 pontos: DOR INTENSA

Paciente acima de 2 anos,
alfabetizado ou nao, capaz
de fazer avaliacao subjetiva

> da sua dor: utilizar ESCALA
DE FACES + avaliagcao
clinica
0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
sem dor dor leve / fraca dor moderada : dor forte ic:'lc_r:[;portével
ESCADA (OMS)

Degrau 1 (dor leve): A'NALGESICOS E/OU AINES
: ANALGESICOS E/OU AINES + OPIOIDES FRACOS

Degrau 3 (dor intensa): ANALGESICOS E/OU AINES+ OPIOIDES FORTES
Observacao: Adjuvantes podem ser usados em qualquer degrau.

ITEM (Pontos) 0 1 2
Respiragéo
Respiragao ruidosa, longo
_) .
P trabalhosa, curto periodo de
RESPIRAGAD Normal periodo de hiperventilagao,
hiperventilagao respiracdo de
Cheyne- Stokes
- Resmungos ou ggsrbr;addoc:z =
VOCALIZACAO NETnE gemidos ocasionais, r'?a etitivos. ou
NEGATIVA fala baixo, tom com | enﬁ’i i0s Shes BU
qualidade negativa e
P . Triste, assustado,
EXE:EISASLAO iﬁg;”?:;g; sombrancelhas Careta
p franzidas
Tensa, andar Rigido, punhos
S N cerrados, joelhos
angustiado, aflito de .
CORPORAL Relaxada um lado para o m;ﬁf;?{:?g:,de
outro, inquietagéo empurrio, golpes
. Distraido, ou Incapaz de
CONSOLO Sen;gigis;;%ade tranquiliza-se pela | consolar, entreter
voz ou toque ou tranquilizar

Fonte: Autoria propria
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Figura 3 - Farmacos utilizados no tratamento da dor por intensidade

Dor Forte

Nio Opioides

Analgésicos:
Dor Moderada Paracetamol e dipirona.
Nio Opidides AINES:
Analeésicos: Cetorolaco;
Par ﬂg%:- Ibuprofeno;
Dor Leve alacetailil;l;s}puona. Cetoprofeno;
Cﬁ' Diclofenaco;
-~ . re croroiaco; =
’ T
Nao OPIOIdes Ibuprofeno; SHOSIEEE
Analgeésicos: Cetoprofeno:
Paracetamol e dipirona. BT :I']:
AINES: Tenoxicam
Cetorolaco; ).
Ibuprofeno; EE:' 0p101des Forte
Cetoprofeno; aln & Morfina,
Diclofenaco; Oploldes Fracos Metadona;
: Tramadol; :
Tenoxicam Codeina: Fentanila

Paracetamol+ codeina

Terapia Adjuvante (se aplicavel):
Antidepressivos triciclicos: Imipramina e amitriptilina.
Antidep. inibidores da recaptacio de serotonina: Fluoxetma e Sertralina.
Anticonvulsivantes: Gabapentina; carbamazepina; lamotrigina; fenitpina;
topiramato.
Corticosteroides: Dexametasona; Metilprednisolona
Agonistas alfa-2-adrenérgicos: Clonidina; Dexmedetomidina;
Neurolépticos: Haloperidol; quetiapina; risperidona.
Anestésicos Gerais: Ketamina;
Anestésicos locais: lidocaina pomada

Medidas nio farmacologicas
Fonte: Adaptada de Castilho et al. (2021).
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Quadro 16 - Tratamento da dor leve

DOR LEVE (0-3 pontos)

Farmacos (apresentacio e dose)

Esquema terapéutico

Dipirona:
Indicacao: dor e/ou febre
Dipirona 50mg/mL / solugdo oral — 100mL
Dipirona 500mg ou 1000mg/ comprimido
Dipirona 500mg/mL / solugdo injetavel — 2mL
Dose maxima
o Adultos:
05000 mg/dia.
o Pediatria:
005 a 08 kg: 500 mg/dia.
009 a 15 kg: 1000 mg/dia.
o016 a23 kg: 1500 mg/dia.
024 a 30 kg: 2000 mg/dia;
031 a 45 kg: 3000 mg/dia;
046 a 53 kg: 3500 mg/dia.

Paracetamol:
Indicacio: dor e/ou febre
Paracetamol 500 mg/comprimido
Paracetamol 750 mg/comprimido
Paracetamol gotas - 200 mg/mL - frasco 15mL (ImL
=200mg de paracetamol).
Paracetamol Suspensdo Oral - frasco 60mL (ImL =
32mg de paracetamol).
Dose maxima:
oAdultos: 4g/dia; Se risco de hepatotoxicidade:
3g/dia.
o Pediatria: 75mg/kg/dia.

Observagao: Este medicamento nao deve ser
administrado por mais de 10 dias para dor ou por mais de
3 dias para febre.

Ibuprofeno (AINES):

indicacio: inflamacio, dor e/ou febre

Ibuprofeno 50mg/mL (frasco 30mL) — 10gts/mL

Ibuprofeno 100g/mL (frasco 20mL)

Ibuprofeno 200mg/ 400mg/600mg/800mg

comprimidos

Dose maxima

o Adultos: 3200mg/dia, VO

oPediatria: (a partir de 6 meses): 40mg/dia. Acima
de 30kg: 1200mg/dia VO.

Escopolamina
indicacdo:  Espasmos  agudos dos  tratos
gastrintestinal, geniturinario ¢ vias biliares, assim
como colicas biliar e renal.
Escopolamina 10mg - dragea
Escopolamina - 10mg/mL (ImL = 20 gotas)
Escopolamina - 20mg/mL (ampola 1mL)
Dose maxima:
o Adulto: IV: 100mg/dia. VO: 60mg/dia.1,3
oPediatria: IV: 1,5mg/kg/dia.

Dipirona (Adultos >31kg)
VO: 500 - 1000 mg até 4 vezes/dia.
EV ou IM: 1000 - 2500 mg até 4
vezes/dia.

Dipirona (Pediatria > 03 meses)
VO: Até 30 kg: 10 a 15mg/kg até 4 vezes/dia.
EV: 20-25 mg/kg/dose, a cada 6 horas.
VR: 300 mg, até 4 vezes/dia.

Paracetamol (Adulto)
VO: 500 a 1000mg a cada 8 - 6h ou 750mg a cada 4
- 6h.
EV: <50kg 15mg/kg a cada 6 horas e >50kg 1000mg
a cada 6h

Paracetamol (Pediatria)
VO:
oSe > 12 anos: dose adulto
oSe > 11kg: 10 a 15mg/kg/dose a cada 4 - 6h; 01
gota/kg até 35 gotas por dose.
EV:
oSe> 12 anos > 50kg: dose adulto.
oSe> 12 anos > 33kg < 50kg: 15mg/kg a cada 6h.

Ibuprofeno (Adulto)
Dose usual: 200 a 800mg/dose, VO a cada 6 a 8
horas.

Ibuprofeno (Pediatria)
Dose usual: a partir de 6 meses: 5 a 10mg/kg, VO, 3
a 4 vezes/dia

Escopolamina (Adulto)

VO: 1 a2 drageas ou 20 a 40 gotas (10 a 20mg), 3 a

5 vezes/dia.

EV, IM ou SC (Maiores de 12 anos): 20 a 40mg (1

a 2 ampolas), varias vezes/dia (respeitando a dose

maxima).

Escopolamina (Pediatria)

VO:

010 a 20 gotas (5 a 10mg), 3 vezes/dia;

Lactentes:

010 gotas (5mg), 3 vezes/dia.

Até 3 meses dose baseada no peso corporeo:

o1,5mg/kg, 3 vezes/dia;

Entre 3 a 11 meses:

00,7mg/kg/dose, 3 vezes/dia;

Entre 1 a 6 anos:

00,3 a 0,5mg/kg/dose, 3 vezes/dia.

Maiores de 6 anos:

ol a2 drageas ou 20 a 40 gotas (10 a 20mg), 3 a 5
vezes/dia.

Via EV, IM ou SC:

oEm casos graves, 0,3 a 0,6mg/kg, varias vezes ao
dia (respeitando a dose maxima
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DOR LEVE (0-3 pontos)

Efeitos adversos

Dipirona:
O principal efeito adverso € o risco de agranulocitose.

Paracetamol:

O principal risco ¢ de hepatotoxicidade e faléncia hepatica
por intoxicacdo. rea¢des adversas menos comuns: eritema
cutaneo, nefrotoxicidade (em dose superior a 4g com uso
crénico), anemia, leucopenia, pancitopenia, disturbios
eletroliticos.

Ibuprofeno:

Os efeitos gastricos sdo os mais comuns: hemorragias
gastrointestinais  (<1%), perfuragdo gastrointestinal
(<1%), ulcera gastrointestinal, disturbio inflamatério do
aparelho digestivo, melena (<1%), pancreatite (<1%).

Escopolamina:
principalmente efeitos anticolinérgicos: secura da boca,
disidrose, taquicardia e, potencialmente, reten¢do urinaria.

Fonte: Autoria propria, baseado nos guias farmacolégicos dos hospitais Sirio Libanés e Israelita Albert Einstein.

Quadro 17 — Tratamento da dor moderada

DOR MODERADA (4-7 pontos)

Farmacos (apresentacio e dose)

Esquema terapéutico

Observagao: Utilize um dos analgénsicos da dor leve +
1 destes a seguir:

Tramadol (opioide)
Indicacio: Alivio da dor de intensidade moderada a
severa, de carater agudo, subagudo ou cronico de
etiologia diversa.
Tramadol 50mg/comprimido
Tramadol 100mg/mL - solugéo oral (gotas) ImL =40
gotas (frasco 10mL)
Tramadol 100mg/2mL - injetavel (ampola 2mL)
Dose maxima
o Adultos: 400mg/dia
o Pediatria 3 meses a 7 anos: 100mg/dose
o Adolescente ou (>20kg): 8mg/kg/dia ou 400mg/dia,

o que for menor,

Obseg‘vagﬁo:
ANTIDOTO: Naloxona (Narcan 0,4mg ap 1mL)

Codeina (opioide)
Indicacio: Dor moderada de etiologia diversa.
Codeina 30mg/comprimido
Codeina 3mg/mL - solugdo oral 120mL
Dose maxima
o Adultos: 360 mg/dia
o Pediatria: 60 mg/dia.
Observacgio:
ANTIDOTO: Naloxona (Narcan 0,4mg ap 1mL)

Prednisona (corticosteréide)

Indicacdo: inflamagdo e dor ndo controlada por
AINES

Tramadol (Adulto)
Dose usual: 50 a 100mg, VO, a cada 6 ou 8 horas

Tramadol (Pediatria)
Dose usual: se 3 meses a 7 anos, 1,25mg/kg/dose,
VO, a cada 8 horas

Dose usual: se adolescente ou >20kg 2mg/kg/dose,
VO, a cada 4 a 6 horas

Codeina (Adulto)
Dose usual: 30mg (de 15mg a 60mg), VO, a
cada 4 ou 6 horas

Codeina (Pediatria)
Dose usual: 0,5 -1 mg/kg, VO, acada4ou6
horas.

Prednisona (Adulto)
Dose usual: 5 a 80mg/dia, VO, | vez ao dia, pela
manha.

Prednisona (Pediatria)
0-11 anos: 0,14-2mg/kg/dia, VO, 1 vez pela
manha.

Acima de 12 anos: 5-60mg/dia, VO, 1 vez pela
manhd
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DOR MODERADA (4-7 pontos)

Prednisona 20mg/comprimido
Meticorten Smg/comprimido
Dose maxima

o Adultos: 80mg/dia, VO.

o Pediatria: 80mg/dia, VO.

Observacio: Nio utilizar junto com AINES

Efeitos adversos

Tramadol: > 10 % dos casos:

Flushing; Tonturas; cefaléia; sonoléncia; insénia; Prurido;
Constipacdo; nauseas; vOmitos; xerostomia; dispepsia;
Fraqueza.

Codeina: frequéncia nao definida:

Bradicardia, parada cardiaca, depressdo circulatoria,
rubor, hipotensdo, palpitacdes, choque, sincope,
taquicardia;  ansiedade, apreensdo, ataxia, calafrios,
depressdo, desorientagdo, tontura, sonoléncia, disforia,
euforia, fadiga, alucinacdo, dor de cabeca, aumento da
pressdo intracraniana, insonia, nervosismo, parestesia,
sedacdo, tremores, desordem, vertigem; prurido, erupcao
cutanea, urticaria; coélicas abdominais, dor abdominal,
anorexia, espasmo do trato biliar, constipagdo, diarréia,
nauseas, pancreatite, vOmitos, Xerostomia; retengdo
urinaria; laringoespasmo, rigidez muscular, tremor,
fraqueza; visdo turva, diplopia, miose, nistagmo;
broncoespasmo, dispneia, parada respiratoria, depressao.

Prednisona: frequéncia nao definida:

Hipertensdo; arritmia cardiaca; ruptura cardiaca devido a
infarto do miocardio; sincope; choque; insuficiéncia
cardiaca congestiva; embolia gordurosa; retencao de
fluidos corporais; aumento do apetite ¢ ganho de peso;
insuficiéncia adrenal; sindrome de Cushing; diminuigo
do crescimento em pacientes pediatricos em terapia
prolongada; hiperglicemia; hipocalemia; osteoporose;
necrose asséptica de osso; desordens musculares; fratura
de tenddo; ruptura de tenddo; perturbacdo de humor;
desordens  psiquiatricas; cicatrizagdo de feridas
prejudicadas; perfuracdo gastrointestinais; pancreatites;
desordens  tromboliticas;  anafilaxia; angioedema;
sindrome paralitica; pseudotumor cerebral; convulsdes;
glaucoma; catarata subcapsular posterior; edema
pulmonar; tuberculose; aumentado risco de infec¢ao.

Fonte: Autoria propria, baseado nos guias farmacoldgicos dos hospitais Sirio Libanés e Israelita Albert Einstein.
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Quadro 18 - Tratamento da dor intensa

DOR INTENSA (> 7 pontos)

Farmacos (apresentacio e dose)

Esquema terapéutico

Morfina (opiodide)
Indicacao: Alivio de dor aguda moderada a grave que
nao responde a outros analgésicos
Morfina 10mg/comprimido
Morfina 10mg injetavel (ampola 1mL)
Morfina 1mg/mL injetavel (ampola 2mL)
Morfina 0,2mg/mL injetavel (ampola 1mL)
Dose maxima
o Adulto: 90mg/dia
oPediatria: 15mg/dose

Observacao:

Monitorar: sinais ou sintomas de depressdo respiratoria;
eficacia da analgesia e controle da dor; sinais de
dependéncia ou abuso; nausea, vomito e constipagdo

Dexametasona (corticosteroide)
Indicaciio: Inflamacdo ¢ dor ndo controlada por
corticosterdide menos potente ou AINES
Dexametasona 0,5mg/comprimido
Dexametasona 0,75mg/comprimido
Dexametasona 4mg/comprimido
Dexametasona injetavel - 2mg/mL (ampola 1mL)
Dexametasona injetavel - 4mg/mL (ampola 2,5mL)
Dexametasona elixir - 0,1mg/mL (frasco 120mL)
Dose maxima:
o Adulto: ndo informada
o Pediatria: ndo informada

Observacao:

Monitorar: pressdo arterial; eletrdlitos séricos;

glicemia; estado mental; exame oftalmologico (com
terapia prolongada)

Morfina (Adulto)
VO: 5 a30mg, VO, 1 a 6 vezes ao dia.
EV: 2,5-5mg a cada 3-4 horas. Pacientes com
exposi¢do prévia a opidceos podem exigir doses
maiores (Obs: Repetir as doses a cada 5 minutos, se
necessario, com pequenos aumentos [l-4mg] ¢
preferivel a doses maiores e com frequéncia menor)

Morfina (Pediatria)
VO: inicial 0,3 mg/kg repita conforme necessario
(geralmente a cada 3 a 4 horas)
EV: Dose inicial: 0,05mg/kg, Dose usual: 0,1 a
0,2mg/kg/dose IV, SC a cada 2 a 4h
Neonatos, EV: Dose: 0,05 a 0,2mg/kg/dose, a cada 2
a4h ou administragdo continua de 0,01 a 0,04mg/kg/h.

Dexametasona (Adulto)
VO: Dose inicial: 0,5 a Img, VO, 2 a 4 vezes ao dia.
VO: Dose de manutenc¢iio: diminuir gradualmente
até a menor dose capaz de promover o efeito desejado.
EV: Dose usual: 0,5 a 20mg/dia, 1 a 4x/dia

Dexametasona (Pediatria)
VO: Dose usual: 2mg/kg/dia divididos 2 a 4 vezes/dia.
EV: Dose usual: 0,08 a 0,3mg/kg/dia, fracionados em
2 a 4 administracdes.

Efeitos adversos

Morfina: > 10% dos casos:

respiracdo dificil ou agitada, respirag@o irregular, rapida
ou lenta, ou superficial; 1abios, unhas ou pele palidos ou
azuis, falta de ar e respiragdo muito lenta.

Dexametasona:

Retencdo de liquidos; insuficiéncia cardiaca congestiva
em pacientes suscetiveis; fraqueza muscular; ulcera
péptica com eventual perfuragdio e hemorragia;
pancreatite; retardo na cicatrizagdo de feridas;
formigamento; mormente na area perineal (apods injecdo
intravenosa); convulsdes; irregularidades menstruais;
aumento da pressdo intraocular; todos os corticosteroides
aumentam a excrecdo de calcio, pode resultar em
insuficiéncia adrenocortical secundaria induzida por
drogas; terapia prolongada pode resultar em febre,
mialgia, artralgia e mal-estar;

Fonte: Autoria propria, baseado nos guias farmacolégicos dos hospitais Sirio Libanés e Israelita Albert Einstein.
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Quadro 19 - Recomendagdes de seguranga farmacologicas no tratamento da dor

RECOMENDACOES DE SEGURANCA

Contraindicacoes...

Dipirona

Pacientes que tenham func@o da medula dssea prejudicada ou doengas do
sistema hematopoiético;Pacientes com porfiria hepatica aguda
intermitente; hipersensibilidade a pirazolonas ou pirazolidinas;
rinossinusite poliposa; urticaria cronica; intolerantes a corantes (p. ex.,
tartrazina) ou conservantes (p. ex., benzoatos); bebés (< 3 meses e/ou <
5 kg); idosos debilitados; gestantes e lactantes; hepatopatia e nefropatia;
hipovolemia; choque; desidratacdo severa; e coronariopatia grave.

Paracetamol
Hepatopatas, uso de alcool etilico pode ampliar o risco de
hepatotoxicidade; uso de anticonvulsivantes ampliam o metabolismo do
paracetamol; cumarinicos terdo seu metabolismo ampliado pelo
paracetamol

Ibuprofeno
Pacientes que apresentam a triade do acido acetilsalicilico (asma
bronquica, rinite e intolerancia ao acido acetilsalicilico); Pacientes com
insuficiéncia renal grave; Pacientes com insuficiéncia hepatica grave;
Pacientes com insuficiéncia cardiaca grave, tlcera péptica, DRGE

Escopolamina
Hipersensibilidade a escopolamina, outros alcaldides da beladona ou a
qualquer componente da formulacdo; glaucoma de angulo estreito;
hemorragia aguda; ileo paralitico; obstrugcdo do trato gastrointestinal;
tireotoxicose; taquicardia secundaria a insuficiéncia cardiaca; miastenia
grave.

Tramadol
Hipersensibilidade ao tramadol ou a qualquer componente da formula;
intoxicagdes agudas por alcool, hipndticos, analgésicos, opiodides e
outros psicotropicos; pacientes em tratamento com inibidores da MAO,
ou pacientes que foram tratados com esses farmacos nos ultimos 14 dias.

Codeina

Pacientes com hipersensibilidade a codeina ou outros opioides; em casos
de diarreia associada a colite pseudomembranosa; em casos de diarreia
causada por envenenamento; nos casos de depressdo respiratoria,
especialmente em presenga de cianose e excessiva secregdo bronquica;
quando ha dependéncia a drogas, inclusive alcoolismo; instabilidade
emocional ou tentativa de suicidio, condi¢des onde ha aumento da
pressdo intracraniana, arritmia cardiaca, convulsdo, fun¢do hepatica ou
renal prejudicada, inflamag@o intestinal, hipertrofia ou obstrugdo
prostatica, hipotireoidismo, cirurgia recente do trato intestinal ou
urinario; em recém-nascidos e bebés prematuros; para todas as criangas
menores de 12 anos de idade.

Prednisona
Hipersensibilidade ao componente da férmula ou a outros
corticosteroides; Este medicamento ¢ contraindicado para uso por
pacientes com infec¢des sist€émicas por fungos.

Morfina
Pacientes com alergia a morfina e outros opidides; asma bronquica
aguda; estados convulsivos e delirium tremens; arritmias cardiacas, coma
ou alteragdo do estado de consciéncia ou estado de choque; aumento da
pressdo intracraniana ou cerebroespinhal e tumor cerebral; ileo
paralitico, obstrucdo intestinal; insuficiéncia renal e hepatica severas;
alcoolismo agudo.
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RECOMENDACOES DE SEGURANCA

Dexametasona
Infecgdes fingicas sistémicas; hipersensibilidade a sulfitos ou qualquer
outro componente desta medicacdo; administracdo de vacina de virus
vivo; o uso na tuberculose ativa deve restringir-se aos casos de doenca
fulminante ou disseminada; usar com cautela na colite ulcerativa
inespecifica, se houver probabilidade de perfuragdo, abcessos,
diverticulite, tlcera péptica ativa, insuficiéncia renal, hipertensdo,
osteoporose e miastenia gravis; nos pacientes com hipotireoidismo e nos
...Contraindicacoes cirroticos ha maior efeito dos corticosteroides; na malaria cerebral, esta
associado com o prolongamento do coma e com a maior incidéncia de
pneumonia e hemorragia gastrintestinal; podem ativar amebiase latente
ou estrongiloidiase ou exacerbar a moléstia ativa; o uso prolongado pode
produzir catarata subcapsular posterior, glaucoma com possivel lesdo do
nervo Optico e estimular infecgdes oculares secundarias de fungos ou
virus; usar com cuidado em pacientes com herpes simples oftalmico
devido a possibilidade de perfuragdo corneana; ndo devem ser injetados
em articulagdes instaveis.

Dipirona
alopurinol, anticoncepcionais, farmacos nefrotoxicos, clorpromazina e
alcool, que aumentam a toxicidade da dipirona; a dipirona reduz o nivel
plasmatico de alguns farmacos como ciclosporina e cumarinicos.

Paracetamol
uso de alcool pode aumentar o metabdlito hepatotdxico do paracetamol;
o antidiabético oral exenatida pode diminuir efeito do paracetamol; o
antimicrobiano isoniazida pode incrementar o efeito do paracetamol; e o
paracetamol pode elevar o efeito da varfarina.

Ibuprofeno
Usar com cautela a pacientes em terapia com anticoagulantes, risco de
sangramento; podem reduzir a eficicia dos diuréticos farmacos anti-
hipertensivos (IECA E BRA); aumento do risco de ulceragdo
gastrintestinal ou sangramento quando usado concomitantemente com
corticosteroides; uso concomitante com ciclosporina pode aumentar o
risco de nefrotoxicidade

Escopolamina
Evitar o uso de outros agentes associados a eventos adversos do sistema

Interacoes medicamentosas... TR
nervoso central e agentes anticolinérgicos.

Tramadol

Nao combinar com inibidores da MAQO; ndo administrar junto a outros
farmacos depressores do sistema nervoso central (SNC), incluindo
alcool; tramadol pode induzir convulsdes e aumentar o potencial de
causar convulsdes dos inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina,
inibidores da recaptag@o de serotonina e norepinefrina, antidepressivos
triciclicos, antipsicéticos e outros farmacos que diminuem o limiar para
crises  convulsivas  (tais como  bupropiona, mirtazapina,
tetraidrocanabinol); farmacos inibidores do CYP3A4, tais como o
cetoconazol e a eritromicina, podem inibir o metabolismo do tramadol.

Codeina
Os efeitos depressores da codeina sdo potencializados pela administragdo
concomitante de outros depressores de SNC como o alcool, sedativos,
anti-histaminicos ou farmacos psicotropicos (IMAO e antidepressivos
triciclicos); a quinidina pode inibir os efeitos analgésicos da codeina por
impedir sua metabolizagdo; o uso concomitante de anticolinérgicos e
codeina pode produzir ileo paralitico.

Prednisona
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RECOMENDACOES DE SEGURANCA

Desmopressin:  Risco aumentado de  hiponatremia  severa;
Fluorquinolona: Risco aumentado de ruptura de tenddo; Ritonavir: Risco
aumentado de exposi¢d@o ao corticoide, sindrome de Cushing e supressao
da adrenal; Pode resultar em diminui¢do das concentragdes de fentanyl,
nifedipino, amiodarona, tramadol e meperidina; Diminuigdo do efeito de
contraceptivo oral, aumentou o risco dos efeitos colaterais do uso de
corticoides (reagdes neuropsiquiatricas, distarbios eletroliticos,
hipertensdo e hiperglicemia); Aumento do risco de sintomas de
abstinéncia da codeina e metadona; Pode resultar em redugdo dos niveis
de tacrolimus e possibilidade de rejeicao de orgaos.

Morfina
benzodiazepinicos (monitorar sinais e sintomas de depressdo
respiratoria) reducdo das doses pode ser necessaria.
Dexametasona
Aldesleucina com redugdo da eficacia antitumoral, Bupropiona com
redu¢do do limiar de convulsdo; Darunavir, dasatinibe, etaverina,
fosamprenavir, imatinibe, nilotinibe, praziquantel, quetiapina com
reducdo das concentragdes plasmaticas do outro medicamento; Vacina
de rotavirus vivo com aumento do risco de infec¢do pelo microrganismo
da vacina; Talidomida com aumento do risco de desenvolver necrolise
epidermoide bolhosa; Femprocumona e varfarina com aumento do
risco de sangramento e/ou redugdo do efeito do outro medicamento;
Ciprofloxacino e levofloxacino com aumento do risco de ruptura de
tenddo; Anfotericina B lipossomal com aumento do risco de
hipocalemia; Amprenavir, caspofungina e sorafenibe com redugao das
concentragdes plasmaticas do outro medicamento; Vacinas com virus
vivo com resposta imunologica inadequada; Aprepitanto e
fosaprepitanto com aumento da exposicdo sistémica a dexametasona;
AAS com aumento do risco de ulceracdo gastrintestinal e concentragdes
séricas de aspirina subterapéuticas.

...Intera¢does medicamentosas

Fonte: Autoria propria, baseado nos guias farmacolégicos dos hospitais Sirio Libanés e Israelita Albert Einstein.

3.3 ENDOCARDITE INFECCIOSA (EI)
3.3.1 Definicao
Infecgdo causada por diversos agentes etioldgicos, principalmente bactérias, que aderem-se a

superficie endotelial por conta de uma lesdo ou sobre um dispositivo para auxilio cardiaco.

3.3.2 Etiologia

Cerca de 80% dos casos de EI incide em pacientes com fatores de risco endocardicos como
doenca cardiaca estrutural, protese valvar cardiaca, imunossupressao medicamentosa ou patologica,
EI prévia, procedimentos invasivos intravasculares, desfibriladores implantaveis e proteses cardiacas.
Além disso, ha a presenca de microrganismos na corrente sanguinea, sendo que bactérias Gram-
positivas como estreptococos, estafilococos e enterococos correspondem a 80 a 90% dos casos de EI.
Bactérias Gram-negativas, fungos (1 a 2%) e bactérias do grupo HACEK (Haemophilus,

Aggregatibacter, Cardiobacterium, Eikenella corrodens, Kingella), também com taxas de 1 a 2%, sdo
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outros microrganismos que podem causar EI. Outras etiologias como virus e fungos sdo menos

comuns mas devem ser investigadas principalmente em casos de hemocultura negativa.

3.3.3 Quadro clinico

Microrganismos habituais presentes na hemocultura e visualizagdo de vegetagdo em
ecocardiograma. Geralmente a apresentagao do paciente inclui febre de origem indeterminada, sinais
de infeccdo sistémica, sinais de insuficiéncia cardiaca e presenga de fatores de risco como o uso de
protese valvar cardiaca, doenca cardiaca estrutural ou congénita, uso de drogas injetaveis e historia

recente de procedimentos invasivos como tratamento de feridas e hemodidlise.

3.3.4 Exame fisico

Sinais e sintomas de regurgitacao valvar como edema periférico, ascite, anorexia e pulsacdes
no corpo em casos de acometimento da valva tricispide e dispneia, hipotensao, baixo débito cardiaco
e angina em casos de acometimento da valva bicuspide. Também podem aparecer algumas lesdes
hemorragicas como as Manchas de Roth (hemorragia retiniana com palidez central), Lesdes de
Janeway (lesdes hemorragicas maculares palmar e plantar) ¢ Nodulos de Osler (lesdes nodulares
dolorosas em palmas de maos e pés que surgem devido a deposi¢do de complexos imunoldgicos no

endotélio vascular).

3.3.5 Diagnostico

E baseado principalmente em hemoculturas ou sorologias, exames de imagem e critérios
clinicos. Devem ser considerados pacientes com febre sem foco infeccioso aparente, principalmente
se houver sopro cardiaco ou fatores de risco, como valvopatias, uso de drogas injetaveis ou
procedimentos invasivos recentes. O exame fundamental ¢ a hemocultura, idealmente com trés
amostras colhidas em momentos diferentes, sendo positiva em até 90% dos casos sem uso prévio de
antibidticos. Quando a hemocultura ¢ negativa, deve-se suspeitar de agentes de crescimento dificil,
necessidade de sorologias especificas ou uso prévio de antimicrobianos. A ecocardiografia,
especialmente a transesofagica (ETE), ¢ essencial na deteccdo de vegetagdes, abscessos e
complicacdes, enquanto exames como tomografia, PET-Scan e ressonancia auxiliam na avaliagdo de
complicacdes e na aplicagdo dos critérios diagnosticos. O diagnéstico definitivo se baseia na
visualizagdo histologica dos microrganismos nas vegetacdes ou no cumprimento dos critérios

clinicos, como os de Duke ou da Sociedade Europeia de Cardiologia, ambos atualizados em 2023.
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3.3.6 Tratamento

Sao utilizados antibidticos intravenosos por 2 a 8 semanas, podendo incluir troca para via oral
em casos selecionados. E fundamental remover fontes de infecgdo, como catéteres, dispositivos
invasivos e tratar problemas odontologicos. A cirurgia cardiaca ¢ indicada em casos de insuficiéncia
cardiaca, infec¢@o ndo controlada ou risco elevado de embolia. A anticoagulagdo deve ser suspensa
em casos de embolia cerebral. A resposta ao tratamento ¢ acompanhada clinicamente e por

ecocardiografia, com risco de recidiva, o que exige monitoramento € preven¢ao continua.

Quadro 19 — Esquema de antibioticoterapia ao paciente com Endocardite Infecciosa

TRATAMENTO
ESQUEMAS DE ANTIBIOTICOS PARA EI
Agente etiolégico Valvula nativa (VN) Valvul(avli)r)otetlca Duracéo
Penicilina G
18-24 milhoes Ul/dia IV
P . VN: 4 sem.
Estreptococos sensiveis (continuo ou 4/4h) Mesmo esquema
. VP: 6 sem.
ou Ceftriaxona
2g IV 1x/dia
Estreptococos menos Penicilina G + Gentamicina Mesmo esquema VN: 4 sem.
sensiveis 3mg/kg/dia IV q VP: 6 sem.
Oxacilina + Rifampicina 300mg VO
2g 1V 4/4h 8/8h VN: 6 sem
Estafilococos MSSA* ou + Gentamicina 1mg/kg IV : ‘
. , Lo VP: 6 sem.
Cefazolina 8/8h (50 nas 2 primeiras
2g IV 8/8h semanas)
Vancomicina : leamplc81/n82;1300mg Yo VNN: 6 sem.
*% .
Estafilococos MRSA 15mg/kg IV 12/12h + Gentamicina (2 VP: 6 sem.
semanas)
Enterococos sensiveis Ampicilina 2¢ IV 4/4h + Mesm ma zll\i 2 SerIrI:.
v Ceftriaxona 2g IV 12/12h eSO esque $ O sem.
HACEK Ceftrlaana
. 2g IV 1x/dia ou
(Haemophilus, - VN: 4 sem.
d Ampicilina/Sulbactam 3g IV
Aggregatibacter, Mesmo esquema VP: 6 sem.
. - 6/6h ou
Cardiobacterium, Ciprofloxacino
Eikenella, Kingella) 400mg IV 12/12h

* MSSA (Methicillin-Sensitive Staphylococcus aureus) — Estafilococos sensiveis a meticilina (ou oxacilina)
** MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus) — Estafilococos resistentes a meticilina (ou oxacilina)

Fonte: autoral
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3.4 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
3.4.1 Defini¢ao

Na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), é comum identificar tanto pacientes com
diagnostico prévio de hipertensao arterial sistémica (HAS) quanto casos novos. Por esse motivo, deve
ser feito o reconhecimento precoce e a abordagem adequada para prevenir desfechos graves.
A HAS ¢ uma condigao clinica caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial:

valores iguais ou superiores a 140/90 mmHg em multiplas aferi¢des™.

*No contexto da UPA, a presenga de lesdo de orgdo-alvo (LOA) associada a uma unica aferi¢ao de
PA >180%120 mmHg justifica intervengdo imediata, sem necessidade de multiplas medicdes.

3.4.2 Classificacao
Tabela 13 — Classificagdo da Pressdo Arterial — Comparativo valores em mmHg da SBC (2020) e ESC/ESH (2023).

Classificacao SBC (2020) ESC/ESH (2023)
Otima <120/<80 —
Normal 120-129 / 80-84 <120/<80
Pré-hipertensio 130-139 / 85-89 120-129 / < 80 (Elevada-Normal)
Hipertensao Estagio 1 140-159 / 90-99 140-159 / 90-99
Hipertensao Estagio 2 160-179 / 100-109 >160/>100
Hipertensao Estagio 3 >180/>110 — (ndo classificado separadamente)

Fonte; adaptado de SBC (2020) e ESC/ESH (2023)

3.4.3 Quadro clinico

O paciente com HAS pode se apresentar de forma assintomatica ou com queixas como
cefaléia, tontura, mal-estar, dor no peito ou falta de ar. Em casos mais graves, pode haver sinais de
lesdo em oOrgdos-alvo, como alteracdo do nivel de consciéncia, déficit neuroldgico ou dor tordcica

sugestiva de emergéncia hipertensiva.
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3.4.4 Tratamento HAS

Tabela 20 — Metas Terapéuticas da Pressdo Arterial (PA) segundo o risco cardiovascular e perfil geriatrico.

Risco cardiovascular | Risco cardiovascular Idosos Idosos

baixo ou moderado alto higidos frageis

PA sistélica (mmHg) inferior a 140 140-149 130-139 140-149
PA diastélica (mmHg) inferior a 90 70-79

As principais intervengdes nao farmacoldgicas recomendadas sdo: cessagao do tabagismo;
adogdo da dieta DASH; redu¢do do consumo de sodio (ingestao de sddio deve ser inferior a 2
g por dia - equivalente a 5 g de sal de cozinha); controle do peso corporal (IMC abaixo de 25
kg/m?); atividade fisica regular (150 minutos de atividade fisica moderada por semana);

moderacdo no consumo de alcool (homens: até 30 g/dia, mulheres: até 15 g/dia);

3.4.4.1 Escalonamento terapéutico no tratamento da HAS

Monoterapia Tiazidico, BCC, IECA, BRA ¢ BB
Se meta nao alcancada:
Combinagdo de 2 farmacos IECA/BRA + BCC ou Tiazidico
Se meta nao alcancada:
Combinacéo de 3 farmacos IECA/BRA + BCC + Tiazidico

Se meta nao alcangada:

IECA/BRA + BCC + Tiazidico +

Quarto farmaco .
Espironolactona

Se meta nao alcangada:

BB, simpaticolitico central,

IO En R alfabloqueadores, vasodilatador direto

Legenda: IECA — Inibidor da Enzima de Conversdo da Angiotensina; BRA — Bloqueador do Receptor de Angiotensina
II; BCC — Bloqueador dos Canais de Calcio; BB — Beta-bloqueador.
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3.4.4.2 Medicamentos anti-hipertensivos disponiveis pelo SUS

Antes de iniciar a leitura da tabela a seguir, ¢ importante que o leitor se atente a posologia
descrita, pois ela corresponde as doses iniciais usualmente recomendadas para o tratamento da
hipertensao arterial. A titulacdo da dose deve ser feita de forma gradual, conforme a resposta clinica

e a tolerancia do paciente.

Tabela 15 — Principais medicamentos anti-hipertensivos disponiveis pelo SUS: forma farmacéutica e posologia habitual
inicial

. Forma farmacéutica Posologia habitual
Classe Medicamento (DCB) (RENAME) inicial
Diuréticos tiazidicos Hidroclorotiazida Comprimido 25 mg 12,5-25 mg 1x/dia
Captopril Comprimido 25 mg 12,5-25 mg 2 a 3x/dia
IECA
Enalapril Comprimido 10 mg 5-10 mg 1 a 2x/dia
50 mg 1x/dia (pode
BRA Losartana potassica Comprimido 50 mg aumentar até 100
mg/dia)
Atenolol Comprimido 25 mg ¢ 30 25-50 mg 1x/dia
Betabloqueadores me
Propranolol Comprimido 40 mg 40 mg 2 a 3x/dia
Bloqueador’es .de canal de Anlodipino Comprimido 5 mg e 10 5mg lx/fha (pode .
calcio mg aumentar até 10 mg/dia)
Diuréticos de alga Furosemida Comprimido 40 mg 20-40 mg 1 a 2x/dia
Diuréticos poupadores de
potassio (antagonista Espironolactona Comprimido 25 mg 25 mg 1 a 2x/dia
mineralocorticoide)

Fonte: Relatério preliminar - PCDT Hipertensao Arterial Sistémica CP 11. Fev 2025

3.4.4.3 Anti-hipertensivos recomendados para uso na gestagao

Tabela 16 — Anti-hipertensivos recomendados para uso na gestacdo, com respectivas classes terapéuticas, medicamentos
disponiveis e posologias indicadas, conforme diretrizes clinicas nacionais.

Classe terapéutica Medicamento Posologia
Agonistas alfa . . C
e Metildopa (Comprimido 750 mg a 2.000 mg/dia, divididos em 2 a 4
P central ¢ de 250 mg) administragdes
Nifedipino 20 mg a 60 mg/dia, divididos em 2 a 3

administragdes ou 20 mg a 120 mg/dia, divididos em

(Comprimidos de 10 mg) 1 a 3 administragoes

Bloqueadores de canais
de calcio

Anlodipino 5 mg a 20 mg/dia, divididos em 1 a 2 administra¢des
(Comprimidos de 5 mg e ou 20 mg a 60 mg/dia, divididosem 2 a 3
10 mg) administragdes
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Cloridrato de hidralazina
Vasodilatador periférico | (Comprimidos de 25 mg
e 50 mg)

50 mg a 150 mg/dia, divididosem 2 a 3
administragdes

Metoprolol
(Comprimidos de 25 mg,
50 mg e 100 mg)

100 mg a 200 mg/dia, divididos em 1 a 2
administragdes

e oz lorss Carvedilol 12,5 mg a 50 mg/dia, divididos em 1 a 2
(Comprimidos de 6,25 administragdes. Recomenda-se iniciar com 12,5
HlFf:’, e 12,5 mg) ’ mg/dia por 2 dias e, a partir de entdo, aumentar a

dose

Fonte: Relatorio preliminar - PCDT Hipertensao Arterial Sistémica CP 11. Fev 2025

Condutas na UPA: Urgéncia x Emergéncia Hipertensiva

Abordagem da Pressdo Arterial Elevada na UPA
Paciente com PA >180x120 mmHg

Avaliacao

Avaliagdo clinica e exame fisico e verificacdo da presenca de lesdo de 6rgio-alvo (LOA).

Decisao
Se NAO houver LOA (Urgéncia Hipertensiva):Iniciar/ajustar anti-hipertensivo oral;
Observacao na UPA e; Orientagdo e encaminhamento para atengdo primaria.
Se SIM houver LOA (Emergéncia Hipertensiva): Monitorizacao intensiva; Acesso venoso
e medicamentos IV.;Redu¢do gradual da PA (até 25% em 1-2h) e Encaminhamento

para hospital terciario.

3.4.4.5 Anti-Hipertensivos Orais (Urgéncia Hipertensiva)

O controle na urgéncia hipertensiva pode ser realizado de forma gradual com anti-
hipertensivos orais. A clonidina, um agonista alfa-2 de agdo central, também pode ser empregada por
sua acdo redutora da atividade simpatica, sendo Util em casos de ansiedade associada, embora possa

causar efeitos adversos como sedag¢do e boca seca.
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3.4.4.6 Anti-Hipertensivos Intravenosos (Emergéncia Hipertensiva)

Quadro 21 — Anti-hipertensivos intravenosos (IV) utilizados em situa¢des de emergéncia hipertensiva, incluindo classe,
dose e indicacdes clinicas principais.

Medicamento Classe Dose IV Indicagées principais
Nt 6o giko Vasodilatador Infusédo contlnqa 0,25-10 Crises graves, dissecc¢do de
mcg/kg/min IV aorta
Nitroglicerina Vasodilatador Infusdo continua IV 5-15mg/h Angina, ICC, IAM
Hidralazina Vasodilatador 10-20 mg IV ou 10-40 mg IM Crise h1perte~nswa na
6/6 h gestacdo
Furosemida Diurético de alga 20-60 mg IVn(lriIelp etir apds 30 Edema agudo de pulmao

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), 2020.

3.5 OTITE MEDIA AGUDA
3.5.1 Definicao

A otite média aguda (OMA) ¢é uma infec¢do do ouvido médio, frequentemente associada a
infecgdes respiratorias superiores. E uma condi¢do comum em criangas, mas também pode ocorrer
em adultos. A OMA ¢ caracterizada pela presenga de inflamagdo e secre¢cdo no ouvido médio,

resultando em dor e desconforto.

3.5.2 Etiologia

o Virus respiratérios, como rinovirus, virus sincicial respiratério (VSR), adenovirus e

coronavirus.

o Streptococcus pneumoniae
o Haemophilus influenzae (nao tipificavel)

o Moraxella catarrhalis

3.5.3 Quadro Clinico
Otalgia, frequentemente descrita como pulsatil.
Irritabilidade e choro em criangas pequenas.
Febre (geralmente baixa a moderada).
Dificuldade auditiva temporaria.

Secrec¢ao purulenta do ouvido (em casos de perfuracdo da membrana timpénica).
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3.5.4 Diagnostico
Visualizagdo da membrana timpanica, que pode estar hiperemiada, opaca
ou apresentar bolhas.
Presenga de dor de ouvido, evidéncia de inflamagdo da membrana

timpanica e presenca de liquido no ouvido médio.

3.5.5 Tratamento

Quadro 22 - Tratamento para Otite Média Aguda
TRATAMENTO OTITE MEDIA AGUDA

TRATAMENTO VIA DOSE DURACAO OBS*
Enquanto Substituido por
IBUPROFENO VO 400mg a cada 6 horas se persistirem Paracetamol se
dor ou febre. . .
sintomas. necessario.

Indicado em casos

AMOXICILINA VO | 500mg a cada 8 horas. 7 Dias (21 moderados a grave
Comprimidos) quando ha suspeita de

infeccdo bacteriana.

PENICILINA: VO an o di 7 Dias
AZITROMICINA gikg/dia

Dias subsequentes

Fonte: Autoral

3.6 PNEUMONIAS BACTERIANAS
3.6.1 Definicao

Inflamac¢ao do parénquima ou intersticio pulmonar, causada por infec¢do bacteriana.

3.6.2 Quadro Clinico Tipico

Febre alta, mialgia e artralgia, tosse expectorada purulenta, podendo ter hemoptise,
taquidispneia e dor tordcica pleuritica. Ocorre de forma aguda (2 a 5 dias de evolugdo). Ao exame
fisico: Frémito toracovocal aumentado, estertores crepitantes na ausculta pulmonar, pectoriloquia e

sopro tubario em alguns casos.

3.6.3 Quadro clinico Atipico
Coriza, obstrugdo nasal, odinofagia e febre baixa. A tosse atipica é geralmente pouco produtiva
e hialina (secrecdo clara). Ocorre de forma subaguda, com 7 a 14 dias de evolucdo. Ao exame fisico:

estertores crepitantes e eventualmente sibilos.
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3.6.4 Diagnostico

Principalmente clinico, exames de imagem e exames laboratoriais auxiliam no diagnostico.
Raio- X de torax: infiltrado alveolar e broncograma aéreo. Marcadores laboratoriais: Aumento da

PCR, procalcitonina e VHS. Hemograma: Leucocitose com desvio a esquerda.

3.6.5 Tratamento

Ambulatorial ou Internacao (Enfermaria/UTI). Avaliar necessidade de internagdo e estimar

mortalidade através do Escore CURB-65.

Quadro 23 - Escore CURB-65: Critério para Internagdo na PAC

PONTUACAO TRATAMENTO MORTALIDADE

c CONFUSAO MENTAL +1
TRATAMENTO
. 0
e AMBULATORIAL U
U UREIA > 50 mg/dL +1
CONSIDERAR
0
2 INTERNACAO i
RESPIRACAO = 30 irpm +
R - p 1 : INTERNAR EM o
ENFERMARIA
B "BLOOD PRESSURE” +1 4-5 INTERNAR EM UTI >22%

PAS< 90 ou PAD <= 60 mmHg

65 IDADE > 60 ANOS +1

Fonte: Autoria propria baseado nas Recomendagdes para o manejo de PAC da SBPT 2018.
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Quadro 24 - Tratamento Ambulatorial empirico de PAC

PACIENTES SEM COMORBIDADES E SEM USO RECENTE DE ANTIBIOTICOS

AMOXICILINA + .
AMOXICILINA (0]0) CLAVULANATO ouU MACROLIDEOS

PACIENTES COM COMORBIDADES, DOENGA GRAVE OU USO RECENTE DE ANTIBIOTICO

BETALACTAMICO + MACROLIDEO

PACIENTES COM ALERGIA A BETA LACTAMICOS E MACROLIDEOS

FLUOROQUINOLONAS

Fonte: Autoria propria baseado nas Recomendagdes para o manejo de PAC da SBPT 2018.

Quadro 25 - Tratamento empirico da PAC para paciente internado em enfermaria

INDEPENDENTE DE COMORBIDADES OU USO RECENTE DE ANTIBIOTICOS

CEFALOSPORINAS DE 3° AMPICILINA + ,
2 GERACAO ou SULBACTAM + BRI =CS
B FLUOROQUINOLONAS
C CEFALOSPORINAS DE 3 ou AMOXICILINA + CLAVULANATO

GERACAO

Fonte: Autoria Propria baseado nas Recomendagdes para o manejo de PAC da SBPT 2018.
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Quadro 26 - Tratamento paciente com PAC internado em UTI

INDEPENDENTE DE COMORBIDADES OU USO RECENTE DE ANTIBIOTICOS

CEFALOSPORINAS DE 3° AMPICILINA + .
i MACROLIDE
A GERACAO ou SULBACTAM + CRO o5
B CEFALOSPORINAS DE 3 + FLUOROQUINOLONAS

GERACAO

Fonte: Autoria propria baseado nas Recomendagdes para o manejo de PAC da SBPT 2018.
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