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APRESENTACAO

O Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz (HAOC) apresenta um conjunto de 24 compilacdes e
elaboracdes de protocolos clinicos para a Atencdo Primaria a Saude (APS).

Essa entrega é fruto da sinergia entre times do HAOC, que atua no Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), conhecido como
TeleNordeste, voltado para a APS de Sergipe no triénio 2021-2023, a partir de demanda da
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude, do Ministério da Saude, (SAPS/MS) e do Conselho
Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS), também do setor de Gestdo de Saude Populacional
(GSP) do HAOC, publicamente conhecido como Saude Integral.

Esta producao é formatada para apoio a tomada de decisdes no cuidado integral, continuado,
coordenado e contextualizado de pessoas afetadas por condi¢cdes clinicas relevantes. Foi
construida tendo em vista as necessidades clinicas cotidianas de equipes de APS, especialmente
de seus médicos. No caso de municipios que desejem valida-la e assumi-la localmente, também
pode ser apoio para enfermeiros, farmacéuticos e demais profissionais autorizados a atuar
conforme protocolos.

Esta producao é formatada para apoio a tomada de decisdes no
cuidado integral, continuado, coordenado e contextualizado de
pessoas afetadas por condicoes clinicas relevantes.

As guias aqui apresentadas, em sua maioria, ndo sdo elaboracdes inéditas, a excecdo de algumas
com foco mais delimitado. Grande parte do nosso esforco foi de selecdo e compilacdo de materiais
de alguma forma financiados ou chancelados pelo Ministério da Saude do Brasil para uso na APS,
inclusive alguns ja parcialmente implementados e publicados por Secretarias de Saude, dos quais
aproveitamos essencialmente fluxogramas e quadros. A preocupacao basica é que as equipes de
APS tenham facilidade para encontrar informacao direta para apoio a tomada de decisdo. Também
realizamos neles algumas atualizacdes e edi¢cdes.

A busca pela disponibilizacdo de um material de alta utilidade para a APS tem alguns
pressupostos, abordados a seguir.

Muitas diretrizes clinicas, guidelines, protocolos e consensos enfatizam um conteldo pensado
para os consultérios e ambulatdrios das especialidades focais, onde muitas vezes os pacientes ja
chegam filtrados pela APS. Sdo moldados a prevaléncia de risco mais elevado das pessoas que
chegam ao nivel secundario de cuidado. Na APS, tratando-se da populacdo geral, as pessoas com
moderado e alto riscos sdo a minorial. A aplicacdo irrefletida ou ndo contextualizada de diretrizes
de especialidade focais a APS pode levar a cascatas desnecessarias de procedimentos invasivos,
cujos danos sao conhecidos?.

' Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_primaria_p1l.pdf. Acesso em: 10 ago. 2023.

2 Disponivel em: https://arxiv.org/pdf/2206.08463.pdf. Acesso em: 9 ago. 2023.
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Além disso, todos somos cientes do problema dos conflitos de interesse presentes em muitas
producdes patrocinadas para especialidades focais®. De outro modo, um balanco entre
probabilidade de beneficio e dano de uma recomendacao oriunda da especialidade focal pode ser
favoravel em seu ambiente, mas desfavordvel na APS“.

Nessa busca por conteudo apropriado, util e de facil consulta, identificou-se um nucleo de
producdes especificamente construidas para APS, encomendadas ou chanceladas pelo Ministério
da Saude do Brasil. Trata-se do PACK Brasil Adulto, dos Protocolos da Atencdo Basica (PAB/MS),
publicados ou no prelo, e de Materiais do TelessaudeRS, projeto da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). A estes foram somados conteudos internacionais selecionados, aos

quais se acrescentou um juizo proprio sobre suas recomendacdes. Incorporou-se a orientacdo

de compartilhamento de muitas das decisdes clinicas entre os profissionais e as pessoas sob seu
cuidado, especialmente a luz de valores do Numero Necessario para Tratar (NNT) das intervencdes.
Buscou-se enxergar as necessidades de saude de modo integral e ter em vista desfechos de tempo
de vida, qualidade de vida e funcionalidade do interesse das pessoas, superando enfoques apenas
orientados a doenca.

A elaboracdo, em sinergia com os setores referidos acima, teve seu inicio entre os médicos de
familia e comunidade (MFC). Foi revisada e recebeu contribuicdes de especialistas em cardiologia,
endocrinologia, neurologia, neuropediatria, psiquiatria e fisiatria, num processo dialogado com

os médicos de familia e comunidade. Entendemos que esta producdo se insere em um processo
permanente de construcado coletiva. Espera-se que possa ser enriquecida e atualizada de

diversos modos. Desejamos que este material seja tdo Util para os profissionais de APS quanto foi
interessante e desafiador para os autores que o produziram.

3 Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8105509/pdf/main.pdf. Acesso em: 9 ago. 2023.

4 Disponivel em: https://www.evidencia.org/index.php/Evidencia/article/view/5117/2684. Acesso em: 9 ago. 2023.
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MANEJO DO RISCO CARDIOVASCULAR

I Fluxograma 1.1//Estratificacdo de risco

nas condicdes crbénicas ndo transmissiveis

Procura da pessoa pela equipe de saude
Acolhimento e entrevista
Equipe multiprofissional

!

Avaliagao inicial

Equipe multiprofissional

v

Apresenta pelo menos
um fator de alto risco**

Equipe
multiprofissional

Apresenta mais de um
fator de risco
baixo/intermediario*

Equipe multiprofissional

l Nao

Apresenta apenas um
fator de risco
baixo/intermediario*

Equipe multiprofissional

Sem fatores de risco associados.
Oferecer atividades educativas coletivas e outras
agdes de acompanhamento e suporte
Equipe multiprofissional

RISCO BAIXO OU ALTO RISCO
MODERADO - Histérico de AVC
- Tabagismo - Histérico de IAM
- Obesidade -AIT
- Sedentarismo - HVE
- Sexo masculino - Nefropatia
- Idade > 65 anos - Retinopatia
- Historico familiar prévio de - Aneurisma de aorta
evento cardiovascular abdominal
(homens abaixo dos 55 anos - Estenose de carétida
e mulheres abaixo dos 65 sintomatica
anos) - Claudicagao intermitente
- HAS
-DM
- Dislipidemia
N&o ha necessidade de calcular o risco
cardiovascular, pois podemos considerar como alto
risco cardiovascular (= 20% de chance de um
Sim evento cardiovascular nos préximos 10 anos)
Enfermeiro(a) / Médico(a)

Dar seguimento conforme

quadro 1.1 —

Equipe multiprofissional

A

Calcular o risco cardiovascular pela Calculadora
de RCV Estimado da OPAS, disponivel via QRCode
logo abaixo. Na suspeita de HAS e/ou diabetes ver

capitulos "Diabetes: diagndstico”
e "Hipertensao: diagndstico”

Enfermeiro(a)/Médico(a)

N&o ha necessidade de calcular o risco cardiovascular,
pois podemos considerar como baixo risco
cardiovascular (<10% de chance de um evento
cardiovascular nos préximos 10 anos)

Se somente DM, considerar como

Enfermeiro(a)/Médico(a)

A primeira etapa da avaliagéo do risco cardiovascular é identificar
aquelas pessoas que, por critérios clinicos, ja apresentam risco
cardiovascular elevado e que deverdo receber intervengdes de
prevencéo primaria ou secundaria.

Para pessoas com diagndstico prévio de hipertensdo e/ou
diabetes com baixo risco cardiovascular, verificar a presenca de
comorbidades associadas.

Nao ha evidéncias que apoiem o rastreamento rotineiro para
doenga cardiovascular periférica em pessoas assintomaticas.

Fonte: adaptado de Brasil (2017).

Aponte a camera do celular e

Se houver suspeita clinica de que um

caso estratificado como intermediario
seja, na realidade, de alto risco, pode-se
buscar Escore de Calcio Coronariano ou
outra forma disponivel de refinamento.

acesse a estimadora de RCV da
OPAS. No site, selecione “Brasil”

{n}

para a calculadora usar bases
populacionais do nosso pais.




Quadro 1.1//Readequacdo do risco cardiovascular nas condicdes crdnicas,
conforme capacidade para autocuidado

PROJETO

TeleNordeste

Critérios de Framingham e a capacidade para o autocuidado Quem faz

1

Risco
Cardiovascular

® Baixo risco de evento cardiovascular maior em 10 anos, com
Baixo capacidade de autocuidado suficiente e

® Auséncia de lesdes em drgdos-alvo identificada*.

Saude ® Baixo risco de evento cardiovascular maior em 10 anos, com
Mental capacidade de autocuidado insuficiente** ou
Moderado ® Risco Intermediario de evento cardiovascular maior Enfermeiro(a)/
3 em 10 anos. médico(a)
Rast ; ® Em qualguer uma das opc¢des é obrigatdria a auséncia de
astreamento lesbes identificadas em érgaos-alvo*.
de Cancer
a ® 20% de risco de evento cardiovascular maior em 10 anos ou
Bl e eek Alto Risco Interrr_ledlarlo de even’_co carc_ilovaggular malor em 10
Escolar anos, capacidade de autocuidado insuficiente** ou
® Presenca de lesdes em 6rgdos-alvo identificada®.
S
Dor

*Entende-se por lesdes de 6rgdos-alvo (LOA): hipertrofia de ventriculo esquerdo identificada no eletrocardiograma de

rotina, doenca cerebrovascular (acidente vascular encefdlico isquémico ou hemorragico, ataque isquémico transitorio);

doenca cardiovascular (angina, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca); doenca arterial periférica; retinopatia
6 avancada (papiledema, hemorragias e exsudatos) e doenca renal cronica (taxa de filtracdo glomerular < 30).

Obesidade **Entende-se como capacidade de autocuidado insuficiente a limitacdo em niveis relevantes da capacidade de autocuidado
dos individuos pelas seguintes situacdes: dificuldade de compreensdo de sua condicdo crbénica; desinteresse na mudanca
de comportamento necessaria para melhoria da sua condicdo; baixo suporte familiar e social; ndo se ver como agente de

7 mudanca de sua saude; recolher-se em sua condi¢cdo cronica; estar sem ac¢ado para melhoria de sua condicdo; abandonar o
Hipotiroidismo acompanhamento porque ndo atingiu uma de suas metas; e depressdo grave com prejuizo nas atividades dirias.
Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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I Fluxograma 1.2//Organizacdo do cuidado a partir do risco cardiovascular (RCV)

Estratificagdo do risco
cardiovascular Cuidados para HAS/DM

Enfermeiro(a)/Médico(a) Enfermeiro(a)/Médico(a)

v

Manter Modificagdes no Estilo de Vida (MEV)
(intensificar)
Equipe Multiprofissional

RCV alto

Enfermeiro(a)/
Médico(a)

Ha condigéo crénica
(HAS e/ou DM)?

Enfermeiro(a)/
Médico(a)

Ajude a pessoa a decidir* sobre o uso de estatina
e AAS
Médico(a)

Cuidados de rotina para RCV
Enfermeiro(a)/Médico(a)

Ha condigéo cronica
(HAS e/ou DM)?

Enfermeiro(a)/
Médico(a)

RCV moderado

Acompanhamento periédico

Enfermeiro(a)/ Enfermeiro(a)/Médico(a)

Médico(a)

Som esmtm:‘é com AAS Cuidados para HAS/DM

Enfermeiro(a)/Médico(a) EmEmEEEN e )

*Toda intervencé@o em salde deve levar em consideragdo as necessidades e as preferéncias da pessoa. Uma boa comunicagdo é essencial, apoiada
por informagdes baseadas nas melhores evidéncias disponiveis. Caso a pessoa esteja de acordo, os familiares e cuidadores podem ter a oportunidade
de estarem envolvidos nas decisGes sobre o tratamento e o cuidado.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).



I Risco Cardiovascular: Cuidados de Rotina

PROJETO
leleNordeste Avalie o paciente com fatores de RCV ou RCV = 10% ou DCV confirmada
Avalie Quando avaliar
1 Sintomas Toda consulta Investigue dor no peito, falta de ar, dor na perna, ou inicio subito de fraqueza/dorméncia assimétrica da face (com minimo/nenhum
S envolvimento da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteragao visual. Se usa estatinas e inicio recente de dor muscular, fraqueza.
Cardiovascular Fatores modificaveis | Toda consulta Pergunte sobre tabagismo, dieta e atividade fisica. Maneje conforme abaixo.
2 IMC Toda consulta IMC é peso (kg) + altura (m) + altura (m). Almeje IMC < 25.
Saude Circunf. abdominal | Toda consulta Meca com o paciente em pé, expirando, a meia altura entre o Ultimo arco costal e o topo da crista iliaca. AlImeje < 88cm (mulher) e < 102cm (homem).
Mental . ~ .
PA Toda consulta Se hipertensdo conhecida, & cligue aqui. Se ndo, verifique PA: se > 140/90, investigar HAS.
3 RCV Se 40-75 anos Se < 10% com fator de RCV ou 10-20%, reavalie apds 1 ano. Se > 20%, reavalie apds 6 meses.
Rastreamento Glicose Se necessario Verifigue necessidade de rastrear diabetes.
de Cancer
Colesterol total (CT), | « Ao calcular o RCV - Se CT > 300mg/dL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se histéria familiar (pais/irmaos) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos),
a HDL e triglicerideos |« 3 meses apds iniciar sinvastatina considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC > 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificaveis e discuta.
e (TGQO) para DCV confirmada’ - Se usa sinvastatina para DCV confirmada’, almeje reduzir ndo-HDLc? > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesdo, fatores modificaveis e discuta.
Escolar
Aconselhe o paciente com fatores de risco para DCV ou RCV = 10% ou DCV confirmada
5 - Converse sobre RCV: explore compreensao sobre RCV e necessidade de mudar estilo de vida. Pergunte: o que sabe sobre RCV, quais suas preocupacdes e como acha que pode ser ajudado.
Dor - Aborde 1 fator de RCV por vez: ajude paciente escolher e planejar como adotar as mudancas; explore dificuldades e potencialidades; pactue metas razodveis para proxima consulta.
A ® Atividade fisica - S\ Dieta
%T' - Almeje pelo menos 30 minutos de exercicio : 5 - Coma diferentes alimentos com .
6_ L - 3 moderado (ex. caminhada acelerada) na moderacao. Reduza o tamanho das Maneje o estresse
Slele Rl maioria dos dias da semana. porcées. Avalie e maneje o
- Aumente as atividades de rotina: jardinagem, - Aumente o consumo de frutas e estresse.
7 arrumacao da casa, caminhar em vez de usar vegetais.
Hipotiroidismo automoveis, usar escadas em vez de elevadores. Peso - Reduza alimentos gordurosos:
- Exercite os bracos se nao puder usar as pernas. « Almeje IMC < 25, e circ. prefira alimentos com baixo teor de Investigue uso arriscado de alcool/drogas
\ abdominal < 88cm gordura, corte a gordura animal. - Limite consumo de alcool em < 2 doses®/dia
8 ) : . .
T _ (mulheres) e < 102cm « Reduza alimentos salgados e evite beber pelos menos 2 dias/semana.
Hipertiroidismo ?%?e / Tabagismo (homens). pré-processados (caldos e molhos, - No Ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses?/vez;
A { C 9 de tab - Qualquer perda de peso sopa de pacote). Evite adicionar sal 2) usou drogas ilegais; ou 3) abusou de
9 fg €55ar Uso de tabaco. é benéfica, mesmo ao alimento. medicamentos com/sem prescricao? Se sim
Noédulo - abaixo da meta. - Evite ou use menos agucar. para qualquer um & clique aqui.
de Tireoide . . . . . . - . . . . . .
-Identifique apoio para mudanca de estilo de vida: amigos, parceria ou familiares para acompanhar em consultas e grupos, ou considere encaminhar para equipe multiprofissional de apoio.
o - Seja motivador, encorajador e parabenize por cada conquista. Evite julgar, criticar ou culpar. E direito do paciente tomar decisdes acerca da prépria salde. Comunique-se efetivamente.
fremer Trate o paciente com RCV
- Se DCV confirmada™
n - Prescreva sinvastatina* 40mg (se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se ja usa 40mg, mantenha e discuta) a noite, uso continuo, independente dos valores de colesterol.
Tontura - Prescreva AAS® 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva clopidogrel 75mg ad dia.
- Se RCV > 20% ou idade > 40 anos com diabetes e sem DCV confirmada': ajude paciente a decidir sobre uso de sinvastatina/estatinas; discuta preferéncias, sucesso com fatores modificaveis, beneficios
12 (menor beneficio se mulher ou > 65 anos) e possiveis efeitos adversos (dor/fraqueza muscular). Se ele(a) decidir usar, prescreva sinvastatina* 40mg (se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia.
Convulsdes Se ja usa 40mg, mantenha e discuta) a noite. Nao ha necessidade de monitorar valores de colesterol se usa sinvastatina/estatinas para prevencao primaria.

"Historia atual ou passada de IAM, angina, AVC, AIT ou doenca arterial periférica. *Colesterol nao-HDL (ndo-HDLc) = colesterol total menos HDL. 2Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma
lata ou garrafinha) de cerveja. “Nao prescreva sinvastatina se usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere, ao invés,atorvastatina ou pravastatina.® N&o prescreva se Ulcera péptica, disturbios de coagulacdo. Cuidado se dispepsia, > 65
anos ou uso de AINEs, corticoide, varfarina.

{}

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).
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TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

DAS CONDI¢6ES CARDIOVASCULARES
(Complementa cuidados de rotina para RCV)

I Quadro 1.2//Intervencdes ndo dietéticas

Tratamento

Consideragoes

O que fazer

Reducéo do
Tabagismo

Estar atento(a) para as indicacdes
do tratamento farmacoldgico.

Revisdes sistematicas demonstram
que a associacao de intervencdes
em grupo associadas ao tratamento
farmacoldgico é mais efetiva que
qualquer um dos dois isoladamente,
podendo até triplicar as chances

de abstinéncia.

Seguir recomendacgdes do capitulo
“Saude Mental”.

Praticas corporais e
atividades fisicas

Evidéncias demonstram reducéo
média de 4-6mmHg na PAS e de
3mmHg na PAD.

E a Unica modificacdo do estilo
de vida com evidéncia de reducédo
de mortalidade (tanto por causas
cardiovasculares como geral)

em hipertensos.

Avaliar atividades especificas** para
equilibrio e prevencdo de quedas em
pessoas de alto risco

(exemplo: idosos).

Recomendar realizacéo de
atividades cotidianas que envolvam
as praticas corporais e atividades
fisicas: evitar destinar muitas horas a
TV, fazer percursos curtos a pé, sair
para passear com familiares, amigos
e/ou cachorro, brincar com criancas,
ajudar nas atividades domésticas

e, sempre que possivel,

caminhar diariamente.

Incentivar a realizacdo das praticas
corporais e atividades fisicas

com predominancia aerdbia* de
intensidade moderada ao menos
por 30 minutos todos os dias.

*Maioria dos estudos € com atividade aerdbica. Had também alguns com atividade fisica de resisténcia (for¢a), parecendo

também ter efetividade.

**Solicitar matriciamento com educador fisico ou fisioterapeuta, se necessario/disponivel.



PROJETO

TeleNordeste

1

Risco
Cardiovascular

Tratamento

Reducdo do peso
corporal e alimentacao

I Quadro 1.3//Intervencdes dietéticas

Considerac¢oes

Analisar: cultura local;
disponibilidade dos alimentos e
custos envolvidos na aquisicao; e
motivacdo para a mudanca.

Problematizar as dificuldades de
maneira personalizada utilizando
tecnologias leves, como a entrevista

O que fazer

Recomendar perda de peso (5% a
10% do peso inicial) em pessoas com
sobrepeso ou obesidade.

Avaliar indice de massa corporal e
circunferéncia abdominal.

., )
2, saudavel: ha evidéncia motivacional e o método clinico Desejavel IMC < 25kg/m?. para ,
Saude de reducéo da pressao centrado na pessoa. menores de 60 anos e < 27kg/m
Mental arterial em pessoas para maiores de 60 anos.
com HAS A reducdo da PA independe da - o
3 pratica concomitante de atividade Utilizar Ciu:a a/Imeﬁtar para a
Rast : fisica ou de restricdo do consumo Populacéo brasileira, Dez Passos
Zser(e:aé?ceer; o) de sal, embora reducdes mais para uma a//njentacao~e Estrazteg/a
significantes possam ser observadas global para alimentacdo saudével e
em caso de ades&o a mais de uma atividade fisica.
a4 mudanc¢a no estilo de vida.
Dificuldade
Escolar Recomendada pela maioria dos
guidelines nacionais e internacionais Estimular uso de temperos naturais e
por ter baixo risco e potenciais frescos como alho, cebola, cebolinha,
5 beneficios que extrapolam os alecrim, louro, salsa, coentro,
Dor . . ~ desfechos cardiovasculares. manjericdo, cominho, orégano e
Reducao _olq lngestao outros disponiveis.
de sal: evidéncias L . . .
demonstram reducdo Revisdes sistematicas de Ensaios
6 Clinicos Randomizados demonstram A Organizacdo Mundial da Saude
. de PA em pessoas com - "
Obesidade HAS reducdo de PA de 5/3mmHg quando (OMS) recomenda uma reducaode
restricdo de ingestdo de NaCl para < 5g/dia de sal (equivale a menos de
um maximo de 75meq/dia por no uma colher de chad — rasa — de sal
7 minimo quatro semanas em pessoas ao dia) em adultos (recomendacéo

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

com hipertensado. Eficacia menor
observada em n&o hipertensos.

forte).

Em uma série de estudos
prospectivos observacionais
(incluindo dois grandes RS), o
consumo moderado (até 2 doses/

9 - - Estimular reducdo em homens
NGdlulo e e e por  Para menos de duas doses ao dia,
de Tireoide eventos coronarianos. O beneficio foi ¢ ml.!lheres menos de uma dose
. : ao dia, sobretudo naqueles que
_observado em diferentes subgrupos, consomem mais de 5-6 doses/dia.
10 incluindo os com doenca arterial
~ coronariana (DAC) estabelecida para ) o
Tremor Reo[ucao do consumo as pessoas acima de 65 anos. Ficar pelo menos dois dias da
de alcool semana sem beber, comer sempre
.. antes de beber e tomar dgua entre
n callontar aue s consumo acima um copo e outro pode apoiar a
Tontura do considerado moderado esta reducéo do consumo.
associado com aumento da . .
12 mortalidade em pessoas com Seguir as recomendacdes do
R DAC, além das demais potenciais capitulo “Saude mental”.

{}

complicacdes ja classicamente
associadas com o uso prejudicial de
alcool e o alcoolismo.

*1 dose equivale a 1 lata de cerveja, ou meio copo de vinho, ou 40ml de destilados (tipo cachaca, vodka, uisque, conhaque,
licor, rum etc).

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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QY DIABETES

PROJETO

TeleNordeste I Diabetes: diagndstico
1 Teste para diabetes se:
Risco - Paciente tem IMC > 25 e 1 ou mais dos sequintes fatores de risco para diabetes
Cardiovascular - ldade entre 40 e 70 anos - Histdria prévia de diabetes gestacional ou bebé grande (> 4,5Kqg)
- Hipertensao ou doenca cardiovascular (DCV) - Histdria prévia de tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada
2 - Histdria familiar de diabetes em pais ou irmaos/as - Sindrome do ovario policistico
Saude - Etnia Asidtica ou Hispanica ou Africana -HIV
Mental - Paciente tem sintomas de diabetes (sede, aumento da frequéncia urinaria, perda de peso)
|
3 Decida qual teste de glicemia fazer: solicite glicemia de jejum (apds 8 horas de jejum) ou se tem sintomas de diabetes ou ndo esta bem; verifique glicemia capilar aleatéria
Rastreamento | | |
el el Glicemia capilar aleatéria Glicemia capilar aleatéria Glicemia capilar aleatéria > 200mg/dL
< 130mg/dL 130-200mg/dL ]
Diﬂcjdade I - : I : = Avalie se paciente necessita de atencao urgente:
Escolar »5e IMC > 25 e fatores Solicite glicemia de jejum. «Inconsciéncia -Sonoléncia - Temperatura > 38°C
de risco para dlqbetgs - Dor no peito - Respiracao rapida e profunda - Desidratacdo: mucosas secas,
5 (vide quadro acima): - Convulsdes -N&useas ou vémitos turgor da pele diminido, olhos
. solicite glicemia de . Confusao -Dor abdominal encovados, PA < 90/60, FC > 100
jejum e interprete. I I
«Se IMC < 25, N :
6 rastreamento néo Ndo Sim
Obesidade indicado. Se duvidas, I I
discuta. Verifiqgue sintomas de diabetes: sede, aumento da frequéncia urinaria, perda de peso - Aplique cloreto
7 I I de sddio 0,9%
Hipotiroidismo N&o: solicite glicemia de jejum Sim TLEV
I 2 horas depois
8 Verifique resultado da glicemia de jejum 1L cad:?\ A;]horas.
Hipertiroidismo I I I . Enc§m|'n e com
urgéncia.
< 110mg/dL 110-125mg/dL > 126mg/dL J
9 I - Paciente tem glicemia de jejum alterada -
Nodulo . - Repita glicemia de jejum em 1 semana
de Tireoide -Avalie e I I I
maneje ORCY- 1 1omgrdl | | 110-125mard > 126mg/dL
10 - Repita |
e glicemia de Confirme com outra glicemia de jejum em 1 semana.
2 ) 9 J€J
jejum apos I I
n 3 anos. Ou
ST anual se DCV. > 126rlng/dL > 126rlng/dL
hipertensao _ )
12 ou HIV. - Avalie e maneje o RCV. Diagnostique diabetes
Convulsées - Repita glicemia de jejum apds 1 ano. - Se < 35 anos, considere diabetes tipo 1, discuta.
- Se > 35 anos, ofereca cuidados de rotina para diabetes.

{n}

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).
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I Diabetes: cuidados de rotina

PROJETO
TeleNordeste Atenda com urgéncia o paciente diabético com qualquer um dos seguintes:
«Dor no peito - Confusdo ou comportamento atipico - Palpitagoes +Ndusea ou vomitos  «Temperatura = 38°C
«Convulsdes « Tremores «Fraqueza ou tontura «Dor adbominal + Desidratacao: mucosas secas, turgor da pele
1 «Diminuicao da consciéncia, sonoléncia - Sudorese +Respiracao rapida e profunda  -Sede ou fome diminuido, olhos encovados, PA < 90/60, FC > 100
Risco Se qualquer um dos acima, verifique glicemia capilar aleatoéria:
Cardiovascular
Glicose < 70mg/dL Glicose = 200mg/dL
«Dé dgua com acgucar via oral/esfregue agucar dentro da boca. Se diminuicao da consciéncia ou glicemia < 50m , aplique glicose 50% 25m em 1-3min. « Aplique cloreto de sodio
2 Dé ag cu |/esfreg ¢ dentroda b Sed c¢aod gl 50mg/dL, aplique gl 50% 25mL EV 1-3 Apliq loreto de s6d
Saude - Repita se glicemia < 70mg/dL depois de 15 minutos. 0,9% 1L EV em 2 horas
Mental +Dé comida assim que ele(a) possa comer com seguranca. depois 1L cada 4 horas.
-Identifique a causa e oriente sobre refeicdes e doses. Se usa glibenclamida ou insulina, revise o tratamento. « Encaminhe com urgéncia.
3 «Encaminhe no mesmo dia se recuperacao incompleta. Continue glicose 5% 1L EV cada 6 horas.
Rastreamento
de C3 . . .
Coe Avalie o paciente com diabetes
4 Avalie Quando avaliar Observacgoes
Digcu'?ade Sintomas Toda consulta Maneje sintomas conforme pagina do sintoma. Pergunte sobre dor no peito e dor na perna.
Scolar
Planejamento familiar Toda consulta Avalie necessidades de contracepc¢ao. Se gestante ou planejando engravidar, discuta.
5 RCV No diagndstico e anual Avalie RCV.
oo PA Toda consulta Se hipertensao conhecida, @ clique aqui. Se néo, verifique PA: se > 140/90.
6 Olhos para retinopatia No diagnostico, anual e se problemas visuais | Encaminhe se diagndstico recente de diabetes, problemas visuais, catarata ou retinopatia.
Obesidade Pés - Visual: toda consulta - Viisual: procure Ulcera, rachadura, calo, vermelhidao, calor, deformidade.
- Abrangente: no diagnostico e anual, mais - Abrangente: pulsos, pés, reflexos, sensacdes nos dedos e pés
7 frequente se houver problemas « Se Ulcera(s). Se infeccdo grave ou outras anormalidades, discuta.
Hipotiroidismo Glicemia capilar aleatéria | « Se sintomas - Se aleatdria ou em jejum < 70mg/dL ou > 200mg/dL dé atencao urgente como acima.
- Se ajuste tratamento oral: cada 2 semanas | « Se usa insulina, faca/oriente fazer pela manha em jejum e interprete.
8 « Se ajuste insulina: cada 3 dias - Se aleatdria > 180mg/dL ou em jejum > 140mg/dL, aumente dose.
Hipertiroidismo « Se aleatdria 70-179mg/dL ou em jejum 70-149mg/dL, mantenha dose e pare de medir.
HbA1c meta de < 7% - Cada 6 meses se HbAic na meta « Se HbA1c na meta: continue 0 mesmo tratamento para diabetes e repita HbAic em 6 meses.
9 (considere intervalo - Cada 3 meses se HbAic acima da metaou | - Se HbAic acima da meta e boa adesdo: intensifique o tratamento e repita HbA1c apds 3 meses.
Nodulo 7-7.9%") depois de mudancas no tratamento - Se HbA1c acima da meta e ma adesao: eduque sobre importancia da adesao e repita HbAic apds 3 meses.
de Tireoide
RAC? No diagndstico e anual se nao usa enalapril | Se RAC elevado, exclua infeccdo urindria e repita duas vezes (em 3 e 6 meses) para confirmar nefropatia diabética. Se confirmada, inicie enalapril.
10 Creatinina (TFGe) « No diagndstico e anual « Se TFGe < 60mL/min, discuta.
e «Se > 75 anos: 2 semanas apos iniciar/ +Se TFGe < 30mL/min, encaminhe com prioridade.
aumentar enalapril/losartan - Se diminuicao de > 25 % apos iniciar ou aumentar enalapril ou losartan, repita/confirme em 2 semanas e discuta.
1 Potéssio sérico Se usa enalapril/losartan: 2 semanas apos Se potassio sérico > 5,0mEqg/L: repita/confirme imediatamente, discusta e considere reduzir dose de enalapril/losartan.
Tontura iniciar/aumentar e anual
Colesterol total (CT), HDL | « No diagnostico e anual « Se CT > 300mg/dL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se histéria familiar (pais/irmaos) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher
12 e triglicerideos (TGC) + 3 meses apos iniciar sinvastatina para DCV < 65 anos), considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC > 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificaveis e discuta.
Convulsées confirmada - Se usa sinvastatina para DCV confirmada3, almeje reduzir ndo-HDLc* > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesao, fatores modificaveis e discuta.

'Almeje uma meta maior de HbAic se > 65 anos, expectativa de vida limitada, DCV confirmada (histéria atual/passada de IAM, angina, AVC, AIT ou doenca arterial periférica), episddios de hipoglicemia, controle glicémico dificil. 2Relacdo albumina/
creatinina urindrias. *Histéria atual ou passada de IAM, angina, AVC, AIT ou doenca arterial periférica. “Colesterol ndo-HDL (ndo-HDLc) = colesterol total menos HDL.

{}
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Nas metas de HbAlc para idosos com DM, funcdo cognitiva e status funcional preservados e/ou
comorbidades ndo limitantes, considerar alvos de HbAlc entre 7,0 e 7,5%.

Em idosos com DM, com objetivo de evitar hipoglicemia, uma meta de HbAlc < 8,5% deve ser
considerada quando houver status funcional comprometido, sindrome de fragilidade, presenca de
comorbidades que limitem a expectativa de vida e/ou alteracdo da fun¢do cognitiva.

Rastreio de doenca arterial obstrutiva periférica (DAP) através da medida do indice tornozelo-
braquial no diagndstico e apds 10 anos de DM. Se positivo, rastrear doenca cardiaca coronariana
(paciente assintomatico). Considerar solicitar ecocardiograma de estresse ou angiotomografia
coronariana com escore de calcio (recomendacao |, evidéncia C).

Aconselhe o paciente com diabetes

® Ajude o paciente a manejar seu RCV. Se fuma, &2 clique aqui. Eduque sobre a importancia da adesao
e de uma alimentacado saudavel (muitos vegetais e menos comidas doces). Apoie a mudanca.

® Se diagndstico recente, ma adesdo ou absenteismo, encaminhe para acompanhamento com o
ACS e/ou equipe multiprofissional de apoio.

* Assegure-se de que o paciente consegue reconhecer e manejar hipoglicemia (glicose < 70mg/dL,
tremores, sudorese, palpitacdes, fraqueza, fome).

® Oriente beber dgua com acuicar ou comer um doce/sanduiche. Carregar sempre algum doce.
Evitar dirigir. Se convulsdes/coma, colocar aclcar dentro da boca.

* |dentifique e maneje a causa: aumento de exercicios, esquecimento de refeicdes, uso
inapropriado de medicamentos hipoglicemiantes/insulina, uso de alcool, infeccdes.

®* Eduque opaciente a cuidar de seus pés para prevenir Ulceras e amputacdes. Evitar andar
descal¢co ou sem meias, lavar os pés em agua morna e secar bem (principalmente entre os
dedos), aplicar hidratante, ndo cortar calos, ter cuidado ao cortar as unhas. Observar os pés
todos os dias e procurar atendimento se houver algum problema ou lesdo.

® Se paciente estiver usando insulina, ofereca e eduque sobre automonitoramento da glicemia.

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020) e Cosentino et al. (2019).
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Glicemia = 300mg/dL +
sintomas

Enfermeiro(a)/Médico(a)

Buscar normoglicemia com rapidez*.
Se insulina, NPH ao deitar 0,2UI/Kg SC,
A2-4U1 3/3 dias até 30Ul, depois fracionar.
Ajustar drogas e MEV
Médico(a)

v

HGT < 127 em jejum

Enfermeiro(a)/
Médico(a)

Avaliar possibilidade de transicdo
para ADO
Médico(a)

HbA1c de 6 em 6 meses
Enfermeiro(a)/Médico(a)

Em 3 meses HbA1c na
meta?
Enfermeiro(a)/
Médico(a)

Modificagdes do Estilo de Vida

Enfermeiro(a)/Médico(a)

v

Atingiu a metas em 3
meses?

Sim HbA1c de 6 em 6 meses

Enfermeiro(a)/Médico(a)
Enfermeiro(a)

+ Nzo

Associar/aumentar metformina
até 2,55g/d
Médico(a)

v

Atingiu metaem 3 a6

meses? HbA1c de 6 em 6 meses

Enfermeiro(a)/Médico(a)
Enfermeiro(a)

Associar/aumentar sulfonilureia até
dose maxima. Ponderar associar
mais 1 ou 2 ADO (vide quadro 1.4).
Médico (a)

v

Atingiu metaem 3a 6

meses?
Enfermeiro(a)/ Se hipoglicemia ou
Médico(a) HGT/J<70, ¥NPH em 4Ul

ou 10%, o que for maior
Médico(a)

?

Insulina, NPH ao deitar 0,2Ul/Kg SC,
2 2-4U1 3/3 dias até 30UIl, aumentar e

Iniciar insulina NPH, ajustar e
4— monitorar. Considerar reduzir ou _> fracionar SN até 3x/d, conforme HGT e

suspender sulfonilureia, conforme
riscos de hipoglicemia.
Médico(a)

HbA1c. Visar glicemia/jejum < 127 na
maioria dos dias.
Médico(a)

Antes do almogo fora da meta,
Insulina regular antes do café
Médico(a)

Monitorar glicemia antes do almogo, antes

do jantar e antes de dormir e iniciar insulina

regular ¢/ 3-5U1. Ajustar 1 medida por vez.
Médico(a)

*ADO: antidiabético oral.
Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

Antes do jantar fora da meta,
insulina regular antes do almogo
Médico(a)

Orientar aplicagéo de insulina

Durante os atendimentos do(a) enfermeiro(a), se

Antes de dormir fora da meta, houver avaliagédo que descarte a necessidade de
insulina regular antes do jantar mudanga na prescrigdo medicamentosa, ele(a) a
Médico(a) renovara até a data da préxima consulta médica.
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I Quadro 1.4//0utros antidiabéticos orais

Pacientes diabéticos com alto risco cardiovascular poderdo se beneficiar da adicdo de alguma das
drogas abaixo, conforme singularizacdo da avaliacdo, mas o NNT alto (doi: 10.1159/000503919)
sugere que tenham baixo impacto em desfechos medidos na populagcdo. Nesse sentido,
recomendamos decisdo compartilhada a partir de informacdo compreensivel pelos pacientes a
esse respeito.

Inibidores de SGLT2

Empagliflozina, canagliflozina ou dapagliflozina podem ser usadas com pacientes
com DM2 e DCV ou com risco CV alto/muito alto para reduzir eventos CV, independente | A
da Hb1Ac basal ou da meta.

Empagliflozina ou dapagliflozina sdo recomendados para pacientes com DM2 e IC
com FE de > 40% para reduzir risco de hospitalizacdo por IC ou morte por DCV.

Inibidores de SGLT2 (canagliflozina, empagliflozina ou dapagliflozina) sdo recomendados
para pacientes com DM2 e DRC com TFGe > 20mL/min/1.73m? para reduzir risco de DCV | A
e faléncia renal.

GLP1-RAs

Liraglutido, semaglutide ou dulaglutide podem ser usadas com pacientes com DM2
e DCV ou com risco CV alto/muito alto para reduzir eventos CV, independente da Hb1Ac | A
basal ou da meta.

Andlogos do receptor de GLP-1 sdo recomendados para pacientes com TFGe >
15mL/min/1.73m? para atingir niveis adequados de controle glicémico devido baixo | A
risco de hipoglicemia, efeitos benéficos no peso, RCV e albuminuria.

Tiazolidinedionas

Tiazolidinedionas ndo s&o recomendadas em pacientes com IC. 1] A

INIBIDORES DA DPP4

A saxagliptina ndo é recomendada em doentes com DM2 e um risco elevado de IC. 1] B

Fonte: adaptado de Guideline and Scientific Documents of European Society of Cardiology. Disponivel em:
https://academic.oup.com/view-large/427093917. Acesso em: 3 dez. 2023.
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ol HIPERTENSAO

PROJETO
TeleNordeste I Hipertensado: diagndstico
Verifique a Pressao Arterial (PA)
1 - Deixe o0 paciente sentado recostado na cadeira com o braco apoiado ao nivel do coragao por 5 minutos.
Risco - Use um manguito maior se a circunferéncia medial do braco for > 34cm.
Cardiovascular - Primeiro verifique a PA em ambos os bracos. Se diferenca > 20mmHg entre os bracos, repita em ambos. Se diferenca continua > 20mmHg, use o braco com maior valor para as afericdes seguintes.
- Depois verifique a PA no braco escolhido por duas vezes com 5 minutos de diferenca entre as afericdes. Use a medida com menor valor para determinar a PA do paciente.
2 - Considere fatores que influenciam no valor da PA: se tomou bebida com cafeina, fumou tabaco, fez atividade fisica intensa nos ultimos 30 minutos ou esta estressado ou com dor, verifique PA apds pelo
Saude menos 30 minutos. Oriente paciente evitar falar enquanto mede PA.
Mental - Se gestante, interprete resultados.
3
Rastreamento Atenda com urgéncia o paciente com PA = 180/110 e um ou mais dos seguintes:
fe Cancer - Alteracdes visuais - Dor no peito.
«Tontura «Falta de ar que piora ao deitar ou com edema de MMII.
4 «Fraqueza ou dorméncia +PA>210/130
Dificuldade «Confusao «Inicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento
Slel «Dor de cabeca da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteracdo visual: considere derrame ou AIT.
5 Maneje: : . . : . . . .
o - Evite dgr antl-hlpertens[vos pois podem causar uma queda intensa na PA e AVC. Discuta com especialista sobre prescrever medicamentos hipotensores antes de encaminhar.
«Encaminhe com urgéncia.
6
Slele Rl Abordagem do paciente que nao necessita de atencao urgente
I I
7 PA < 140/90 PA > 140/90
Hipotiroidismo I
Repita a verificacao de PA em pelo menos outras 2 ocasides.
8 Nao diagnostique hipertensio baseado em uma medida isolada € considere fatores que podem influenciar no valor da
Hipertiroidismo PA em cada medida (vide quadro branco no topo da pagina).
[ [
9 PA < 140/90 em medidas repetidas PA > 140/90 confirmada em 3 ocasides
Nodulo I |
oo e Avalie RCV Diagnostique hipertensao
I I - Ofereca cuidados de rotina para hipertensao.
10 PA < 120/80 PA 120/80 - 139/89 - Considere hipertensao secundaria e discuta com especialista se:
Tremor I I - Paciente < 30 anos sem fatores de risco (raca negra ou
Reavalie PA (centralized) PA do paciente é um fator de RCV. obegdade ou histdria familiar de hipertensao) ou
n - Se <40 anos e sem fatores de risco': reavalie apos 5 anos. - Maneje RCV. ~Paciente > 55 anos e PA > 180/120mmfHg.
Tontura - Se > 40 anos, calcule RCV: - Reavalie a PA apds 1 ano.
-Se < 10% e sem fatores de risco' reavalie apds 5 anos.
12 -Se < 10% com fatores de risco' ou 10-20% reavalie apds 1 ano.
Convulsées - Se > 20% reavalie apds 6 meses.

Diabetes, tabagismo, IMC > 25, circunferéncia abdominal > 88cm (mulher) ou > 102cm (homem) ou pais/irmaos com DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos).

{n}

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).
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I Hipertensao: cuidados de rotina

Sintomas

Toda consulta

Avalie o paciente com hipertensao

Avalie Quando avaliar Observagoes

Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma. Pergunte sobre sintomas de insuficiéncia cardiaca, doenca cardiaca isquémica ou derrame/AlT.

Uso de élcool/drogas

No diagnostico, se PA nao controlada

No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses' /vez; 2) usou drogas ilegais; ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricdo? Se sim para qualquer um, € clique agui.

Medicamentos

No diagndstico, se PA ndo controlada

AINEs, contraceptivos combinados, antidepressivos, descongestionantes (como pseudoefedrina), medicamentos fitoterapicos e para emegrecer podem
aumentar a PA ou interagir com anti-hipertensivos. Considere parar ou trocar.

PA - Verifique 2 medidas cada consulta. |« Se PA < 140/90 (< 150/90 se > 60 anos e sem diabetes), PA esta controlada: continue tratamento e reavalie a cada 6 meses.
- Para o método correto + Se PA > 140/90 (> 150/90 se > 60 anos e sem diabetes), PA nao esta controlada: decida tratamento.
- Se > 180/110: verifique necessidade de atencao urgente.
RCV No diagnostico e anual Avalie RCV
Pulso No diagnostico e anual Se irregular, solicite ECG e discuta/interprete.

Ausculta cardiaca

Toda consulta

Se sopro diastolico/sistolico acentuado/holossistélico ou frémito sistélico, solicite ecocardiograma. Se duvidas, discuta.

Abdome

No diagnostico

Se massa pulsatil, solicite USG e discuta para considerar avaliaces adicionais.

Olhos para retinopatia

No diagnostico e cada 1-2 anos se PA
nao controlada

Faga fundoscopia. Se estreitamento arteriolar, compressdo arteriovenosa, hemorragias ou exsudados da retina, papilema: provavel retinopatia - 5¢
provavel retinopatia, problemas visuais, catarata ou profissional nao treinado para fundoscopia, encaminhe.

iniciar/aumentar enalapril/losartan

Glicose No diagnostico e anual Verifique glicose. Se diabetes conhecida, € clique aqui.
Creatinina (TFGe) e - No diagnostico, e anual « Se TFGe < 60mL/min, discuta. Se diminuicdo de > 25 % repita em 2 semanas e discuta. Se TFGe < 30mL/min, encaminhe com prioridade.
potassio +Se > 75 anos: 2 semanas apos » Se potassio sérico > 5,0mEq/L: repita/confirme imediatamente, discuta e considere reduzir a dose de enalapril ou losartan.

Exame de urina (PU)

No diagnostico e anual

Se proteindria, verifique a relacdo albumina/creatinina urinarias (RAC). Se RAC aumentada ou hematuria, exclua infeccao urinéria, repita/confirme e
discuta. Na presenca de glicose, rastreie para diabetes.

Colesterol total (CT),
HDL e triglicerideos (TGC)

« No diagndstico e anual
« 3 meses apos iniciar sinvastatina
para DCV confirmada?

- Se CT > 300mg/dL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se historia familiar (pais/irmaos) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher
< 65 anos), considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC > 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificaveis e discuta.
« Se usa sinvastatina para DCV confirmada?, almeje reduzir ndo-HDLC® > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesao, fatores modificaveis e discuta.

ECG

No diagndstico, entao anual se PA
nao esta controlada

Interprete e se sinais de hipertrofia ventricular esquerda, considere insuficiéncia cardiaca. Se outras alteracdes ou pulso irregular com ECG
normal, discuta.

Aconselhe o paciente com hipertensao

- Ajude o paciente a manejar seu RCV. Enfatize para paciente: restringir sal (< 1 colher de chd ao dia), perder peso e parar de fumar. Se fuma,  clique aqui.
- Se diagnostico recente, ma adesao ou absenteismo, encaminhe para acompanhamento com o ACS e/ou equipe multiprofissional de apoio.

- Oriente o paciente a evitar AINEs (como o ibuprofeno), contraceptivos orais que contenham estrogénio. Se gestante ou planejando engravidar, discuta.
- Explique a importancia da adesao e que o tratamento da hipertensao é por toda a vida para prevenir derrame (AVC), doenca cardiaca e renal.

Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja. ?Histéria atual ou passada de IAM, angina, AVC, AIT ou doenca arterial periférica. *Colesterol nao-HDL (ndo-HDLc)

= colesterol total menos HDL.

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).




I Hipertensado: tratamento farmacolégico

PROJETO

Trate o paciente com hipertensao
«Se DCV confirmada':
- Prescreva sinvastatina? 40mg se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se ja usa 40mg, mantenha e discuta o uso a noite, uso continuo, independente dos valores de colesterol.
Te] eN Ord este - Prescreva AAS® 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva, ao invés, clopidogrel® 75mg ao dia.
- Se PA ndo controlada, prescreva tratamento anti-hipertensivo segundo o algoritmo e tabela abaixo:

‘ Ainda sem medicamentos anti-hipertensivos ‘ ‘ J& usando medicamentos anti-hipertensivos
| | | |
PA 140-159/90-99 PA = 160/100 Aderente Nao aderente
DCV confirmada’, diabetes, RCV = 20%, Inicie tratamento - Primeiro verifique uso de outros medicamentos - Verifique se faz uso adequado do
1 retinopatia ou doenga renal? medicamentoso. ou alcool/drogas. medicamento.

Considere iniciar «Aumente a dose do medicamento atual. Se em - Avalie possiveis efeitos adversos.

. Sim Nao 2 drogas se dose méxima, adicione novo medicamento. «Encaminhe para

Risco <60 anos e sem - Reavalie em 4 semanas. acompanhamento com o ACS
Cardiovascular Inicie tratamento com Maneje os fatores de RCY por 6-12 meses. Se diabetes. “Se=3 med\camentose PA persistememente e/ou equipe multiprofissional
1 medicamento. nao melhorar, considere iniciar 1 medicamento. elevada, discuta ou encaminhe. de apoio.
J +Reavalie em 1 més.

2 ‘ Se PA controlada por ao menos 1 ano e RCV < 10%, considere reduzir/parar medicamento anti-hipertensivo. Reavalie mensalmente por 6 meses, entao a cada 6 meses por 1 ano ap6s parada. ‘

Saude |
Mental

Reavalie paciente com hipertenséo nao controlada a cada 4 semanas e paciente com hipertensao controlada a cada 6 meses. ‘

THistoria atual ou passada de IAM, angina, AVC, AIT ou doenca arterial periférica. 2Nao precreva sinvastatina se usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere ao invés atorvastatina ou pravastatina. *N&o precreva se Ulcera péptica,
disturbios de coagulacao. Cuidado se dispepsia, > 65 anos ou uso de AINEs, corticoide, varfarina.

3

Rastreamento Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).
de Cancer
a I Fluxograma 1.4//Tratamento medicamentoso em HAS
Dificuldade

Escolar

PA 130-139 e/ou
85-89 mmHg de risco alto
HA estagio 1 de risco baixo
Muito idosos e/ou frageis

DIU//BBC//IECA

5
Dor

Monoterapia BRA//BB (indicacdes
especificas)

Meta ndo alcan¢ada

6
Obesidade

HA estagio 1 de risco
moderado e alto
HA estdgios 2 e 3

Combinacao de IECA ou BRA + BBC
dois farmacos* ou DIU

7

Hipotiroidismo

Meta ndo alcan¢ada
8

Hipertiroidismo

Combinac¢do de IECA ou BRA
trés farmacos* + BBC + DIU
9
Nodulo ~
de Tireoide Meta ndo alcan¢ada

10

. Quarto farmaco Espironolactona
remor
1 *Otimizar doses, Meta ndo alcan¢ada**
preferencialmente em
Tontura comprimido unico. BB
** Considerar encaminhar Adicao de mais Simpatoliticos centrais
12 para especialista focal farmacos Alfabloqueadores

¢
¢
¢
(

manejo conjunto. :
Convulsoes : : Vasodilatadores

Betabloqueadores devem ser indicados em condicdes especificas, tais como:
@ IC, pds-1AM, angina, controle da FC, mulheres jovens com potencial para
engravidar, em geral em combinacdo com outros farmacos.

Fonte: Adaptado Diretriz Brasileira de HAS 2020 e Cornick e Fairall (2020).



PROJETO

TeleNordeste

1

Risco
Cardiovascular

2

Saude
Mental

3

Rastreamento
de Cancer

4

Dificuldade
Escolar

5
Dor

6
Obesidade

7

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

9
Nodulo
de Tireoide

10

Tremor

n

Tontura

12

Convulsoes

{}

QUANDO ENCAMINHAR HAS/DM, DACE ICC

Diabetes Mellitus

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

® paciente com suspeita de cetoacidose diabética (CAD) ou sindrome hiperosmolar
hiperglicémica ndo - cetodtica.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Endocrinologia:

® paciente suspeita ou diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1;

® paciente sem controle glicémico adequado em uso de insulina em dose igual ou maior que 1
unidade/kg/dia e com boa adesio terapéutica;

® doenca renal crdnica (taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 30ml/min/1,73m?2 (estdgios 4 e 5).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Sinais e sintomas;

2. Resultado de exame de hemoglobina glicada, com data;

3. Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

4. Insulina em uso (sim ou n&o), com dose e posologia;

5. Outras medicacdes em uso, com dose e posologia;

6. Peso do paciente em quilogramas (kg).

Hipertensao Arterial Sistémica

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia, Cardiologia
ou Endocrinologia (conforme a principal suspeita clinica de hipertensao secundaria):

® suspeita de hipertensado arterial secundaria (quadro 1.5).

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

® hipertensdo mal controlada (fora do alvo terapéutico) com no minimo trés medicacdes
anti-hipertensivas em dose plena (preferencialmente diurético tiazidico, inibidor da enzima
conversora de angiotensina ou blogueador do receptor de angiotensina e bloqueador do canal
de célcio), apds otimizar adesdo ao tratamento.



Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

PROJETO 1. Sinais e sintomas;

TeleNordeste

2. Medicacdes em uso, com posologia, com avaliacdo clinica da adesdo ao tratamento;

3. Duas medidas de pressao arterial, em dias diferentes;
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resultados, com data (se realizados).

Suspeita clinica

(prevaléncia)

VASCULARES

Doenca renovascular
(5-34%)

Sinais e sintomas

Sopro abdominal; HAS resistente
com inicio apods 50 anos; piora da
funcdo renal com uso de IECA ou
BRA; assimetria renal ndo explicavel
por outra etiologia; edema
pulmonar subito.

4. Alteracdes em exames laboratoriais, com data (se realizados);

5. Anexar laudo de exames cardioldgicos, preferencialmente, ou descrever na integra os seus

I Quadro 1.5//Caracteristicas que sugerem hipertensio arterial secundaria

Exames complementares iniciais

Creatinina, potdassio; ecodoppler de
artérias renais; e/ou angiotomografia
de artérias renais.

Coarctacao de aorta
(< 1%)

ENDOCRINOLOGICAS

Hiperaldosteronismo
primario
(8-20%)

Assimetria pressorica e de pulsos
(menor nos membros inferiores).

Hipocalemia, sintomas
neuromusculares
(fraqueza, cdimbras).

Ecocardiograma; e/ou
angiotomografia de aorta toracica
e abdominal.

Potassio sérico, atividade da renina
plasmatica, aldosterona plasmatica;
ecografia de abdome superior; e/ou
tomografia de abdome superior
com contraste.

Feocromocitoma
(< 1%)

Elevacdes paroxisticas da PA
associadas a cefaleia, palpitacdes/
taquicardia e sudorese.

Metanefrinas fracionadas e totais
em urina de 24h.

Hipertireoidismo

Aumento predominante da pressao
sistdlica, taquicardia/arritmias,

) TSH, T4 livre.
(< 1%) oftalmopatia, sudorese, calor,
diarreia, emagrecimento.
_ - Aumento predominante da pressao
Hipotireoidismo diastolica, bradicardia, xerodermia, .
TSH, T4 livre.

(< 1%)

frio, constipacao, ganho de peso,
edema, bradipsiquismo/depressao.
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Suspeita clinica

(prevaléncia)

Hiperparatireoidismo
(<1%)

Sinais e sintomas

Hipercalcemia, constipacao, fadiga,
fraqueza muscular, alteracdes
no sensorio.

Exames complementares iniciais

Calcio sérico, PTH.

Sindrome de Cushing
(< 0,1%)

OUTRAS

Sindrome da apneia e
hipopneia obstrutiva do
sono (25-50%)

Facies cushingdide, obesidade
central, fraqueza muscular proximal,
hirsutismo, equimoses.

Roncos e apneias noturnas,
sonoléncia diurna, obesidade.

Cortisol em urina de 24h; cortisol
sérico as 8 horas da manhéa apos
dexametasona Img via oral as

23 horas da noite anterior.

Questionario de Berlim; questionario
de Epworth; polissonografia.

Exdgena
(2-4%)

Medicac¢des: contraceptivos,
corticoides, anti-inflamatodrios ndo
esteroidais, imunossupressores,
simpaticomiméticos, anorexigenos,
inibidores da MAQO, antipsicdticos
atipicos (clozapina, olanzapina),
antineoplasicos antiangiogénicos.
Habitos: tabagismo, etilismo,
drogadicdo, cafeina ou xantinas.

Doenca renal crbénica
(1-2%)

Nocturia, hematuria; edema, histéria

familiar de doenca renal policistica,
infeccdes urinarias de repeticao,
uropatia obstrutiva.

Creatinina, exame qualitativo de
urina, creatininuria e proteindria em
amostra; ecografia de vias urinarias.

Fonte: Martins et al. (2022).
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MANEJO DA CARDIOPATIA ISQUEMICA NA APS

I Quadro 1.6//Classificacdo clinica da dor toracica

® Desconforto ou dor retroesternal;

Angina (tipica) ® Provocada por exercicio ou estresse emocional; e
¢ Aliviada rapidamente, em 1 minuto, apds repouso

ou uso de nitratos.

Dor toracica atipica (angina atipica) ® Presenca de dois dos fatores acima.

Dor toracica ndo anginosa ® Presenca de um ou nenhum dos fatores acima.

Quadro 1.7//Probabilidade pré-teste de Doenca Arterial Coronariana em pacientes
sintomaticos de acordo com idade e sexo

Dor ndo anginosa Angina atipica Angina tipica
Idade (anos) Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
30 a 39 4 2 34 12 76 26
40 a 49 13 3 51 22 87 55
50a59 20 7 65 31 93 73
60 a 69 27 14 72 51 94 86

A presenca de fatores de risco para doenca arterial coronariana (diabetes, tabagismo, hipertensdo e dislipidemia) aumenta
2 a 3 vezes a estimativa acima.

N&o estd indicado realizar ergometria ern pacientes com probabilidade pré-teste baixa (dor ndo anginosa e sem fatores de
risco para doenca arterial coronariana) na investigacdo de cardiopatia isquémica.

Classifica-se a probabilidade pré-teste para cardiopatia isquémica em baixa, intermediaria e alta, respectivamente, para
valores < 10%, 10-90%, > 90%.



Quadro 1.8//Classificacdo de angina estavel conforme
Sociedade Canadense Cardiovascular

PROJETO

TeleNordeste

Atividades comuns como caminhar e subir escadas ndo causam angina. O sintoma

Classe | ocorre com esforcos extenuantes e/ou prolongados no trabalho ou lazer.
1 Classe II Limitacdo leve nas atividades comuns. Angina para caminhar mais que duas quadras
} no plano ou subir mais que um lance de escadas.
Risco
Cardiovascular . R . . .
Limitacdo marcada as atividades comuns. Angina para caminhar 1a 2 quadras e/ou
Classe llI .
subir um lance de escada.
2
Saude Classe IV Angina com qualquer atividade fisica, podendo estar presente mesmo em repouso.
Mental
3
Rastreamento - . »
de CAncer Angina instavel
4 Esses pacientes tém alta probabilidade de evento agudo em curto prazo.
Dificuldade o - -
Escolar Principais apresentacdes sao:
5
Dor
Obesidade Angina em repouso: Angina de inicio recente: Angina em crescimento:
geralmente com Classe Il ou IV com inicio diagnostico de angina
7 duracao inferior a 20 ha 2 meses; estavel prévio que se
L minutos, iniciada ha torna mais frequente,
Hipotiroidismo L. .
cerca de uma semana; com episddios de maior

duracdo ou com maior
intensidade de dor.
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Exames complementares para investigacao de cardiopatia isquémica

Eletrocardiograma de repouso e o teste ergométrico costumam ser os exames iniciais para
avaliacdo de pacientes com suspeita de cardiopatia isquémica.

Pacientes que ndo podem realizar exercicio ou apresentam alteracdes no eletrocardiograma

em repouso que prejudicam a interpretacdo do teste ergométrico (como blogueio de ramo
esquerdo, sobrecarga ventricular esquerda com alteracdes secundarias da repolariza¢cdo, marca-
passo e sindrome de pré-excitacdo) devem ser investigados com outro método néo invasivo,
como o ecocardiograma de estresse, cintilografia miocardica com estresse ou angiotomografia
de coronaria.

Eletrocardiograma de repouso e o teste ergométrico costumam
ser 0s exames iniciais para avaliacdao de pacientes com suspeita de
cardiopatia isguémica.

Os exames ndo - invasivos para investigacdo de isquemia miocardica tém duas indicacdes basicas
em pessoas com probabilidade pré-teste intermediaria ou alta:

a. confirmar ou afastar suspeita diagndstica em pacientes com quadro clinico duvidoso (pacientes
com probabilidade pré-teste intermediaria);

b. estratificacdo progndstica (probabilidade pré-teste alta) e
identificacdo de pacientes de maior risco e com potencial beneficio
de revascularizacdo miocardica.




I Doenca cardiaca isquémica: cuidados de rotina

PROJETO
TeleNordeste Avalie o paciente com doenca cardiaca isquémica
Avalie Quando avaliar
. Sintomas Toda consulta Faca avaliacdo inicial se nao tiver feito. Também pergunte sobre dor na perna e sintomas de derrame/AVC
Risco Depressao Toda consulta No Ultimo més, sentiu-se: 1) desanimado, deprimido, sem esperancas; ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? Se sim para qualquer um, & cligue aqui.
Cardiovascular ) . . 5 1 )
PA Toda consulta Se hipertensao conhecida ou PA alterada, & clique aqui.
2 Glicose No diagnostico e anual Verifique glicose . Se diabetes conhecida, € clique aqui.
f’fufel Colesterol total (CT), - No diagnostico e anual « Se CT > 300mg/dL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se histéria familiar (pais/irméaos) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher
o HDL e triglicerideos (TGC) | « 3 meses ap6s iniciar sinvastatina | < 65 anos), considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC > 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificaveis e discuta.
para DCV confirmada’ « Se usa sinvastatina para DCV confirmada’, almeje reduzir nao-HDLc? > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesao, fatores modificaveis e discuta.
3
Rastreamento . , . A e
de Cancer Aconselhe o paciente com doenca cardiaca isquémica
- Ajude paciente a manejar seu RCV_ Se fuma, & clique aqui.
4 - Paciente pode retornar atividade sexual 6 semanas apds um ataque cardiaco se livre de sintomas. Se disponivel, encaminhe paciente para reabilitacdo cardiaca assim que possivel.
Dificuldade - Enfatize a importancia da adesao aos medicamentos por toda vida para garantir o sucesso do tratamento. Garanta que paciente sabe como usar o nitrato sublingual como descrito abaixo.
Escolar - Oriente o paciente a evitar AINEs (como ibuprofeno, nimesulida, diclofenaco), pois eles podem precipitar dor no peito ou um ataque cardiaco.
- Se o0 paciente tem < 55 anos (homem) ou < 65 anos (mulher), recomende avaliagao do RCV dos parentes de primeiro grau.
5
2ielt Trate o paciente com doenc¢a cardiaca isquémica
- Prescreva AAS® 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva, ao invés, clopidogrel® 75mg ao dia. Se doenca valvar ou fibrilacdo atrial, encaminhe para substituir o AAS/clopidogrel por varfarina.
6 - Apds um evento agudo ou intervencao coronariana/carotidea (ex. colocacdo de stent), continue AAS e prescreva também clopidogrel®* 75mg ao dia por 1 ano.
Obesidade - Prescreva sinvastatina* 40mg se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se ja usa 40mg, mantenha e discuta o uso continuo a noite independente dos valores de colesterol.
- Prescreva propranolol 40mg cada 12 horas mesmo se sem angina. Almeje FC = 50-60. Se necessario, aumente lentamente até 240mg dividido em 2-3 doses. Consulte tabela abaixo sobre propranolol.
7 - Se 0 paciente também tem hipertensao, diabetes ou doenca renal cronica, prescreva enalapril 5mg a cada 12 horas e aumente lentamente até 10mg cada 12 horas. Se enalapril ndo for tolerado, prescreva
Hipotiroidismo losartan 50mg/dia. Ndo precreva ambos se angioedema prévio.
- Prescreva vacina penumocaocica 23-v (2 doses em zero e 5 anos)
- Se 0 paciente tem angina, trate usando medicamentos de forma gradual como tabela abaixo. Se angina persistir por 4 semanas apos iniciar/mudar o medicamento, aumente para dose maxima, e entao
8 P g g gina p P p p
Hipertiroidismo adicione o proximo passo. Confirme a adesao do paciente antes de intensificar o tratamento.
Passo | Medicamento Dose inicial Dose maxima Observacoes
. ,g | 1 Dinitrato de isossorbida se | 5mg sublingual se | 3 dosesde 5mgem | Ao iniciar a angina, pare imediatamente e tome a 1° dose. Se angina persistir, tome até 2 doses adicionais cada 5min. Se nao melhorar
de ﬁreuof’de angina/antes de esforcos e | angina 1 episédio de angina | 5min apds 32 dose, procurar atendimento urgente. Nao precreva se usou sildenafila/vardenafila < 24 horas ou tadalafina < 48 horas.
Atenolol m [ 100mg dividi . . A ]
tenolo SUme & el 20 [0 elfieizoes Nao precreva se insuficiéncia cardiaca descompensada, DPOC/asma grave/descontrolada, FC < 50 antes do tratamento,
10 em 1 a2 doses R : . X . : o . L
PA sistolica < 100. Se efeitos adversos (sensacao de apreensao toracica, fadiga, bradicardia, dor de cabeca, maos ou pés frios,
Tremor ! N . .. .
impoténcia) substitua por anlodipino 5-10mg/dia.
1 2 Anlodipino 5mg pela manha 10mg ao dia Nao precreva se insuficiéncia cardiaca descompensada, discuta. Se efeitos adversos (edema em tornozelo, tontura, rubor em face, dor
Tontura de cabeca, fadiga): oriente que geralmente sao autolimitados. Se sintomas nao toleraveis, discuta.
1 3 Mononitrato de isossorbida | 20mg a cada 12 horas| 40mg a cada 12 horas | Nao precreva se glaucoma de angulo fechado ou uso de: sildenafila, tadalafila ou valdernafila.
Convulsées Discuta/encaminhe se angina persiste/interfere nas atividades cotidianas apesar do tratamento

"Historia atual ou passada de IAM, angina, AVC, AIT ou doenca arterial periférica. 2Colesterol ndo-HDL (ndo-HDLc) = colesterol total menos HDL. 3N&o precreva se Ulcera péptica, disturbios de coagulagdo. Cuidado se dispepsia, > 65 anos ou uso de
AINEs, corticoide, varfarina. *Nao prescreva sinvastatina se usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere ao invés atorvastatina ou pravastatina.

{}

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).
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Controle de fatores de risco

1. Cessar tabagismo (avaliar estdgio motivacional para cessar tabagismo,
aplicar Fagestrém e oferecer tratamento para o tabagismo).

2. Dieta saudavel e cardioprotetora (dietas do tipo mediterranea, ricas em
frutas, legumes, verduras, cereais, grdos e pobres em carne vermelha) e
buscar manutencao do peso ideal.

! Para suporte utilize o aplicativo:
Dieta Dash do TelessatideRS-UFRGS.

3. Exercicio fisico regular (adequada para os sintomas, frequéncia cardiaca
e pressao arterial. Em geral o exercicio deve ser realizado por pelo
menos 30 minutos (150 min/semana), envolvendo atividade aerdbica
moderada, como caminhada rapida que ndo provogue angina.

4. Controlar hipertensdo arterial sistémica (meta pressérica com
valor inferior a 140/90).

5. Controle glicémico em diabéticos (meta para hemoglobina
glicada inferior a 7%).

B & &

Quando encaminhar cardiopatia isquémica
Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

® suspeita ou diagndstico de Sindrome Coronariana Aguda.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:

® suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica (quadro 1.6) e probabilidade
pré-teste para doenca arterial coronariana > 15% ou entre 5 e 15% na presenca de outros fatores
de risco para doenca cardiovascular (quadro 1.7) na impossibilidade de investigacdo na APS;

® suspeita de cardiopatia isquémica crdnica por alteracdes eletrocardiograficas ou equivalente
anginoso (dispneia/diaforese que piora com exercicio e alivia com repouso) em pessoa com
risco cardiovascular alto ou intermediario;

® suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica (quadro 1.6) e baixa
probabilidade pré-teste para doenca arterial coronariana (quadro 1.7), quando excluidas outras
causas ndo cardioldgicas na APS;

® cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomatico (quadro 1.8), mesmo com
tratamento clinico otimizado, ou impossibilidade de uso das medicacdes por efeito adverso ou
contraindicacao;

® suspeita ou diagndstico de cardiopatia isquémica com potencial indicacdo de cateterismo
cardiaco (quadro 1.9).


https://www.ufrgs.br/telessauders/desenvolvimento/aplicativos/dietadash/

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

PROJETO 1. Sinais e sintomas (tempo de evolucdo, frequéncia dos sintomas, relacdo com esforco ou outros
TeleNordeste fatores desencadeantes ou de alivio, consequéncias hemodinamicas);

2. Medicamentos em uso, com posologia;

1 3. Anexar eletrocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com

R|sco data (se realizado);
Cardiovascular

4. Anexar laudo de outros exames cardioldgicos, preferencialmente, ou descrever na integra os

z seus resultados, com data (se realizados);
Saude
Mental . ’ - - . ’ . . ~ . ~ .
5. Histéria de infarto agudo do miocardio ou revascularizacdo (sim ou ndo). Se sim, descreva
3 guando foi o evento e exames realizados.
RastreaAmento Fonte: Adaptado de Martins et al. (2022).
de Cancer
4 e " . . .
Dificuldade Quadro 1.9//Potenciais indicacdes de angiografia coronariana em
Escolar pacientes com doenca arterial coronariana
5 . . - -
Dor 1. Angina estavel (classe lll ou IV - quadro 1.8) apesar de tratamento clinico otimizado.
2. Sindrome coronariana aguda (quando risco ndo estratificado na emergéncia).
6
Obesidade Achados em testes ndo invasivos sugestivos de alto risco para eventos, independente de sintomas.
Teste de Esfor¢o:
7 ® Dbaixa capacidade funcional (menor que 4 METSs);
Hipotiroidismo ® jsquemia que ocorre em baixa intensidade;
® diminuicdo da pressao arterial sistélica com aumento de carga;
8 ® infradesnivelamento do segmento ST, de morfologia descendente de 2mm ou mais;
Hipertiroidismo 3 ® envolvimento de multiplas derivacdes eletrocardiograficas;
' ® alteracdes no segmento ST que persistem na recuperacao;
9 ® escore de Duke < -11;
Nodulo ® supradesnivelamento do segmento ST em derivacdes sem zona inativa;
de Tireoide ® taquicardia ventricular sustentada.
Método da Imagem:
10 ¢ disfuncado ventricular esquerda (FE o 35%) ou queda de >10% de FE com estresse;
Tremor ® multiplos defeitos de perfusdo/contratilidade ou area de isquemia > 10%.
1 4 Sobreviventes de parada cardiaca e arritmia ventricular, quando n&o realizado
) na unidade de emergéncia.
Tontura
5. Angina e sintomas de insuficiéncia cardiaca.
12
Convulsoes 6. Diagndsticos incestos apos testes ndao invasivos.
7. Impossibilidade de se submeter a testes ndo invasivos por incapacidade fisica, doenca ou obesidade.
ﬁ 8. Profissdes de risco que requerem um diagndstico preciso.

Fonte: Adaptado de Martins et al. (2022).
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AVC AGUDO: DIAGNOSTICO E CUIDADOS DE ROTINA

Inicio subito de qualquer um dos seguintes sugere um derrame (AVC) ou um acidente isquémico transitorio (AIT):
- Fraqueza ou dorméncia da face, bracos ou pernas, especialmente se unilateral
- Visao borrada ou diminuida em um ou em ambos os olhos ou visdao dupla

Confirme o diagndstico de derrame (AVC) e maneje como abaixo se < 7 dias do inicio dos sintomas.

- Dificuldade em falar ou entender o que é dito
- Dificuldade em caminhar, tontura, perda de equilibrio ou de coordenacéao

Discuta se > 7 dias do inicio dos sintomas.

+Se Sa02 < 95% ou oximetro nao disponivel, aplique oxigénio via canula nasal (1-2L/min).

«Verifique a glicemia: se < 70mg/dL aplique glicose 50% 25mL EV em 1-3 minutos. Verifique novamente em 15 minutos. Se ainda < 70mg/dL repita glicose 50% 25mL EV em 1-3 minutos.
«Mantenha o paciente sem nada pela boca até que a capacidade de deglutir seja formalmente avaliada.

«Aplique cloreto de sodio 0,9% 1L EV a cada 4-6 horas. Nao prescreva fluidos contendo glicose/dextrose pois a glicose plasmatica elevada pode piorar o derrame (AVC).

«Se PA > 220/120, discuta com especialista sobre necessidade de tratamento pré-encaminhamento. Se PA elevada for < 220/120, evite tratamento, pois pode piorar o derrame.

Encaminhe com urgéncia para considerar trombélise (para unidade especializada em derrame, se disponivel).

Atenda com urgéncia o paciente com derrame/AlIT se < 7 dias do inicio dos sintomas:

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).

Manejo P6s-AVC Isquémico na APS

Sintomas

Toda consulta

Avalie o paciente com derrame/AIT

Avalie Quando avaliar Observacgoes

Pergunte sobre sintomas de outro derrame/AlT, dor no peito ou dor na perna. Maneje outros sintomas conforme pagina do sintoma.

Depressao

Toda consulta

No ultimo més, sentiu-se: 1) desanimado, deprimido, sem esperancas; ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualquer um. Vide protocolo de saide mental

Necessidades de

Toda consulta

« Encaminhe para a fisioterapia se problemas de mobilidade.

reabilitacao « Encaminhe para fonoaudiologia se problemas de degluticdo, fala, tosse pds-alimentar, producao excessiva de saliva.
PA Toda consulta Se hipertensao conhecida ou PA > 140/90mmHg, € clique aqui. Se diagndstico de HAS recente, evite iniciar tratamento até > 48 horas ap6s AVC.
Pulso No diagndstico Se irregular, solicite ECG (veja abaixo).

Ausculta cardiaca e
carotidea

Toda consulta

» Se sopro diastélico/sistélico acentuado/holossistélico ou frémito sistélico, solicite ecocardiograma. Se duvidas, discuta.
« Se sopro carotideo, solicite USG e discuta.

Glicose

No diagndstico e anual

Verifique glicose, Se diabetes conhecida, & clique aqui.

Colesterol total
(CT),HDL e
triglicerideos (TGC)

- No diagnéstico e anual
+ 3 meses apos iniciar sinvastatina
para DCV confirmada’

« Se CT > 300mg/dL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se histéria familiar (pais/irmaos) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos),
considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC > 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificaveis e discuta.
- Se usa sinvastatina para DCV confirmada’, almeje reduzir ndo-HDLc? > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesao, fatores modificéveis e discuta.

HIV

No diagndstico ou se status
desconhecido

Teste para HIV.

Aconselhe o paciente com derrame/AIT

- Aconselhe o paciente a procurar atendimento médico imediato se 0s sintomas recorrerem. O tratamento rapido de um derrame/AlT pequeno pode reduzir o risco de um derrame (AVC) maior.
- Ajude paciente a manejar seu RCV. Eduque sobre a importancia da adesao. Se fuma, € clique aqui. Apoie a mudanca. Encaminhe para grupos de apoio.

- Se 0 paciente tem < 55 anos (homem) ou < 65 anos (mulher), recomende avaliacao do RCV dos parentes de primeiro grau.

- Nao prescreva contraceptivos orais que contenham estrogénio. Aconselhe sobre outros métodos como DIU, contraceptivos injetaveis ou orais contendo somente progestagenos.

Trate o paciente com derrame/AIT

- Prescreva AAS® 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva, ao invés, clopidogrel®* 75mg ao dia.
- Prescreva sinvastatina* 40mg se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se ja usa 40mg, mantenha e discuta a noite, uso continuo, independente dos valores de colesterol.

"Historia atual ou passada de IAM, angina, AVC, AIT ou doenca arterial periférica. 2Colesterol ndo-HDL (ndo-HDLc) = colesterol total menos HDL.3Nao prescreva se Ulcera péptica, disturbios de coagulacdo. Cuidado se dispepsia, > 65 anos ou uso de
AINEs, corticoide, varfarina. *Ndo precreva sinvastatina se usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere ao invés atorvastatina ou pravastatina.

Referéncia: PACK Brasil 2020.



MANEJO DA INSUFICIENCIA CARDIACA NA APS

PROJETO
Te] eN Ord eSte Avalie o paciente com insuficiéncia cardiaca
Avalie Quando avaliar Observagoes
Sintomas Toda consulta Maneje sintomas. Encaminhe no mesmo dia se T > 38° C, febre/calafrios ou desmaio/apagdes.
1 Planejamento familiar Toda consulta Avalie necessidades de contracepcdo. Se gestante ou planejando engravidar, discuta.
Risco Uso de dlcool/drogas Toda consulta No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez; 2) usou drogas ilegais; ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? Se sim para qualquer um, & clique aqui.
Cardiovascular 5 - . . : . . . ' . .
Depressdo Toda consulta No dltimo més, sentiu-se: 1) desanimado, deprimido, sem esperancas; ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? Se sim para qualquer um, & clique aqui.
Peso/Status hidrico Toda consulta Sobrecarga hidrica estd presente se: peso maior em relacdo ao peso do paciente assintomatico, estertores pulmonares, distensao jugular, pernas inchadas.
. ?d PA Toda consulta Se hipertensdo conhecida, discuta para definir meta. Se ndo, verifique PA: se PA > 140/90mmHg, & clique aqui.
aude
Mental Pulsos Toda consulta Seirregular, solicite ECG e discuta. Se nova irregularidade de pulso, discuta e considere encaminhar no mesmo dia.
Creatinina (TFGe) e - No diagnéstico e semestral - Se TFGe < 60mL/min, discuta. Se diminuicdo de > 25 % repita em 2 semanas e discuta. Se TFGe < 30mL/min, encaminhe com prioridade.
potassio + 2 semanas apos iniciar/aumentar | « Se potassio sérico > 5,0mEqg/L: repita/confirme imediatamente, pare espironolactona, considere reduzir a dose de enalapril ou losartan e discuta.
3 enalapril/losartan/espironolactona
Rastreamento Colesterol total (CT), - No diagnéstico e anual - Se CT > 300mg/dlL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se histdria familiar (pais/irmaos) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher < 65 anos),
de Cancer HDL e triglicerideos (TGC) | « 3 meses apos iniciar sinvastatina considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC > 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificaveis e discuta.
para DCV confirmada? - Se usa sinvastatina para DCV confirmada? almeje reduzir ndo-HDLc® > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adeséo, fatores modificaveis e discuta.
y. | Outros testes - No diagndstico - Solicite ecocardiograma, ECG, rx de térax.
- « Se necessario - Solicite: HMG, sédio, TGO, TGP, gama-GT, exame de urina (PU), TSH, glicose.
ificuldade Discuta se resultados anormais
Escolar .
5
Dor
Tratamento de IC
6
Obesidade Aconselhe o paciente com insuficiéncia cardiaca
- Eduque sobre a importancia da adesdo para garantir o sucesso do tratamento mesmo se assintomatico.
- Ajude paciente a manejar seu RCV. Enfatize para paciente: restringir sal (< 1 colher de ché ao dia, ndo substituir por sais ricos em potassio, eduque para verificar quantidade de sal nos alimentos
7 processados), perder peso e parar de fumar. Se fuma, € clique aqui.
Hipotiroidismo - Aconselhe a restringir a ingestao de liquidos para 1,5L/dia (6 copos) e se possivel monitorar o peso diariamente. Se diarreia/vomitos e em uso de diurético, aconselhe a ndo restringir ingesta hidrica e parar
o uso dos diuréticos até 2 dias apos diarreia/vomitos resolverem. Se houver ganho de > 2kg em 2 dias, aconselhe retornar ao centro de saude.
8

Hipertiroidismo Trate o paciente com insuficiéncia cardiaca

- Prescreva vacina penumococica 23-v (2 doses em zero e 5 anos).

9 - Aplique 0s 3 passos abaixo. Se paciente mantém sintomas apesar de aderir a todos os passos, discuta com especialista para considerar inicar espironolactona ou encaminhar com prioridade.
Nécils Passo | Medicamento Dose inicial Dose maxima | Observacoes
de Tireoide 1 Prescreva furosemida | 40mg ao dia ou em 240mg ao dia - Use se insuficiéncia cardfaca moderada-grave ou TFGe < 60mL/min.
2 doses divididas pela - Ajuste a dose conforme o status hidrico: aumente a dose em 40mg/dia de acordo com a resposta. Objetive perda de peso de Tkg/dia.
manhd e no almogo. - Continue com a menor dose possivel para prevenir sobrecarga hidrica (peso maior em relagcdo ao peso quando assintomatico, estertores
10 pulmonares, distenséo jugular, pernas inchadas)
Tremor ou hidroclorotiazida | 25mg ao dia pela manha | 50mg ao dia - Use se insuficiéncia cardiaca leve e TFGe > 60mL/min.

- Ndo precreva se gota e doenca hepética grave.
- Associar se houver necessidades de altas doses de furosemida.

n
Tontura ) Adicione enalapril 5mg a cada 12 horas 20mg a cada - Aumente gradualmente. Continue até a dose maxima tolerada.
12 horas - Nao prescreva se angioedema prévio. Se tosse: substitua por losartan 50-100mg ao dia . Se angioedema (edema de lingua, labios, face, falta
de ar): pare enalapril /losartan imediatamente.
12 3 Adicione carvedilol | 3,125mg a cada 12 horas | 25mg a cada - Inicie quando ja em uso do enalapril e sem edema. Dobre a dose a cada 2 semanas. Continue com a dose maxima tolerada.
Convulsdes 12 horas + Néo prescreva se insuficiéncia cardiaca descompensada, DPOC/asma grave. Cuidado se DPOC/asma leve/moderada, DAP, FC < 60 antes do

tratamento: discuta.

4 Espironolactona 25mg 1x/dia 50mg - Indicado em pessoas com IC com FEr com classes funcionais Ill-IV que ja estejam em uso de IECA e diuréticos
- Atencdo a desidratacéo, hipocalcemia, hipercalemia, ginecomastia/mastodinea
- Age no remodelamento cardiaco e diminui mortalidade

{}

Fonte: Adaptado de Gusso e Lopes (2019).



Quadro 1.10//Classe funcional da insuficiéncia cardiaca
(New York Heat Association - NYHA)

PROJETO

TeleNordeste

Classe Funcional Definicao

Sem limitacdes. A atividade fisica rotineira ndo causa fadiga exagerada, dispneia,

1 Classe | . - .
palpitacdes ou angina.

Risco

Cardiovascular Pequena limitacdo na atividade fisica; esses pacientes permanecem confortaveis

Classe Il em repouso. A atividade fisica rotineira resulta em fadiga, palpitacdes, dispneia
2 ou angina.
Saude T o .. .
Mental Classe Il Limitacdo importante na atividade fisica. Atividades menores do que as
rotineiras produzem sintomas; pacientes permanecem confortaveis em repouso.
3 Incapacidade de desempenhar qualguer atividade fisica sem desconforto.
Rastreamento Classe IV Sintomas de insuficiéncia cardiaca ou angina presentes mesmo em repouso.
de Cancer Agravamento do desconforto com qualquer atividade fisica.
4 Fonte: Adaptado de Rosa et al. (2017).
Dificuldade
Escolar . i . X R
Quando encaminhar insuficiéncia cardiaca
5
Dor
Atencao: ndo estd indicado solicitar ecocardiografia
6 para acompanhamento de paciente com insuficiéncia
Obesidade cardiaca controlada.
7

Hipotiroidismo . L. L ) ) .. ..
Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

8 .

_ - paciente com insuficiéncia cardiaca com sinais de hipoperfusdo, sincope ou com sinais de
Hipertiroidismo

congestdo pulmonar, sem condi¢cdes de manejo ambulatorial.

9
deN'I('ji(rjeu(l?de Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cardiologia:
10 ® episddio de internacado hospitalar no ultimo ano devido a insuficiéncia cardiaca descompensada;
remor ® paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca com modificacdo recente no quadro clinico
apesar de tratamento clinico otimizado - piora de classe funcional (quadro 1.10) ou nova
n cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia);
Tontura
® paciente com fracdo de ejecdo (FE) reduzida (< 40%) e que persiste em classe funcional Il ou
12 IV (quadro 110) apesar do tratamento clinico otimizado (vide tratamento de IC);
Convulsoes

® suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca na impossibilidade de realizar ecocardiograma e/ou
investigacao etioldgica na APS.

{}
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Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descrever também tempo de evolucdo, frequéncia dos sintomas, classe
funcional, sinais de congestdo e hipoperfusao);

2. Medicacdes em uso, com posologia;
3. Numero de descompensacdes e interacdes hospitalares nos ultimos 12 meses, se presentes;
4. Outras doencas ou condicdes clinicas associadas (cardioldgicas ou ndo). Se sim, descreva;

5. Anexar eletrocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data (se realizado);

6. Anexar laudo de radiografia de térax, preferencialmente, ou descrever na integra os seus
resultados, com data (se realizado);

7. Anexar laudo de ecocardiograma, preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados,
com data (se realizado);

8. Anexar laudo de outros exames cardioldgicos, preferencialmente, ou descrever na integra os
seus resultados, com data (se realizados).




MANEJO DO PACIENTE COM DAP NA APS

PROJETO
Te]eN Ordeste - Doenca arterial periférica é caracterizada por claudicagao: dor muscular (tipo cdimbras) ao caminhar/exercitar-se, a dor € na parte inferior da perna, coxa ou nadega e alivia com repouso.
« Pulso(s) da(s) perna(s) estdo reduzidos e pele pode estar fria, brilhante e sem pélos. Pode ter dor inexplicada no pé em repouso (pior a noite), feridas que nao cicatrizam nas pernas.
Atenda com urgéncia o paciente com doenca arterial periférica e um ou mais dos seguintes:
1 «Inicio subito de dor intensa na perna ao repouso com qualquer um dos seguintes na perna: dorméncia, fraqueza, palidez, auséncia de pulso: provavel isquemia aguda de membro -
Risco -Dor na perna que ocorre em repouso, Ulcera ou gangrena na perna: provavel jsquemia critica de membro -
Cardiovascular +Massa pulsatil no abdome com dor abdominal/nas costas ou PA < 90/60: provavel ruptura de aneurisma de aorta abdominal
Maneje e encaminhe com urgéncia:
- Se provavel ruptura de aneurisma de aorta abdominal :ndo aplique fluidos EV mesmo se PA < 90/60 (aumentar a pressdo arterial pode piorar a ruptura).
2
SaUde . . . . o)
Mental Avalie o paciente com doenga arterial periférica
Avalie Quando avaliar Observagoes
3 Sintomas Toda consulta - Maneje sintoma conforme pagina do sintoma. Pergunte sobre dor no peiro e sintomas de derrame/AlT.
+ Registre a distancia de caminhada antes do infcio da claudicacao.
Rastreamento
de Cancer PA Toda consulta Se hipertensao conhecida ou PA alterada, € clique aqui.
Pernas e pés Toda consulta Avalie para dor, pulsos, sensacoes, deformidades, problemas de pele. Para orientacdes de rastreio/cuidado dos pés.
4 Abdome Toda consulta Se palpar massa pulsatil, solicite USG e discuta para avaliacdes adicionais
Dificuldade Glicose No diagnéstico e anual Verifique glicose. Se diabetes conhecida.
Escolar B ; . o " o
Colesterol total (CT), - No diagnostico e anual - Se CT > 300mg/dL, repita/confirme. Se confirmado: solicite TSH e, se histéria familiar (pais/irméos) de DCV precoce (homem < 55 anos ou mulher
HDL e triglicerideos (TGC) | 3 meses apds iniciar sinvastatina < 65 anos), considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC > 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificaveis e discuta.
5 para DCV confirmada’ - Se usa sinvastatina para DCV confirmada’, almeje reduzir ndo-HDLc? > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesao, fatores modificaveis e discuta.
Dor
Aconselhe o paciente com doenca arterial periférica
6 « Ajude o paciente a manejar seu RCV.
: - Oriente a manter pernas aquecidas e abaixo do nivel do coracdo (especialmente a noite), e evite medicamentos descongestionantes que fagam vasoconstricdo.
Obesidade - Se fuma, & clique aqui. Apoie a mudanca.
- Oriente paciente que a atividade fisica € uma parte importante do tratamento. Ela aumenta o suprimento de sangue para as pernas e pode significar melhora dos sintomas.
7 - Se 0 paciente tem < 55 anos (homem) ou < 65 anos (mulher), recomende avaliacdo do RCV dos parentes de primeiro grau.
Hipotiroidismo
Trate o paciente com doenca arterial periférica
- Oriente exercicios (como caminhadas em passos rapidos) por 30 minutos pelo menos 3 vezes na semana (de preferéncia diariamente). Oriente paciente a parar e descansar quando tiver claudicacéo.
8 « Prescreva AAS® 100mg ao dia com comida. Se alergia ao AAS, prescreva, ao invés, clopidogrel®* 75mg ao dia. Se doenca valvar ou fibrilacdo atrial, encaminhe para substituir o AAS/clopidogrel por varfarina.
Hipertiroidismo - Prescreva sinvastatina* 40mg se usa anlodipino, considere prescrever 20mg por dia. Se j& usa 40mg, mantenha e discuta a noite, uso continuo, independente dos valores de colesterol.
9 - Reavalie o paciente com doenca arterial periférica a cada 3 meses até ficar estavel (suportando atividades cotidianas e com PA, glicemia e dislipidemia controladas), entédo a cada 6 meses
NI - Discuta/encaminhe se sintomas inaceitdveis apesar de aderente ao tratamento, exercicios e as modificagdes de estilo de vida, dor ao repouso ou se Ulcera/ferida que ndo cicatriza.
de Tireoide
"Histdria atual ou passada de IAM, angina, AVC, AlT ou doenca arterial periférica. 2Colesterol ndo-HDL (ndo-HDLc) = colesterol total menos HDL. 3N&o prescreva se Ulcera péptica, disturbios de coagulacdo. Cuidado se dispepsia, > 65 anos ou uso de
AINEs, corticoide, varfarina. *N&o prescreva sinvastatina se usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere, ao invés, atorvastatina ou pravastatina.
10
Tremor
Cuidados com os pés
Tontura No paciente com diabetes ou doenca arterial periférica identifique o pé com risco. Reavalie o paciente mais frequentemente se um ou mais dos seguintes:
- Pele: calos, rachaduras, pele Umida entre os dedos, Ulceras. - Sensibilidade: sensacdo de dor (picada leve) anormal apds 2 tentativas.
- Deformidade no pé: verifique joanete (veja acima). Se deformidade no pé, discuta. - Circulagao: auséncia ou redugao de pulsos nos pés.
12
Convulsdes

Oriente o paciente com diabetes ou DAP a cuidar dos pés diariamente para previnir tlceras e amputag¢ao
- Inspecione e lave o0s pés todos os dias, seque cuidadosamente entre os dedos. Nao - Evite caminhar descalgo/com sapato sem meia. Mude meias todo dia. Olhe dentro do sapato antes de usar.

encharque (ndo faca banhos de imersé&o) seus pés. - Corte as unhas em linha reta, apare as arestas. Evite cortar calos/colosidades vocé mesmo ou usar produtos
- Hidrate o pé seco e rachado todos os dias, mas ndo entre os dedos. quimicos/emplastros para remové-|os.
@ - Avise imediatamente se tiver cortes, bolhas ou feridas nos pés. - Bvite testar a temperatura da dgua com os pés ou usar bolsas de dgua quente ou aquecedores proximos aos Pés.

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).



MANEJO DA DOENGA RENAL CRONICA (DRC) NA APS

PROJETO

TeleNordeste
I Fluxograma de atencao ao paciente com DR

1

Risco

} Paciente com risco de DRC
Cardiovascular

2
Saude
Mental Solicitar e avaliar TFG, EAS
e exame de imagem*
3
Rastreamento
de Cancer
DRC identificada
4
Dificuldade T
Escolar
J' TFG e albumindria anuais
se DM ou HAS. Demais
5 Sim Nao *r—> fatores, avaliar condigoes
Dor de risco individuais. Manter
acompanhamento na APS
6 4
Obesidade

Classificagcdo em estagios conforme a TFG
7 .

Hipotiroidismo

L

8 . . ) ) . A
. o ESTAGIO 1 ESTAGIO 2 ESTAGIO 3a ESTAGIO 3b ESTAGIO 4 ESTAGIOS
Hipertiroidismo TGF < 15 ou
TGF > 90 TGF 60 a 89 TGF 45 a 59 TGF 30 a 44 TGF 15 a 29 L
em dialise
9
Noédulo
de Tireoide
10 Acompanhamento na APS Acompanhamento na APS Encaminhamento Encaminhamento
Tremor com tratamento dos fatores O T TR S T A2 para AE em para AE em DRC -
de risco modificaveis da (nefrologia) conforme DRC - consultas consultas mensais.
DRC (DM, HAS, dislipidemia, critérios de encaminhamento trimestrais.Manter Manter vinculo
LL obesidade, tabagismo) vinculo com APS com APS
Tontura Avaliacdo da TFG e
albuminuria anuais.
12
Convulsoes

*Preferencialmente ultrassonografia e vias urinarias.
APS: atencdo primaria a saude; AE: atencao especializada; TFG: taxa de filtracdo glomerular; DRC: doenca renal crénica; EAS: elementos anormais de sedimentos (exame de urina); DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial sistémica;

{}

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).
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MANEJO DE CONDICOES COMUNS EM SAUDE MENTAL

Atenda com urgéncia o paciente que tentou ou considerou autoagressao/suicidio:

O paciente tentou autoagressao ou suicidio?

Sim

+ Primeiro avalie e maneje vias aéreas, respiracao, [ |
circulacao e nivel de consciéncia.

+ Se overdose de opidide (codeina/morfina) e frequéncia I
respiratoria < 10 ou exposicao ao mondxido de carbono.
Aplique oxigénio via canula nasal (1-2L/min) e, se
disponivel, aplique naloxona (naloxona: orange) 0,4mg
EV. Repita a cada 2-3 minutos, aumente em 0,4mg cada
vez até FR >12, maximo de 10mg.

« Se overdose/envenenamento, contate o Centro de Sim Nao
Informacgdes Toxicoldgicas (0800 643 5252) ou Disque- I I
Intoxicacao (0800 722 6001).

Nao: tem pensamentos ou planos atuais de cometer suicidio/autoagressao?

Sim Nao

Historia de pensamentos ou plano de autoagressao/suicidio no ultimo més ou no ultimo ano?
|

Sim: estd agitado, violento, aflito ou incomunicavel? Nao

|

Risco de autoagressao ou suicidio € alto Risco de autoagressao

I ou suicidio é baixo

necessario.

+Remova meios de autoagressao (armas, facas, medicamentos).
+Se agressivo/violento, garanta seguranca: avalie acompanhado de outro profissional, use seguranca/policia, se necessario. Faca sedacao somente se

«Se tentou autoagressao/suicidio, encaminhe com urgéncia para emergéncia clinica. Enquanto aguarda, monitore de perto, evite deixar paciente sozinho.
+Se nao tentou autoagressao/suicidio mas risco € alto, discuta para considerar opgdes de manejo.

Maneje como abaixo.

Avalie Quando avaliar

Avalie o paciente cujo risco de autoagressao ou suicidio é baixo:

Depressao Toda consulta No Ultimo més, sentiu-se: 1) desanimado, deprimido, sem esperangas; ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? Se sim para qualquer um,& clique agui.
Uso de alcool/drogas Toda consulta No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez; 2) usou drogas ilegais; ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricao? Se sim para qualguer um, & cligue aqui.

Outro transtorno mental

Toda consulta

Se alucinagoes, delirios, discurso desorganizado, comportamento desorganizado ou catatonico, discuta com psiquiatra no mesmo dia.

Estressores

Toda consulta

- Avalie e maneje o estresse .
- Ajude identificar estressores psicossociais. Pergunte sobre traumas, violéncia sexual , problemas familiares/relacionamento, dificuldades financeiras, luto,
doencas cronicas.

Condicoes cronicas

Toda consulta

« Se dor cronica, avalie e maneje dor e condicao de base.

- Se 0 paciente tem uma doenca terminal, considere oferecer também cuidados paliativos.

- Discuta com paciente razbes de se manter vivo. Incentive cuidadores a monitorarem o paciente enquanto o risco persistir e retornar se qualquer preocupacao.
- Aconselhe restringir acesso a meios de autoagressao (substancias toxicas, medicamentos, armas) enquanto risco persistir.
- Sugira procurar apoio de parentes/amigos e ofereca encaminhamento para profissional de saide mental e recursos de apoio.

Aconselhe o paciente cujo risco de autoagressao ou suicidio é baixo

- Libere-o sob cuidados de familiares, se possivel. Reavalie o paciente pelo menos semanalmente por 2 meses. Se o risco de autoagressao/suicidio é baixo, entdo reavalie mensalmente.
- Se tentativas de suicidio ou pensamentos de autoagressao/suicidio recorrentes, reavalie o risco de suicidio conforme acima e considere encaminhamento para o profissional de saide mental.

"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taca pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).



¥ MANEJO DE CONDICOES COMUNS EM SAUDE MENTAL

PROJETO
TeleNordeste 2.1 - Autoagressao ou suicidio
1 A . .
Risco Atenda com urgéncia o paciente que tentou
el e B ou considerou autoagressao/suicidio.
2
Saude
Mental
3
Rastreamento O paciente tentou autoagressao ou suicidio?
de Cancer |
4 i )
Dificuldade Sim Nao
Escolar
/ \ Tem pensamentos ou planos atuais de cometer suicidio/autoagressdo?
5 ® Primeiro avalie e maneje vias aéreas, respiracao,
Dor circulacao e nivel de consciéncia. |
® Se overdose de opidide (codeina/morfina) e frequéncia \L
respiratoria < 10 ou exposicdo ao monodxido de carbono.
6 ® Apligue oxigénio via canula nasal (1-2L/min) e, se Nao
Obesidade disponivel, aplique naloxona (naloxona: orange) 0,4mg
® EV. Repita a cada 2-3 minutos, aumente em 0,4mg cada
7 vez até FR > 12, madximo de 10mag. Histdria de pensamentos ou plano de autoagressdo/suicidio no
I, ® Se overdose/envenenamento, contate o Centro de ultimo més ou autoagressao/suicidio no ultimo ano?
P Informacdes Toxicoldgicas (0800 643 5252) ou Disque-
Intoxicagdo (0800 722 6001).

8 N Y, ! !

Hipertiroidismo v . -
Sim Nao
i . = B Estd agitado, violento,
. N_lc_a_dulpd Risco de autoagressao ou suicidio é alto aflito ou incomunicavel?
e Tireoide
Tremor J
Tontura ® Remova meios de autoagressao (armas, facas, medicamentos).
® Se agressivo/violento, garanta seguranca: avalie acompanhado de outro profissional, use seguranca/policia, se necessario. Faca sedacdo somente se necessario. ¢
12 ® Se tentou autoagressdo/suicidio, encaminhe com urgéncia para emergéncia clinica. Enquanto aguarda, monitore de perto, evite deixar paciente sozinho.
ComvulsEes ® Se ndo tentou autoagressdo/suicidio mas risco é alto, discuta para considerar op¢des de manejo.

{}
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Avalie o paciente cujo risco de autoagressao ou suicidio é baixo:

Classe Funcional

Depressao

Definicao

Toda consulta

Observacoes

No ultimo més, sentiu -se: 1) desanimado, deprimido, sem
esperancgas; ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as
coisas? Se sim para qualquer um, ver secao sobre depressao.

Uso de alcool/drogas

Toda consulta

No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez; 2) usou drogas
ilegais; ou 3) abusou de medicamentos com/sem
prescricao? Se sim para qualquer um, ver se¢cao sobre uso
de alcool e drogas.

Outro transtorno
mental

Toda consulta

Se alucinacodes, delirios, discurso desorganizado,
comportamento desorganizado ou catatdnico, discuta com
psiquiatra no mesmo dia.

Estressores

Toda consulta

* Avalie e maneje o estresse.

» Ajude a identificar estressores psicossociais. Pergunte
sobre traumas, violéncia sexual, problemas familiares/
relacionamento, dificuldades financeiras, luto, doencas
crénicas.

Condig¢oes cronicas

Toda consulta

* Se dor crbnica, avalie e maneje dor e condicdo de base.

e Se paciente tem uma doenca terminal, considere oferecer
também cuidados paliativos.

Aconselhe o paciente cujo risco de autoagressao ou suicidio é baixo:

® Discuta com o paciente razdes de se manter vivo. Incentive cuidadores a monitorarem paciente
enquanto risco persistir e retornar se qualquer preocupacao.

® Aconselhe restringir acesso a meios de autoagressdo (substancias téoxicas, medicamentos,
armas) enguanto o risco persistir.

® Sugira procurar apoio de parentes/amigos e ofereca encaminhamento para profissional de
saude mental e recursos de apoio.

® Libere-o sob cuidados de familiares, se possivel. Reavalie o paciente pelo menos semanalmente
por 2 meses. Se o risco de autoagressao/suicidio é baixo, entdo reavalie mensalmente.

® Se tentativas de suicidio ou pensamentos de autoagressao/suicidio recorrentes, reavalie o risco
de suicidio conforme acima e considere encaminhamento para o profissional de salde mental.

"Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taca pegquena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de

cerveja.

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).
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2.2 - Agressividade/descontrole

Atenda com urgéncia o paciente agressivo/descontrolado com um ou mais dos seguintes:

- Comportamento raivoso - Comportamento desafiador, insultante ou provocativo - Postura tensa, apertando bragos/punhos firmemente
«Discurso alto e agressivo - Frequentemente mudando a posicao do corpo e o ritmo « Ato agressivo, socando paredes, jogando objetos, batendo

Maneje:
- Garanta a sua seguranca, do paciente e dos outros peca que um seguranca esteja presente, chame a policia se necessario. Eles devem desarmar o paciente se ele(a) estiver armado.
Avalie em sala segura acompanhado de outro profissional. Assegure-se de que a saida nao esteja bloqueada.
» Tente acalmar o paciente verbalmente:
- Evite contato visual direto, movimentos bruscos ou abordar o paciente por tras. Fique pelo menos a dois bracos de distancia do paciente.
- Use um tom honesto, nao ameacador. Evite argumentar, manda-lo(a) acalmar-se ou pedir para ele(a) se calar. Faca um gesto amigavel oferecendo algo para ele(a) beber ou comer.
- Escute o paciente, identifique seus sentimentos e desejos e ofereca escolhas. Tome todas as ameacas a sério.
- Contenha e/ou faca sedacdo somente se absolutamente necessario: dano a si/outros, interrupcao importante de um tratamento, dano ao ambiente, tentativas verbais de acalmar falharem.
- Se possivel, antes da sedacao, avalie e maneje possiveis causas de pensamentos ou comportamentos atipicos.
- Considere internacao involuntaria se sinais de transtorno mental e recusa de tratamento ou internacao e perigo para si/outros, prépria reputagao/interesses financeiros: discuta com psiquiatra
no mesmo dia.

Se necessario, faca sedacao do paciente agressivo/descontrolado:
Tente evitar medicamentos IM ou EV, principalmente se > 65 anos. O paciente aceita medicamentos orais?

Sim Nao
«Dé diazepam 5-10mg oral ou haloperidol 2-5mg (2mg se > 65 anos) oral. Paciente recusa medicamento oral
+Avalie resposta apds 30 minutos.
Paciente Paciente ainda agressivo/descontrolado ap6s 30 minutos

calmo
Decida qual medicamento usar para sedar paciente de acordo com provavel causa:

Causa desconhecida Abstinéncia alcool/drogas Intoxicagao droga estimulante Intoxicagao alcodlica Psicose
Aplique diazepam 5-10mg EV lentamente (evite uso IM) com/sem Aplique haloperidol 2-5mg (2mg se > 65 anos) IM com/sem
prometazina 25-50mg (evite se > 65 anos) IM profundo. prometazina 25-50mg (evite se > 65 anos) IM profundo.

Avalie resposta apds 30 minutos:

Paciente Resposta parcial Sem resposta
calmo Repita mesma dose ou aplique «Se foi usado diazepam, aplique haloperidol 2-5mg (2mg se > 65 anos) IM ou aplique prometazina (se nao usada).
prometazina (se nao usada). - Se foi usado haloperidol, aplique diazepam 5-10mg EV lentamente (evite uso IM) ou aplique prometazina (se ndo usada).

- Monitore e registre a temperatura, PA, FR, FC e nivel de consciéncia cada 15 minutos na primeira hora e cada 30 minutos até que paciente esteja alerta e caminhando.

- Se foi usado haloperidol e espamos musculares doloridos, provavel reacao distdnica aguda, aplique biperideno 2mg IM. Repita a cada 30 minutos, até espasmos pararem, aplicando no
maximo 4 doses em 24 horas.

- Uma vez que o paciente se acalmar, reavalie a condicao de base e maneje.

Discuta no mesmo dia com psiquiatra para considerar internacao do paciente agressivo com transtorno mental.

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).
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2.3 - Pensamentos ou comportamentos atipicos

Atenda com urgéncia o paciente com um ou mais dos seguintes pensamentos ou comportamentos:

Inicio subito de pensamentos ou comportamentos atipicos

Inicio recente de pensamentos ou comportamentos atipicos

Maneje:

- Se agressivo/descontrolado, avalie e maneje. Faga sedacao somente se absolutamente necessario.

« Seinicio subito de fraqueza ou dorméncia assimétrica da face (com minimo ou nenhum envolvimento da testa), braco ou perna; dificuldade na fala ou alteracao visual: considere derrame ou AIT.

+ Se acabou de ter uma convulsao, realize cuidados pds-convulsao.

- Se falta de ar ou frequéncia respiratéria > 30 e Sa02 < 90% ou oximetro nao disponivel, aplique oxigénio via canula nasal (1-2L/min).
« Se glicemia < 70mg/dL ou incapaz de medir, dé glicose oral. Se incapaz de ingerir, aplique glicose 50% 25mL EV em 1-3 minutos. Repita se glicemia ainda < 70mg/dL apés 15min. Continue

glicose 5% 1L EV a cada 6 horas. Se suspeita de alcoolismo/malnutricao também aplique tiamina 200mg EV. Se glicemia > 200mg/dL,
- Caso tenha sede, boca seca, turgor da pele diminuido, olhos afundados, débito urinario diminuido dé solucao de reidratacao oral. Se incapaz de i mgerlr ou PA <90/60, aplique cloreto de sodio 0,9%

250mL EV rapido, repita até PA sistélica > 90. Continue 1L cada 6 horas. Pare se falta de ar.

.« Se pensamento ou comportamento suicida,
» Considere mternagao involuntaria se sinais de transtorno mental e recusa de tratamento ou mterna(;ao e perlgo para si/outros, proprla reputagao/lnteresses financeiros: discuta com pS|qU|atra no

mesmo dia.

« Procure por sinais de delirium, mania, psicose, intoxicacao, abstinéncia ou envenenamento e maneje antes de encaminhar:

Variacao
do nivel de
consciéncia por
horas/dias e/ou
temperatura
> 38°C

Provavel

delirium:

Aplique
oxigénio via
canula nasal
(1-2L/min).

Encaminhe com urgéncia para emergéncia clinica a nao ser que:

Anormalmente
feliz,
energético,
falante, irritado

ou imprudente:

Considere
mania

Falta de
autopercep¢ao
com = 1 de:

« Alucinacoes (ver/
escutar coisas)

«Delirios (crengas
incomuns/bizarras)

«Fala ou
comportamento
desorganizado

Considere psicose

Pupilas dilatadas, paranoia,

inquietacdo, nausea,
sudorese ou FC = 100,
PA > 140/90

Provavel intoxicagao por

droga estimulante
Se pulso irregular, dor

no peito ou PA > 140/90,
faca ECG, se disponivel,

e contate o Centro de

Informacgdes Toxicoldgicas
(0800 643 5252) ou Disque-
Intoxicacao (0800 722 6001)

para orientagoes.

Odor alcodlico,
fala arrastada,
descoordenacao,
instabilidade de
marcha

Provavel intoxicacao
alcodlica
«Aplique tiamina
200mg IV/IM.
+Aplique cloreto de
s0dio 0,9% 1L cada
6 horas.
« Procure por trauma
craniano.

« Paciente com esquizofrenia conhecida que de maneira geral esta bem: ofereca cuidados de rotina para esquizofrenia.
- Paciente diabético e hipoglicémico, que nao usa glibenclamida ou insulina: se sintomas forem resolvidos com glicose oral/EV, nao necessita encaminhar, ofereca cuidados de rotina para diabetes.

« Paciente com alcoolismo conhecido que de maneira geral esta bem: se sintomas forem resolvidos uma vez que paciente ficou sébrio, nao necessita encaminhar.

Usuario de alcool/drogas que parou/
reduziu uso apresentando tremor,
sudorese, nauseas, inquietacao/
agitacao intensa ou alucinagoes

Provavel abstinéncia de alcool/drogas

«Se nao tiver feito sedacao, dé
diazepam 10mg oral ou EV.

« Se abstinéncia alcodlica, também
dé tiamina 300mg oral ou 200mg
EV/IM e solucao de reidratacao oral.
-Se > 8 horas desde ultimo uso
de alcool, inicie desintoxicacao
alcodlica.

Exposicao via ingestao,
inalacao ou absorcao de

medicamento
ou substancia
desconhecida

Provavel
envenenamento

Contate urgentemente

o Centro de
Informacoes

Toxicologicas (0800
643 5252) ou Disque-
Intoxicacao (0800 722

6001) para orientacoes.

Abordagem do paciente com pensamentos ou comportamentos atipicos que nao necessita de atencao urgente

- Se por ao menos 6 meses apresentou um caso ou mais de: problema de memaria, desorientacao, dificuldade de linguagem, menor capacidade para atividade diaria/laboral/social: considere deméncia.
- Se diagndstico incerto: discuta ou encaminhe para investigacoes adicionais.

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).
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2.4 - Estresse/tristeza

Atenda com urgéncia o paciente estressado ou triste com:

® Pensamentos ou comportamento suicida

Avalie o paciente estressado ou triste

Avalie Observacoes

Ansiedade

Preocupacdo excessiva com comprometimento de funcdes/angustia por pelo menos 6
meses e 3 dos seguintes sintomas ou mais: tensdo muscular, dificuldades para dormir,
baixa concentracdo, cansaco, inquietacao, irritacdo: considere transtorno de ansiedade
generalizada (vide 2.8).

Se causada por situacao/objeto especifico (fobia) ou medo subito repetitivo com
sintoma fisico e sem causa aparente (panico) ou seguido de evento traumatico,
discuta/encaminhe.

Depressao

No ultimo més, sentiu-se: 1) desanimado, deprimido, sem esperancas; ou 2) pouco
interesse ou prazer em fazer as coisas? Se sim para qualquer um, & clique aqui.

Uso alcool/
drogas

No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez; 2) usou drogas ilegais; ou 3) abusou de
medicamentos com/sem prescricdo? Se sim para qualquer um, & cligue aqui.

Demeéncia

Se por ao menos 6 meses apresentou um caso ou mais de: problema de memoria,
desorientacéo, dificuldade de linguagem, menor capacidade para atividade diaria/
laboral/social: considere deméncia.

Trauma/
abuso

Se evento traumatico com 3 ou mais ocorréncias do seguintes casos por mais de um
més: 1) Pesadelos ou pensamentos/flashbacks involuntarios; 2) Evita certas situacdes/
pessoas; 3) Constantemente defensivo, vigilante ou assustado; 4) Entorpecido ou
separado das pessoas, atividades ou lugares: considere transtorno de estresse pds-
traumatico e discuta.

Se violéncia sexual, discuta.

Estressores

Ajude a identificar estressores psicossociais. Pergunte sobre problemas familiares/
relacionamento, dificuldades financeiras, luto, doencas crbénicas.

Se paciente tem uma doenca terminal, considere oferecer também cuidados paliativos.

Pergunte sobre soliddo em idosos e, se disponivel, encaminhe para grupos/clubes/
associacdes para idosos.

Saude da
mulher

Se parto recente, ofereca cuidados de puerpério.

Se > 40 anos, pergunte sobre sintomas de menopausa: fogachos, suores noturnos,
secura vaginal, alteracdes de humor, dificuldade para dormir e problemas sexuais.

Medicamento

Revise medicamentos: corticoides, propranolol, metoclopramida teofilina, pilula
combinada e efavirenz. Considere contraceptivos alternativos se necessario.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taca pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja.

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).

Aconselhe o paciente estressado ou triste

Incentive a questionar pensamentos negativos e ser realista se pensa no pior, generaliza, exagera o
problema, se culpabiliza, leva as coisas para o pessoal. Ajude escolher estratégias:

® Durma o suficiente.

® O que deve ser feito se houver dificuldades para dormir?
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® |ncentive o paciente a tirar um tempo para relaxar e passar tempo com amigos/familiares que
o apoiem.

® Ache uma atividade criativa ou divertida para fazer.
® Faca um exercicio de relaxamento e de respiracao todo dia.
® Seja ativo: exercicios regulares podem ajudar.

Se estressores identificados, discuta possiveis solucdes. Comunique-se efetivamente. Encaminhe
para psicologia ou servico social, se necessario.

Ajude a lidar com situacdes de perda/luto/doenca incurdvel e reconheca reacdes: negacao,
confusado, choque, tristeza, barganha, saudade, raiva, humilhacdo, desespero, culpa e aceitacao.

® Permita compartilhar tristeza e falar sobre memoarias, sentidos da vida ou crencas religiosas.

* |dentifique problemas/preocupacdes e quem pode dar suporte pratico antes e depois que o
paciente morrer. Vincule o paciente e/ou familiares a um conselheiro espiritual se apropriado.

2.5 - Dificuldade para dormir

Avalie o paciente com dificuldade para dormir

® Confirme gque o paciente realmente ndo dorme o suficiente. Adultos necessitam em média de 6 a 8 horas
de sono por noite. Isso diminui com a idade.

® Determine o tipo de dificuldade para dormir: acorda muito cedo ou com frequéncia, dificuldade em
iniciar o sono, sono insuficiente.

EXCLUA PROBLEMAS MEDICOS

® Pergunte sobre dor, falta de ar, problemas urindrios. Veja as paginas de sintomas relevantes. Se paciente
tem uma doenca croénica, ofereca cuidados de rotina.

® Se paciente tem algum dos seguintes: FC > 100, aumento de apetite com perda de peso, intolerancia ao
calor ou aumento tireoideano, solicite TSH e interprete.

® Se roncos persistentes, avalie problemas nasais ou apneia do sono. Se pernas inquietas, discuta para avaliacdo.
REVISE MEDICAMENTOS

® Descongestionantes, salbutamol, teofilina, fluoxetina, efavirenz podem causar dificuldades para dormir.

® Assegure o paciente que dificuldade para dormir pelo efavirenz é normalmente auto-limitada e se resolve
em 4 semanas de TARV. Se TARV > 4 semanas, discuta.

AVALIE USO DE ALCOOL/DROGAS

® No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez, 2) usou drogas ilegais; ou 3) abusou de medicamentos com/sem
prescricdo? Se sim para qualquer um, &2 clique aqui.
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Avalie o paciente com dificuldade para dormir

FACA AVALIACAO DE SAUDE MENTAL

® Avalie e maneje o estresse.

® Se evento traumatico com 3 ou mais ocorréncias do seguintes casos por mais de um més: 1) Pesadelos

ou pensamentos/flashbacks involuntarios; 2) Evita certas situacdes/pessoas; 3) Constantemente
defensivo, vigilante ou assustado; 4) Entorpecido ou separado das pessoas, atividades ou lugares:
considere transtorno de estresse pos-traumatico, discuta.

® No ultimo més, sentiu -se: 1) desanimado, deprimido, sem esperancas; ou 2) com pouco interesse ou

prazer em fazer as coisas? Se sim para qualquer um, investigue depressao.
Se pensamentos ou comportamentos atipicos, &2 cligue aqui.

Se por ao menos 6 meses uma ocorréncia ou mais de: problema de memdria, desorientacdo, dificuldade
de linguagem, menor capacidade para atividade diaria/laboral/social: considere deméncia.

PERGUNTE SOBRE SINTOMAS DE MENOPAUSA

Se mulher > 40 anos, pergunte sobre sintomas de menopausa: fogachos, suores noturnos, secura vaginal,
alteracdes de humor, dificuldade para dormir e problemas sexuais.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taca pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de
cerveja. Fonte: adaptado de Pack Brasil 2020

Aconselhe o paciente com dificuldade para dormir

Incentive o paciente a adotar habitos de higiene do sono. Esses frequentemente ajudam a
resolver a insbnia sem o uso de sedativos.

O Faca exercicios regularmente (mas ndo antes de dormir).
O Evite cafeina (café, cha), alcool e cigarro algumas horas antes de dormir.
O Evite cochilos durante o dia, mas se cansado, cochile por ndo mais do que 30 minutos.

O |ncentive a ter uma rotina: tente acordar no mesmo horéario todos os dias (mesmo se
cansado) e va para a cama no mesmo horario todas as noites.

O Deijte/relaxe antes de ir para a cama.

© Use a cama apenas para dormir ou para o sexo. Passe apenas 6-8 horas por noite na cama.

© Uma vez na cama, nao figue olhando o reldgio. Se ndo dormir apds 20 minutos, faca alguma
atividade de baixa energia (leia um livro, caminhe pela casa). Uma vez cansado, retorne para
a cama.

© Mantenha um didrio do sono, revise a cada consulta.

Evite medicamentos para dormir: podem causar dependéncia e efeitos adversos (sonoléncia
diurna, tontura, confusdo, problemas de memaria, maior risco de quedas e acidentes de carro).

Reavalie o paciente regularmente. Uma boa relacdo entre a equipe e o paciente pode ajudar.

Discuta se problemas com atividades diarias, sonoléncia diurna, irritabilidade, ansiedade ou dor
de cabeca sem melhoras com 1 més de higiene do sono.
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2.6 - Uso de alcool/drogas

Avalie o paciente que usa qualquer droga ou bebe alcool de forma que o coloca em risco de dano/
dependéncia. Isso inclui bebedeiras ocasionais ou uso didrio. Se fuma, &2 clique aqui.

Avalie Observagoes

Sintomas

® Se parou/reduziu e estd com inquietacado, agitacao, dificuldades para dormir,
confusédo, ansiedade, alucinacdes, sudorese, tremores, dor de cabeca ou ndusea/
vomitos, trate provavel abstinéncia (vide secdo 3).

® Se agressivo/violento ou comportamento descontrolado (vide secé&o 2).

®  Pergunte sobre pensamentos ou planos de suicidio. Se paciente tem pensamentos ou
planos o que fazer se o paciente tem pensamentos ou planos de suicidio? (vide secéo 1)

Riscos/danos

® Uso é arriscado se bebe > 14 doses!/semana ou > 4 doses'/sessdo, isso aumenta o
risco de dano e dependéncia.

® Uso é nocivo se causa danos fisicos (ferimentos, problemas de figado e
estdbmago), mentais (depressdo), sociais (de relacionamentos, legais ou
financeiros) ou praticas sexuais de risco.

Dependéncia

Paciente tem dependéncia se apresenta trés ou mais casos de: necessidade intensa
de uso; dificuldade de controlar uso; abstinéncia ao parar/reduzir; tolerancia
(necessita mais); negligencia outros interesses; continua uso apesar de dano.

Estressores

Ajude a identificar fatores domésticos, sociais e do trabalho que contribuem com uso
de dlcool/drogas. Pergunte sobre razdes do uso. Se violéncia sexual, veja secdo 5.

Depressao

No ultimo més, sentiu -se: 1) desanimado, deprimido, sem esperanc¢as; ou 2) pouco
interesse ou prazer em fazer as coisas? Se sim para qualquer um, veja secao 9.

Aconselhe o paciente com uso arriscado de alcool ou qualquer outra droga

® Avalie e maneje o estresse.

® Se gestante/planejando engravidar ou amamentando, oriente a parar uso de alcool/drogas
completamente. Alcool/drogas podem causar dano ao desenvolvimento do bebé.

® Sugira que o paciente procure o suporte de amigos e parentes préximos que ndo usam alcool/
drogas ou grupo de suporte. Considere encaminhar para assistente social, psicologo.

® Converse sobre prejuizos/beneficios percebidos do uso. Permita que decida por si sobre parar/
reduzir. Incentive retornar se ainda ndo estiver pronto. Apoie o paciente na mudanca.
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Uso arriscado de alcool sem

dependéncia

® Se gestante, uso nocivo,
dependéncia prévia ou
contraindicacdo (dano
hepatico, transtorno mental),
oriente parar uso de alcool
completamente. Evitar ter
alcool em casa e ir a lugares
de uso de alcool (como

Uso de qualquer outra droga
sem dependéncia

¢ Oriente parar o uso de drogas

ilegais ou de prescricao.

Se paciente escolhe

continuar uso, oriente reduzir
danos: evitar injetaveis ou
usar técnica estéril, testar
regularmente para HIV, sifilis e
hepatites.

Dependéncia ao alcool/outras
drogas

® Oriente que alcool/drogas

necessitam ser interrompidos
de forma gradual. Se parada
subita, efeitos da abstinéncias
podem ser danosos.

Desintoxicacdo (abaixo), ird
eliminar de forma segura,
gradualmente, alcool/ drogas

bares). do corpo.

® Se nenhum dos casos acima
e paciente escolhe continuar
uso, oriente uso de baixo
risco: < 2 doses'/dia e evitar
beber pelos menos 2 dias/
semana.

Trate o paciente com dependéncia ao alcool/outra(s) droga(s) com a ajuda de
um cuidador

®* Encaminhe para desintoxicacdo se: abstinéncia com delirio/convulsdes, falha em desintoxicacdo
prévia, gestante, transtorno mental, doenca crdnica, pessoa em situacdo de rua/sem suporte
social, dependéncia de opidide (como codeina) ou mais de uma droga.

® Ofereca desintoxicacdo ambulatorial se nenhum dos acima. Garanta que o paciente tem algum
parente/amigo proximo para atuar como cuidador/referéncia durante a desintoxicacdo.

Se uso nocivo, revalie em 1 més, se necessario. Se em desintoxicagao ambulatorial, reavalie diariamente até
estavel. Oriente retornar imediatamente se qualquer problema.

Programa de desintoxica¢cao - escreva o programa para o paciente e

Substancia

cuidador. Pare se paciente retornar uso de alcool/drogas

® Prescreva tiamina 300mg oral ao dia enquanto durar desintoxicac&o. Se paciente

Alcool (inicie esta malnutrido ou em mas condi¢cdes, prescreva tiamina 100mg IM ao dia por 3
somente se dias, oral.
abstinéncia > 8 °

Prescreva diazepam oral. Dia 1: 10mg a cada 6 horas. Dias 2-3: 5-10mg a cada
8 horas. Dia 4: 5mg a cada 12 horas. Entdo reduza para parar no dia 5 e 6 se
necessario.

horas)

Droga estimulante/ Se necessario, trate ansiedade, inquietacao, irritabilidade ou insénia com diazepam
Cannabis oral. Dia 1: 5mg a cada 8 horas. Dia 2: 5mg a cada 12 horas. Dia 3: 5mg a noite.

® Evite suspensédo subita de benzodiazepinicos. Reduza a dose muito de forma
muito gradual; retirada pode levar meses.

Benzodiazepinicos ® Substitua o benzodiazepinico atual por dose equivalente de diazepam. Consulte

calculadora/tabela de equivaléncia. Reduza o diazepam em 5-10mg por semana
até 40mg ao dia, entdo reduza em 2,5-5mg por semana.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taca pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de
cerveja. 2IST ou PEP no ultimo ano, nova ou multiplas parcerias, uso irregular de preservativos.

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).



2.7 - Uso de tabaco

Avalie o paciente que fuma tabaco

PROJETO
Te]eN Ordeste Avalie Quando avaliar Observacgoes

® Pergunte sobre sintomas que podem sugerir cancer:
tosse/falta de ar, sintomas urinarios ou perda de peso.

1 Sintomas Todas as consultas ® Pergunte sobre dor no peito, dor na perna, inicio subito
de: fraqueza assimétrica da face, braco ou perna;
dorméncia, dificuldade na fala ou alteracdo visual.

Risco
Cardiovascular

® Pergunte sobre nimero de cigarros/dia, atividades

2 associadas ao fumo e tentativas prévias de parar.
Saude Uso Todas as consultas _
® Se recentemente parou, pergunte sobre os desafios que

Mental }
encontrou e aconselhe como abaixo.
3 Ajude a identificar estressores domésticos, sociais e no
Rastreamento Estressores Todas as consultas trabalho que contribuam com o fumo. Avalie e maneje o
de Cancer estresse.
. . Se falta de ar quando caminha rapido/sobe uma inclinacao,
4 DPOC No diagnéstico considere DPOC. Se DPOC conhecido, realize o manejo.
Dificuldade
Escolar RCV No diagndstico Avalie e maneje o RCV.
5 i
Dor Aconselhe o paciente que fuma tabaco
6 ® Pergunte se paciente esta disposto a conversar sobre o seu habito de fumar. Comunique-se
Obesidade efetivamente: escute, discuta, pratique empatia e resuma. Integre esses quatro principios em
todas as consultas. Tente usar linguagem simples e leve em consideracdo a cultura e crencas do
seu paciente.
7

Hipotiroidismo . . , - .
® OQOriente paciente que parar de fumar é a acdo mais importante que ele pode fazer para melhorar

sua saude, qualidade de vida e aumentar sua expectativa de vida.

8

AlfCllElR R ® Eduque que nicotina é aditiva e parar pode ser dificil e dar sintomas de abstinéncia (abaixo).

Substituicdo de nicotina pode ajudar. Oriente que fumantes fazem varias tentativas de parar

9 antes de sucesso.
Nodulo

de Tireoide . B ) . R
® Se paciente ndo esta pronto para parar no proximo més:

10 © Discuta riscos para paciente (infertilidade, ataque cardiaco, derrame, DPOC, cancer, piora da
UGl asma), conjuge (cancer de pulméo, doenca cardiaca) e crianca (baixo peso, asma, infec¢cdes
respiratorias).
n
Tontura © Ajude paciente a identificar beneficios de parar de fumar, como economizar dinheiro,
melhorar a saude, paladar, olfato e aparéncia e ser um exemplo para crianca.
12
Convulsées © Ajude paciente a remover barreiras para parar de fumar e possiveis solucdes.

O Pergunte se paciente estd pronto para parar de fumar no préximo més. Se ndo estiver pronto,
incentive retornar, usar recurso de apoio ou grupo quando decidir parar.

{}
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® Se paciente estd pronto para parar no proximo més ou parou recentemente:

o Ajude com plano: escolha data para parar em 2 semanas, procure ajuda de familiar/amigo/
grupo/recurso de apoio, evite situacdes associadas ao fumo e remova cigarros/isqueiros/
cinzeiros.

o Ajude a manejar fissura: estabeleca um limite de tempo antes de desistir, oriente a postergar
o quanto possivel, faca uma inspiracado profunda e solte o ar lentamente (repita 10 vezes).

© Eduque sobre sintomas de abstinéncia: aumento de apetite, alteracdes de humor, dificuldade
para dormir/concentrar-se, irritabilidade, ansiedade, inquietacdo. Deve melhorar apds 2
semanas.

Trate o paciente que fuma tabaco e esta pronto para parar
® Dé as orientacdes acima para parar de fumar. Também prescreva medicamentos. Ofereca
encaminhamento para psicologia/aconselhamento especialmente se depressdo prévia ou abuso

de alcool.

® Ajude paciente a escolher medicamento baseado na preferéncia, efeitos adversos e uso prévio.
Se gravidez ou amamentacdo, discuta opcdes.

Medicamento Dose Observacoes

® Use sempre que ocorrer fissura. Masque até gosto

Inicie 4mg (se > 25 cigarros/ da nicotina aparecer, entdo mantenha na boca
dia) ou 2mg (se < 25 até gosto desaparecer e masgue de novo. Repita
cigarros/dia) a cada 1-2h por 30 minutos e descarte (ndo engula). Evite
Goma de ou se necessario. e entdo alimentos/bebidas 30 minutos antes e durante o
nicotina S ' . uso
diminua gradualmente apds 6 :
semanas. Max. 30mg/dia. Use ® Nao prescreva se doenca cardiaca instavel, IAM
por 12 semanas. recente, Ulcera péptica. Efeitos adversos: irritacao
bucal, dor mandibular, azia, nduseas.
® Pode iniciar 1-4 semanas antes da data de parada.
o ) Apligue novo adesivo diariamente (imediatamente
Imme 21mg ao dia (se > 20 . apods remover um) em pele limpa, seca sem pelos.
Adesivo de cigarros/dia) ou 14mg ao dia Reveze o local de aplicagéo (tronco, brago). Evite
nicotina (se <20 cigarros/dia). Diminua exposicao solar.
em 7mg a cada 4 semanas. ) ) o
Use por 12 semanas. ¢ Evite se doenca cardiaca instavel, IAM recente,

doenca de pele. Efeitos adversos: irritacdo da pele,
dificuldades de dormir, sonhos lucidos.

Inicie 1-2 semanas antes da data de parada. Nao
prescreva se convulsdes, transtorno alimentar/
bipolar, pensamentos suicidas. Cuidado se diabetes,
hipertensdo. Efeitos adversos: insénia, agitacdo, boca
seca, dor de cabeca.

Inicie 150mg ao dia por 3 dias,
entdo 150mg 2 vezes ao dia
(8 horas de diferenca entre as
doses) por 12 semanas.

Bupropiona

Inicie 2-4 semanas antes da data de parada. Evite se
pensamentos suicidas (fatal se overdose), doenca
cardiaca, retencdo urinaria, glaucoma, epilepsia.
Efeitos adversos: boca seca, constipacao, dificuldade
de urinar, visdo borrada, sedacao, ganho de peso.

Inicie 25mg a noite. Aumente
25mg/dia cada semana até 75-
100mg. Use por 12 semanas, e
diminua até parar.

Nortriptilina

Reavalie paciente semanalmente por 1 més, entdo mensalmente por 3 meses, entdo em 6 meses. Se nao
conseguiu parar, considere mais tempo de tratamento. Pare medicamentos apds 4 semanas se continua
fumando.

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).



D,
Q¥ 2.8 - Manejo de depressao e ansiedade

PROJETO I Depressao: diagndstico
TeleNordeste
O paciente tem 1 ou mais das seguintes caracteristicas centrais de depressao por pelo menos 2 semanas?
1 «Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias
Risco - Perda de interesse ou prazer em atividades normalmente prazerosas
Cardiovascular ] ]
Sim Nao
Saﬁde O paciente tem 5 ou mais das seguintes caracteristicas de depressao por pelo menos 2 semanas?
e - Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias - Dificuldade de dormir ou dorme muito « Concentracao reduzida ou indecisao
- Perda de interesse ou prazer em atividades normalmente prazerosas «Mudangas no apetite ou peso - Agitacdo visivel ou inquietacdo ou falante ou anda mais lento do que usual
3 - Fadiga ou perda de energia - Sentimentos de culpa ou desvalia - Ideias ou atos de autoagressao ou suicidio
Rastreamento I I
de Cancer Sim: paciente tem dificuldades para realizar trabalho habitual, atividades sociais ou domésticas? Nao
I I
4 Sim Nao
Dificuldade
Escolar Exclua anemia Exclua doenca da tireoide Rastreie abuso de substancias Avalie efeito adverso de medicamento
Se palidez, Se ganho de peso inexplicado, No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses/vez; Revise medicamentos: prednisona,
5 solicite HMG. pele seca, nova/piora da 2) usou drogas ilegais; ou 3) abusou de efavirenz, propranolol, metoclopramida, Continue avaliando e
Dor Se Hb < 12,5g/dL, constipacao, intolerancia ao medicamentos com/sem prescricao? Se teofilina e contraceptivos podem causar manejando estresse e/ou tristeza
investigue e trate. frio: solicite TSH e interprete. sim para qualquer um, & clique aqui. depressdo. Discuta com psiquiatra.
6 [ [
Qloeslelrels Um ou mais Nenhum dos acima: paciente tem sintomas psicoticos?
dos acima I I
_ .7, _ | Sim Nao: paciente tem diagndstico prévio de transtorno bipolar ou sintomas de mania (3 ou mais dos seguintes)
Hipotiroidismo Discuta I que duram pelo menos 1 semana e interferem no trabalho habitual, atividades sociais ou domésticas?
opgdes de Discuta com - Humor elevado e/ou irritabilidade - Atividade aumentada, sente energia aumentada, falante, fala rapida
' _8_ _ manejo. psiquiatra no - Necessidade de dormir diminuida - Comportamento impulsivo/imprudente como gastos excessivos,
SAIEEER e mesmo dia. - Comportamento social inapropriado comportamento sexual indiscreto
- Distracao facil - Autoestima inflada
9 [ [
deNToifeuC')?de Nao: teve uma grande pelrda ou falecimento nos Ultimos 6 meses? | Silm
10 Sim: paciente tem ideias de suicidio/autoagressao, sentimentos de Nao Provavel transtorno
Tremor inutilidade ou esta se movendo/falando mais lento que o usual? bipolar (TAB)
[ [ [
n Nao: paciente teve depressao no passado? Sim Discuta/encaminhe
Tontura | I
Nao Sim
12 | |
Convulsdes Maneje estresse/ Provavel depressao.
tristeza.

{n}
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I Depressdo e/ou ansiedade generalizada: cuidados de rotina

Avalie o paciente com depressao e/ou ansiedade generalizada

Avalie

Sintomas

Quando avaliar

Toda consulta

Observagoes

¢ Avalie sintomas de depressdo e ansiedade. Se ndo melhorar
apds 8 semanas ou piorar estando em tratamento, discuta/
encaminhe.

® Maneje sintomas conforme a pagina do sintoma.

Autoagressao

Toda consulta

Perguntar ao paciente sobre pensamentos de autoagressao/
suicidio ndo aumenta as chances disso ocorrer. Se paciente tem
pensamentos ou planos de suicidio, &2 clique aqui.

Mania

Toda consulta

Se anormalmente feliz, com energia, falante, irritado ou
impulsivo/imprudente, discuta/encaminhe.

Ansiedade

No diagndstico

® Se preocupacdo excessiva com comprometimento de funcdes/
angustia por pelo menos 6 meses e 3 casos ou mais de:
tensao muscular, dificuldades para dormir, baixa concentracao,
cansaco, inquietacao, irritacdo: considere transtorno de
ansiedade generalizado.

® Se ansiedade é induzida por situacao/objeto especifico (fobia)
ou medo subito repetitivo com sintoma fisico e sem causa
aparente (panico), discuta/encaminhe.

® Se evento traumatico com 3 ou mais ocorréncias dos seguintes
casos por mais de um més: 1) Pesadelos ou pensamentos/
flashbacks involuntarios; 2) Evita certas situacdes/pessoas;
3) Constantemente defensivo, vigilante ou assustado; 4)
Entorpecido ou separado das pessoas, atividades ou lugares:
considere transtorno de estresse pds-traumatico, discuta.

Deméncia

No diagndstico

Se por ao menos 6 meses mais de uma ocorréncia de: problema
de memoaria, desorientacédo, dificuldade de linguagem, menos
capaz para atividade diaria/laboral/social: considere deméncia.

Uso de élcool/
drogas

Toda consulta

No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez; 2) usou drogas ilegais; ou
3) abusou de medicamentos com/sem prescricdo? Se sim para
qualquer um, &2 clique aqui.

Efeitos Pergunte sobre efeitos adversos de medicamentos
Toda consulta ) :
adversos antidepressivos.
Ajude a identificar fatores domésticos, sociais e do trabalho que
Estressores Toda consulta contribuem para depressdo ou ansiedade. Se violéncia sexual,

discuta. Se perda recente, &2 clique aqui.

Planejamento
familiar

Toda consulta

® Discuta necessidades de contracepc¢ao do paciente.

® Se gravidez ou amamentacdo, discuta riscos: risco para o bebé
de uma depressao materna ndo tratada supera os riscos dos
antidepressivos. Se possivel, evite antidepressivos no
primeiro trimestre. Garanta aconselhamento/suporte e reavalie
a cada 2 semanas até ficar estavel. Se necessario, discuta.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taca pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de

cerveja.

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).
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Aconselhe o paciente com depressdo e/ou ansiedade generalizada

®* Expligue que depressdo é muito comum e que pode acontecer com qualquer um. Isso ndo
significa que a pessoa é preguicosa ou fraca. A pessoa com depressao ndo consegue controlar
seus sintomas.

® Expligue que pensamentos de autoagressao e suicidio sdo comuns. Oriente paciente que,
se tiver esses pensamentos, ele ndo deve agir, mas contar para uma pessoas de confianca e

retornar de imediato.

® Eduqgue paciente que antidepressivos podem demorar de 4 a 6 semanas para comecar a fazer efeito.
Expligue que ele pode ter efeitos adversos, mas que geralmente s&o resolvidos em alguns dias.

®* Enfatize importancia da adesdo mesmo gque se sinta bem. Oriente que provavelmente sera
tratado por pelo menos 9 meses e que o medicamento ndo causa dependéncia. Oriente ndo
parar abruptamente.

®* Ajude paciente a escolher estratégias para conseguir apoio e lidar com a depressao.

®* Incentive o paciente a tirar um tempo para relaxar:
© Durma o suficiente.
O Passe tempo com amigos/familiares que o apoiem.
© Ache uma atividade criativa ou divertida para fazer.
O Faca um exercicio de relaxamento e de respiracao todo dia.

O Seja ativo - Exercicios regulares podem ajudar.

° Acesse suporte: Vincule paciente a um grupo de suporte e/ou recurso de apoio.

I Tratamento farmacolégico para depressdo/ansiedade generalizada

Trate o paciente com depressao e/ou ansiedade generalizada

® Considere encaminhar para psicologia (idealmente intervencdes como terapia cognitivo
comportamental, interpessoal, resolucdo de problemas), e para assistente social e/ou grupo/

linha de apoio.

® Discuta possiveis beneficios do uso de antidepressivos para depressdo e ansiedade
generalizada. Respeite a decisdo do paciente se ele ndo quiser usar antidepressivos.



PROJETO

TeleNordeste

1

Risco
Cardiovascular

Se ansiedade generalizada ou caracteristicas de ansiedade' quando iniciar antidepressivo,

considere diazepam 2,5-20mg ao dia se necessario, por até 10 dias. Evite se faz uso arriscado de

outras substancias.

Ajude paciente a escolher o antidepressivo orientado por seu padrdo de sintomas, perfil de
efeitos adversos do medicamento e a eficacia de tratamentos antidepressivos prévios.

Continue antidepressivos por pelo menos 9-12 meses. Aumente dose se necessario de acordo
com resposta ao tratamento. Se resposta parcial/sem resposta em dose méxima, considere

trocar por outro.

2
Saude Medicamento Dose Observagoes Efeitos adversos
Mental
¢ Inicie 20mg em manhas Mudancas no
3 alte_rnadas por | semana, Use como primeira escolha apetite e peso,

R entdo aumente para 20mg/ - P - i " dor de cabeca
astreamento manha. Discuta se tem epilepsia, inquietacao.
de Cancer Fluoxetina . doenca hepética/renal. Se di(fqiculdacde’ ara

¢ Se respiosta pagcgl/sem diabetes, monitore glicose dormir néuspea
resposta apos b-c semanas, com mais frequéncia. ) .’ ’
4 aumente 20mg até o maximo diarreia, problemas
Dificuldade de 60-80mg/dia. sexuais.
Escolar
® Inicie 50mg em manhas Mudancas no
5 alte~rnadas por 1semana, Use se fluoxetina ndo apetite e peso,
Dor entao~aumente para 50mg/ tolerada/n&o responder. dor de cabeca,
. manha. Discuta se tem epilepsia, inquietacao,
Sertralina s oo
* Se resposta parcial/sem d_oenca hepatl_ca/rena_ll. Se dlflcu_ldaqle para
6 resposta apds 6-8 semanas, dlabetes_, mon|t9re _gllcose d_orml_r, nausea,
Obesidade aumente 25mg até o maximo com mais frequéncia. dlarre_la, problemas
de 200mg/dia. sexuais.
S 7_ _ ¢ Inicie 25mg/manha por 1 Use se dor cronica/
Hipotiroidismo semana, entdo aumente para necessita efeito sedativo
50mg/noite. ou se fluoxetina/sertralina Boca seca,
) contraindicadas. Nao constipacéo,
8 Amitriptilina ¢ Seresposta !oarual/sem prescreva se risco dificuldades
Hipertiroidismo resposta apos 6-8’sema’na_15, de suicidio (letal em ao urinar, visdo
aumente 25mg até o maximo overdose), doenca borrada, sedacao.
de 150mg/dia (100mg se > cardiaca, retencao urinaria,
9 65 anos) glaucoma, epilepsia.
Nodulo
de Tireoide ® |nicie 25mg em noites - .
alternadas por 1semana, Use se amitriptilina ndo
10 entdo aumente para 50mg/ tol_erada/péo respopqle_r. Boca seca,
noite. Evite se risco de suicidio constipacao,
Tremor Nortriptilina ) (letal em overdose), dificuldades
¢ Seresposta paraal/sem doenca cardiaca, retencédo ao urinar, visdo
resposta apos 6-8 semanas, urinaria, glaucoma, borrada, sedagéo.
1 aumente 25mg até o maximo epilepsia.
Tontura de 150mg/dia.
12 'Paciente tem se sentido nervoso, ansioso ou em panico ou ndo tem conseguido parar de se preocupar ou pensar demais
Convulsdes sobre o passado.

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).

{}




Planeje quando parar o antidepressivo

PROJETO

Te]eN OrdeSte Paciente teve episddio(s) prévio(s) de depressao?

1

Risco
Cardiovascular

2 Paciente tem qualquer um dos seguintes: inicio na adolescéncia,
Salde depressao grave, tentativa de suicidio, inicio subito dos sintomas,
Mental histéria familiar de transtorno bipolar?
3
Rastreamento l l d
de Cancer _ .
Nao Sim
4 id I
Dificuldade Paciente tem transtorno de ansiedade Considere traltamento a longo prazo
el generalizada (com ou sem depressdo)? por pelo menos 3 anos.
Se > 3 episddios, discuta para
considerar tratamento por toda vida.
5
Dor l
Nao
6
Obesidade . .
Considere parar Considere parar
antidepressivo quando antidepressivo quando
7 paciente estiver sem/ paciente estiver sem/
Hipotiroidismo com minimos sintomas e com minimos sintomas e
seja capaz de fazer suas seja capaz de fazer suas
atividades diarias por > 9 atividades didrias por > 1
8 meses. ano.
Hipertiroidismo l
2
9
Noédulo
de Tireoide Reduza dose gradualmente ao longo de 4 semanas. Se abstinéncia (irritabilidade, tontura, dificuldade para
dormir, dor de cabec¢a, nduseas, fadiga), reduza mais lentamente.
10
Tremor
n
Tontura Reavalie a cada 2 semanas, mesmo se nao estiver usando
antidepressivo, até sintomas melhorarem, depois mensalmente.
12 Se ndao melhorar com tratamento proposto ou se episédios
Convulsdes recorrentes, discuta.

{}




PROJETO
TeleNordeste
1

Risco

Cardiovascular

2

Saude
Mental

3

Rastreamento
de Cancer

a

Dificuldade
Escolar

5

Dor

6
Obesidade

7

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

9
Noédulo
de Tireoide

10

Tremor

LL

Tontura

12

Convulsoes

{}

2.9 - Esquizofrenia: diagndstico e cuidados de rotina

Esquizofrenia: diagndstico e cuidados de rotina.

® Confirme o diagndstico de esquizofrenia, se houver duvida discuta/encaminhe.

® Considere esquizofrenia no paciente que (sem outros problemas de salde mental ou com alcool/drogas)
tem tido, por ao menos 6 meses, dificuldade de realizar tarefas laborais, domésticas ou sociais rotineiras
e que por pelo menos 1 més tenha tido > 2 dos seguintes sintomas de psicose:

O Alucinag¢des: frequentemente ouvindo vozes ou vendo coisas que nao estdo la.

O Delirios: crencas bizarras/incomuns, ndo compartilhadas pela sociedade; crenca de que pensamentos

estdo sendo inseridos ou transmitidos.

O Discurso desorganizado: discurso incoerente ou irrelevante.

O Comportamento que é desorganizado ou catatonico (incapaz de falar, mover-se ou responder):
falta de emocao ou expressao facial, sem motivacado, ndo se move ou fala pouco,
reclusdo social.

O Sintomas negativos: falta de emocao ou expressdo facial, sem motivacdo, ndo se move ou fala pouco,
reclusdo social.

Avalie o paciente com esquizofrenia

Avalie

Sintomas

Quando avaliar

Toda consulta

Observagoes

® Avalie sintomas de psicose como acima. Se sintomas de
psicose e:

O Agressivo/violento.

O Alternando niveis de consciéncia ao longo de horas/dias
ou temperatura > 38°C, provavel delirio.

O  Paciente interrompeu tratamento: reinicie tratamento
intramuscular e explore razdes da baixa adesado (efeitos
adversos, abuso de substancias).

O Boa adesdo em dose otimizada, discuta/encaminhe.

® Maneje outros sintomas conforme pagina do sintoma.

Autoagressao

Toda consulta

Se paciente tem ideacao suicida/plano, & clique aqui. Se
intencdo de prejudicar outros, alerte as vitimas pretendidas,
se possivel.

Estressores

Toda consulta

Ajude a identificar os estressores psicossiciais que podem
piorar ou fazer com que os sintomas retornem. Avaliar se
existe violéncia sexual.

Uso de alcool/
drogas

Toda consulta

No ultimo ano: 1) bebeu > 4 doses'/vez; 2) usou drogas ilegais;
ou 3) abusou de medicamentos com/sem prescricdo? Se sim
para qualquer um, veja secao 2.6.

Planejamento
familiar

Toda consulta

Discuta as necessidades de contracepc¢ao do paciente. Se
paciente gestante, planejando engravidar ou amamentando,
discuta/encaminhe.
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Avalie Quando avaliar Observagoes

® Pergunte sobre efeitos adversos do tratamento.

® Pergunte sobre adesdo. Se ndo aderente, reinicie o
medicamento na mesma dosagem, explore razdes de ter

Medicamento Toda consulta parado tratamento e envolva ACS no cuidado.

¢ Discuta com psiquiatra se o paciente estd usando
medicamento que pode desencadear psicose aguda, como
prednisona ou efavirenz.

® IMC = peso (kg) + altura (m) + altura (m).

Peso (IMC) Toda consulta ® Se ganhando peso, avalie e maneje RCV e discuta com
psiquiatra sobre possiveis tratamentos alternativos para
esquizofrenia.

® No diagndstico,
) entao anual - ) )
Glicose ) Verifique glicemia.
® Quadrimestral se

ganho de peso

Se colesterol > 300mg/dL ou < 300mg/dL mas subindo,

Colesterol L N_o diagnostico, entao maneje RCV e discuta com psiquiatra sobre tratamentos
total aleatdrio bianual . . )
alternativos para esquizofrenia.
HIV No diagndstico ou se Teste para HIV. Se HIV positivo, evite efavirenz, discuta/
status desconhecido encaminhe.
Sifilis No diagndstico Teste para sifilis.

'Uma dose é 50mL (um copinho) de destilados, 125mL (uma taga pequena) de vinho ou 330mL (uma lata ou garrafinha) de cerveja
Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).

Aconselhe o paciente com esquizofrenia e seu cuidador

Eduque o paciente e cuidador/familia sobre o transtorno: o paciente com esquizofrenia
frequentemente perde a no¢cdo com a doenca e pode tornar-se hostil com os cuidadores e
profissionais de saude. Ele(a) pode ter dificuldades funcionais, especialmente em ambientes
altamente estressores.

Oriente o paciente a manter as atividades sociais/educacionais/ocupacionais, se possivel.
Discuta com assistente social para encontrar oportunidades de educacdo e/ou trabalho.

Incentive cuidador a apoiar paciente e evitar tentar convencé-lo que crencas ou experiéncias
sdo falsas ou irreais.

Evite comportamento hostil e critico com o paciente.
Oriente paciente a evitar alcool/drogas e incentive rotina de sono regular.
Tente evitar hospitalizacdo prolongada.

Eduque sobre importancia da adesdo para garantir o sucesso do tratamento e a retornar
imediatamente se os sintomas psicoticos retornarem/piorarem.
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® Encaminhe paciente e cuidador para ACS, grupo de suporte ou recurso de apoio, se disponiveis.

® Oriente o paciente a evitar o consumo de dlcool/drogas.

Trate o paciente com esquizofrenia

® Prescreva medicamento conforme tabela abaixo. Use a menor dose possivel e efetiva. Prescreva
um medicamento por vez. Espere por 6 semanas com dosagem tipica antes de considerar

medicamento ineficaz.

® Se problemas repetidos de adesado, considere mudar do medicamento oral para o intramuscular
de acdo prolongada.

® Se inseguro ou dose maior que a tipica for necessaria ou ndo responder aos medicamentos
disponiveis, discuta com psiquiatra.

Dose efetiva

Medicamento Dose inicial s
tipica

Observagoes

Use como primeira opc¢ado terapéutica.
Aumente frequéncia de uso para até de
8/8 horas e doses em 0,5mg/dose até
sintomas psicoticos serem resolvidos.

0,5-5mg oral cada

12 horas 5-20mg/dia

Haloperidol

Se a sedacao for problematica, prescreva
até 75mg ao dia em dose Unica noturna
guando conseguir o controle dos

25mg oral cada 8

horas 75-300mg/dia

Clorpromazina

sintomas.
10-20 vezes a dose
total oral didria do
Haloperidol paciente (maximo 50-200mg a Discuta com psiquiatra como retirar o
decanoato de 100mg) IM cada 4 semanas medicamento oral antes de iniciar.

profundo
a cada 4 semanas

Pesquise e maneje efeitos adversos do tratamento da esquizofrenia

Aumento mamario, descarga mamilar Discuta com psiquiatra sobre troca do medicamento.

Amenorreia Discuta com psiquiatra sobre troca do medicamento.

Comum gquando iniciando ou aumentando dose. Geralmente

Tontura/desmaio ao ficar em pé autolimitada a horas ou dias. Oriente o paciente a levantar-se
devagar.
Boca/olhos secos Geralmente autolimitada. Oriente aumento da ingesta hidrica.

Geralmente autolimitada. Oriente dieta rica em fibras e ingesta

Constipacéo hidrica adequada.

Retencao urinaria Pare o tratamento e encaminhe no mesmo dia.
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Pesquise e maneje efeitos adversos do tratamento da esquizofrenia

Visao turva Discuta no mesmo dia.

Geralmente dentro das primeiras 48 horas do inicio do
Espasmos musculares dolorosos medicamento.
(reacdo distbnica aguda) Aplique biperideno 2mg IM. Se necessario, repita apds 30
minutos, até 4 doses em 24 horas. Discuta no mesmo dia.

Movimentos
involuntarios Pare o tratamento e discuta no mesmo dia.
anormais

Efeitos adversos Movimentos
extras lentos, tremores Pode ocorrer apds semanas ou meses de tratamento, discuta.
ou rigidez

Inquietacao

Pare o tratamento e discuta no mesmo dia.
muscular

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).

® Reavalie o paciente com esquizofrenia a cada 3 meses até estavel e discuta com psiquiatra
anualmente.

® Oriente o paciente/cuidador a retornar imediatamente se sintomas de psicose.

® Se reiniciando tratamento apds paciente ter interrompido, reavalie cada 2 semanas ou mais
precocemente se sintomas piorarem.

2.10 - Deméncia: diagndstico e cuidados de rotina

®* Considere deméncia no paciente que apresenta os seguintes sinais/sintomas por pelo menos 6
meses € com piora progressiva:

© Problemas de memoaria: teste pedindo para o paciente repetir 3 palavras comuns
imediatamente e novamente apods 5 minutos.

O Desorientado no tempo (incerteza quanto a que dia/estacdo do ano estd) e espaco (incerteza
sobre como ir no mercado mais proximo de casa ou qual é o local da consulta atual).

© Dificuldades com discurso e linguagem - dificuldade para nomear partes do corpo, por
exemplo.

© Problemas com tarefas simples, tomada de decisdo e realizar atividades rotineiras.
© Menor habilidade em realizar funcéo social e laboral.

O Se o paciente tem HIV: dificuldade com coordena¢cao motora.



PROJETO

TeleNordeste

1

Risco
Cardiovascular

2

Saude
Mental

3

Rastreamento
de Cancer

a

Dificuldade
Escolar

5

Dor

6
Obesidade

7

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

9
Noédulo
de Tireoide

10

Tremor

LL

Tontura

12

Convulsoes

{}

Confirme o diagndstico de deméncia, entao discuta ou

encaminhe para confirmar subtipo (doen¢a de Alzheimer,
demeéncia vascular, frontotemporal ou com corpos de Lewy).

Avalie o paciente com deméncia com ajuda do cuidador

Avalie

Quando avaliar

Observacoes

® Se alteracdo recente de humor, interesse/energia, sono ou
apetite, considere depresséo e discuta.

® Se pensamentos ou planos de suicidio, &2 clique aqui.

. Todas as ® Se declinio subito de comportamento de base, & clique aqui.
Sintomas consultas
® Se alucinacdes (vendo ou ouvindo coisas), delirios (crencas
incomuns/bizarras), agitacdo ou comportamento errante,
discuta/encaminhe ao psiquiatra.
® Maneje outros sintomas conforme pagina do sintoma.
Se movimentos anormais ou inquietacdo muscular, pare
. Se em . . )
Efeitos adversos tratamento e discuta/encaminhe no mesmo dia. Se espasmos
tratamento . .
musculares dolorosos, maneje abaixo.
Alts. visuais/ Todas as Encaminhe ao oftalmologista e/ou solicite audiometria se
auditivas consultas necessario (avalie presenca de cera no ouvido).
Questione sobre consumo de liquidos/alimentos. Providencie
Status Todas as . _ . .
o suporte nutricional se IMC < 18,5. IMC = peso (kg) + altura (m) +
nutricional consultas
altura (m).
No Ezllagnostlco, Avalie risco DCV. Se < 10% com fator de risco para DCV ou 10-
RCV entdo conforme o . . o . .
risco 20% reavalie apods 1ano, se > 20% reavalie apds 6 meses.
Se: restrito ao leito, incapaz de caminhar e vestir-se sozinho,
Cuidados Todas as incontinéncia, incapaz de discurso coerente ou atividades
paliativos consultas rotineiras, o(a) paciente
também necessita de cuidados paliativos.
¢ Teste para HIV O 81. Se HIV positivo ou diagnostico novo/
recente de HIV com deméncia, discuta.
. . L ® Se HIV, teste para problemas de coordenac¢do: com a méo
No diagndstico - - S X .
ndo dominante e o mais rapido possivel (permita que o
HIV ou se status aciente pratique 2 vezes):
desconhecido P pratiq '
® Abra e feche os dois primeiros dedos amplamente. Em
superficie plana, feche o punho, entdo estenda a palma da
mao para baixo, entdo na lateral do 5° dedo.
Sifilis No diagndstico Teste para sifilis. Se positivo, trate paciente e parcerias e discuta.
Eungag No diagndstico Solicite TSH, interprete e discuta, se necessario.
tireoidiana

Outros exames

Se necessario

Discuta a necessidade de exames adicionais (HMG, folato, B12,
creatinina, TGO, TGP, Na, K, VHS/PCR, PU, glicemia, TC ou RNM
de cranio).

Fonte: Adaptado de Cornick e Fairall (2020).



Aconselhe o paciente com deméncia e seu cuidador

PROJETO ® Discuta o que se pode fazer para dar suporte ao paciente, cuidador(es) e familia. Identifique
TeleNordeste recursos locais, envolva assisténcia social.

® Discuta com o cuidador se este necessita de um descanso/folga ou se paciente necessita de

hospitalizacdo. Oriente cuidador(es) a:
1
Risco o

: Fornecer informacdes de orientacdo regulares (dia, data, clima, horario, nomes).
Cardiovascular

O Estimular memorias e providenciar informacdes atuais com jornais, radio, TV, fotos.

2
;aeﬁfjl O Usar frases curtas.
3 © Manter uma rotina.
Rastreamento L N
e © Remover a bagunca e os potenciais riscos a seguranca em casa.
4 © Manter atividade fisica e planejar atividades recreacionais.
Dificuldade . ~ . . .
el Trate o paciente com deméncia com ajuda do cuidador
5 ® Deméncia associada ao HIV costuma responder bem a TARV.
Dor
® Se sintomas psicoticos, perturbacdes noturnas, andar errante, agressividade persistente ou
6 ansiedade, discuta sobre iniciar haloperidol O,5mg oral a cada 12 horas. Evite se doenca de
Obesidade Parkinson.
7 ® Se desenvolver espasmos musculares dolorosos: aplique biperideno 2mg IM. Se necessario,

repita apos 30 minutos, por até 4 doses em 24 horas e encaminhe no mesmo dia. Se > 65 anos,

Hipotiroidismo ) . o .
evite benzodiazeinicos (como diazepam, clonazepam).

8

Hipertiroidismo

Reavalie o paciente com

9
Noédulo
de Tireoide

deméncia a cada 6 meses.

10

Tremor

LL

Tontura

12

Convulsoes

{}




PROJETO
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Tabela 1//Anamnese direcionada para pacientes com queixas cognitivas e
comportamentais

1

Risco
Cardiovascular

2

Saude
Mental

3

Rastreamento
de Cancer

a

Dificuldade
Escolar

Sintomas cognitivos

5
Dor

6
Obesidade

7

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

Atencédo

Tem momentos em que fica mais confuso ou
desorientado?

Facilmente se distrai?
N&o sabe onde deixou objetos?

Memoaria

Mais dificuldade em se lembrar de fatos recentes
do que os mais antigos?

Tem apresentado desorientacdo temporal?

Mais repetitivo nas conversas ou pergunta varias
vezes a mesma coisa?

Necessita de mais anotacdes para se lembrar?
Tem esquecido compromissos?

Linguagem

Tem dificuldade de encontrar palavras?

N&o sabe nomear objetos?

Estd com dificuldade de articular as palavras?

Tem dificuldade de compreender o que lhe é falado?

Orientacao espacial

Tem se perdido em caminhos previamente
conhecidos?

Tem dificuldade de aprender novos caminhos?
Tem dificuldade de se localizar dentro de casa?

Praxias

Dificuldade em saber como se usa uma ferramenta
ou objetos conhecidos?

Dificuldades em se vestir?

Funcdes executivas

Estd com dificuldades de planejar ou organizar o
dia ou tarefas futuras?

Tem dificuldade em realizar tarefas com diversas
etapas?

Tem dificuldade de resolver problemas do dia a dia?
N&o consegue tomar decisdes?

9
Nodulo
de Tireoide

10

Tremor
Funcionalidade

LL

Tontura

Atividades
instrumentais de vida
diaria (AIVDs)

Tem dificuldades de manusear dinheiro, erra
pagamentos?

Dificuldades em fazer compras?
O rendimento no trabalho diminuiu ou foi afastado?
Erra na preparacado de refeicdes?

Atividades basicas de
vida diaria (ABVDs)

E capaz de realizar de forma independente e
autdbnoma alguma das seguintes atividades:
Vestir-se/Banho/Higiene/Alimentar-se/
Transferéncia/Continéncia

12

Convulsoes

{}
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Parece triste ou desanimado? Chora facilmente?
N&o vé prazer na vida ou diz ndo ter mais futuro?
Estd mais irritado ou impaciente?

Esta se isolando, ndo convivendo com os outros?

Fica preocupado sobre os eventos planejados?
E incapaz de relaxar ou excessivamente tenso?

Preocupa-se excessivamente mesmo com coisas
triviais?

N&o tem interesse pelo mundo a sua volta?

Estd mais dificil engajar-se em conversas ou em
afazeres?

Estd mais indiferente?

Age impulsivamente, sem pensar?

Tem dito coisas que ndo devem ser faladas em
publico?

Tem agido de forma constrangedora?

Mudou a personalidade? Estd mais isolado
socialmente?

O paciente é pouco cooperativo?

N&o permite ser ajudado?

O paciente é agressivo verbal ou fisicamente?

Fica mexendo em objetos a sua volta repetidamente?
Tem tido comportamento ritualistico ou compulsivo?

Humor
Ansiedade
Apatia
Desinibicdo
Agitacao

Sistemas

comportamentais e

neuropsiquiatricos
Delirios

Acredita em coisas que ndo sao reais?

Acha que alguém estd tentando fazer-lhe mal ou
rouba-lo?

Afirma que seus parentes ndo sdo quem dizem ser?
Afirma que a casa onde mora ndo é sua?

Alucinacoes

Relata ouvir vozes ou age como se ouvisse vozes?
Conversa sozinho?

Vé pessoas ou animais que ndo sdo vistos pelos
outros?

Comporta-se como se visse algo que os outros ndo
véem?

Apetite

Apresentou alguma mudanca de habito alimentar?

Mudou a preferéncia alimentar (p.e., passou a ter
preferéncia por doces)?

Sono

Tem dificuldade de iniciar ou manter o sono?

Fala ou se movimenta no sono como se estivesse
acordado?

Tém sonhos vividos ou pesadelos frequentemente?

Tem roncos? Acorda fadigado? Tem sonoléncia
diurna?

Fonte: Adaptado de Smid et al. (2022).
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I Tabela 2//Bateria breve de rastreio cognitivo (BBRC)

BATERIA BREVE DE RASTREIO COGNITIVO

® |dentificacdo e nomeacédo de 10 figuras;

¢ Memodria incidental;

® Memoria imediata;

®* Aprendizado;

¢ Fluéncia verbal (animais);

®* Teste do desenho do reldgio;

® Evocacdo sem pistas das 10 figuras (Memoria tardia);

® Reconhecimento das 10 figuras entre 20 (com 10 figuras distratoras).
Nomeacao

O examinador mostra a folha de papel com as 10 figuras desenhadas e pergunta: “O que sdo essas
figuras?”

Nomeacdo (0-10):

(E usualmente possivel identificar se a dificuldade de nomear é devido a problema de linguagem
ou a disturbio de reconhecimento visual. O examinador deve anotar isso).

Memodria incidental

Depois que o paciente nomeia as figuras, o examinador esconde a folha de papel e pergunta: “Que
figuras eu acabei de mostrar a vocé?” (Tempo maximo de evocacao: 60 segundos).

(Anote o numero de figuras que o paciente lembrou na folha de registro).

Memdria imediata

O examinador mostra as figuras novamente dizendo: “Olhe bem e procure memorizar estas
figuras”. Tempo maximo: 30 segundos. (Se houver uma deficiéncia visual grave, o examinador deve

dizer o nome de cada figura, uma por segundo, duas vezes).

Ent&o, o examinador esconde as figuras e pergunta: “Que figuras eu acabei de lhe mostrar?”. Tempo
maximo de evocacdo: 60 segundos. (Anote o numero de figuras que lembrou na folha de registro).

Aprendizado

Faca exatamente como no teste de memoadria imediata. (Anote o niumero de figuras que lembrou na
folha de registro).
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Fluéncia verbal

“Vocé deve falar todos os nomes de animais (qualquer bicho) que se lembrar, no menor tempo
possivel. Pode comecar”.

Numero de animais lembrados em 1 minuto:

Analfabetos sem declinio cognitivo conseguem evocar pelo menos nove animais. Individuos com
1-7 anos de escolaridade, minimo de 12, e aqueles com 8 anos ou mais de escolaridades, minimo de
13 animais.

Nomes dos animais:

Teste do Desenho do Reldgio (Sunderland et al., 1989)

O examinador entrega uma folha de papel em branco e diz: “Desenhe um reldgio com todos os
numeros. Cologue ponteiros marcando 2 horas e 45 minutos” (guarde o desenho com a ficha).
Tabela 1. Critérios para avaliar o desenho do reldgio (10=Melhor e 1=Pior) (Sunderland et al., 1989).
Desenho do mostrador do relégio com circulo e niimeros praticamente corretos
10. Os ponteiros estdo na posicdo correta (ou seja, ponteiro das horas se aproximando das 3 horas).
9. Leve disturbio nos ponteiros.

8. Disturbios mais intensos nos ponteiros das horas e minutos.

7. Ponteiros completamente errados.

6. Uso inapropriado dos ponteiros (ex.: uso de cédigo digital ou de circulos envolvendo niimeros
apesar das instrucdes repetidas).

5.1. Desenho do mostrador do relégio com circulos e niumeros incorretos.

5. NUumeros em ordem inversa ou concentrados em alguma parte do reldgio. Ponteiros podem
estar presentes.

4. Maior distorcdo da sequéncia numérica. A integridade do mostrador do reldgio é perdida (ou
seja, nuUmeros ausentes ou colocados fora dos limites do mostrador do reldgio).

3. Numeros e reldgio ndo mais conectados no desenho. Auséncia de ponteiros.
2. Alguma evidéncia de ter entendido as instrucdes, mas com vaga semelhanca com um reldgio.
1. N&o tentou ou ndo conseguiu representar um reldgio.

Estudos mostraram que os melhores pontos de corte nesse teste variaram < 4 (em individuos com
baixa escolaridade) a £ 9 em individuos com alta escolaridade.
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Evocac¢ao das 10 figuras (memédria tardia)

“Que figuras eu lhe mostrei ha alguns minutos?” Se necessario, o examinador pode dizer: “Figuras
desenhadas numa folha que eu mostrei”. (Tempo maximo de evocacdo: 60 segundos). O escore de
corte é < 5, e ndo ¢ influenciado pela escolaridade.

Reconhecimento

O examinador mostra a folha contendo as 20 figuras (as 10 originalmente mostradas e 10
adicionadas) e diz: “Aqui estdo as figuras que eu lhe mostrei hoje e outras figuras novas; quero que
vocé me diga quais vocé ja tinha visto ha alguns minutos.”

Sapato

Memédria
incidental

Memédria
imediata

Aprendizado

Memodria

’ Reconhecimento
tardia

Casa

Pente

Chave

Aviao

Balde

Tartaruga

Livro

Colher

Arvore

Pontos
(respostas corretas)

Intrusdes

Reconhecimento

Atenc¢do: As pontuacdes finais dos testes memdria incidental e
imediata, aprendizado e memadria tardia sdo o niumero de respostas

corretas. Para teste de reconhecimento, a pontuacao final deve ser o
nuimero de respostas certas menos o numero de respostas incorretas.
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Fonte: Adaptado de Nitrini et al. (1994, 2004).
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I Tabela 3//Mini Exame do Estado Mental e suas respectivas notas de corte

Teste Cognitivo

Miniexame do Estado
Mental (MEEM)

Dominios Cognitivos e avaliados

Orientacdo temporal e especial

Memodria episddica verbal

Atencao e célculo
Linguagem
Habilidades contrutivas

Notas de corte sugeridas
na populagao brasileira

Por escolaridade:
Analfabetos: <19
1-4 anos: < 24
5-8 anos £ 26
9-11 anos: < 27
>12 anos: <28

MEEM: https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11

I Fluxograma do raciocinio clinico sobre diagndstico de deméncia

Queixa cognitiva trazida pelo paciente e/ou pelo acompanhante

Demonstra¢do de prejuizo cognitivo na avaliacdao

l

Sim

Declinio funcional

Nao

C

Comprometimento
cognitivo leve

)

!

Sim

!

Nao

( Declinio cognitivo subjetivo )

Deméncia


https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11
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Diagndstico na Ateng¢do Primaria

Perguntar ao paciente e a seu familiar/informante sobre os sintomas
cognitivos, neuropsiquiatricos e comportamentais (vide tabela 1). As
entrevistas devem ser feitas preferencialmente de forma separada.

Anamnese

Exame fisico geral buscando estigmas de doencas sistémicas e exame

Exame clinico . . .
neuroldgico completo atento para sinais focais.

Realizar os exames laboratoriais para deteccao de causas de deméncias

Exames laboratoriais . ; - L
secundarias e comorbidades que possam contribuir para o quadro clinico.

Sugere-se a aplicacao de um teste breve de rastreio cognitivo, como o MoCA,
BBRC ou CASI-S. Destaca-se a BBRC (tabela 3) devido a sua aplicacdo
simples e alta sensibilidade inclusive para individuos de baixa escolaridade.
Adicionalmente, recomenda-se a aplicacdo conjunta de tarefas breves, porém
com alta sensibilidade diagndstica, como a tarefa de fluéncia verbal semantica
(animais) e teste de aprendizado de palavras, cujo déficit é altamente
sugestivo de disfuncdo do sistema hipocampal (amnésia). Dados sobre a
funcionalidade podem ser abordados na anamnese ou por questionarios
breves especificos, como o Questionarios de Atividades Funcionais.

Avaliacao cognitiva

Fonte: Adaptado de Smid et al. (2022).

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames laboratoriais na propedéutica clinica da DA

Hemograma, ureia, creatinina, TGO, TGP, calcio, glicemia de jejum, vitamina B12, TSH, T4 livre,
VDRL e, especialmente em casos atipicos ou em situacdes de suspeita clinica, sorologia anti-HIV.

Neuroimagem

Em contextos de baixa acessibilidade, sugere-se TC ou RM em casos que apresentem ao menos
um dos seguintes critérios: idade menor que 60 anos; declinio cognitivo ou funcional de inicio
rapido, em um ou dois meses; periodo inferior a dois anos de duracdo da deméncia; trauma
cranioencefdlico importante e recente; sintomas neuroldgicos inexplicados, como inicio recente de

cefaleia importante ou convulsdes; histdria de cancer, especialmente em sitios ou tipos que possam

desenvolver metastases no cérebro; uso de anticoagulantes ou doenca da coagulacdo; histoéria
de incontinéncia urinaria e disturbio da marcha que podem representar hidrocefalia de pressao
normal; qualguer novo sinal de localizacdo, como hemiparesia ou reflexo de Babinski; sintomas
cognitivos atipicos ou ndo usuais, como afasia progressiva.

TRATAMENTO

A recomendacdo para farmacoterapia para deméncias é fraca e seu eventual beneficio é
limitado e transitério. O manejo de apoio para organizacado familiar é indispensavel. Abaixo, uma
figura de orientacao geral sobre abordagem medicamentosa especifica. Outras medicacdes
sintomaticas devem ser utilizadas com cautela e monitoramento, preferencialmente evitando-se
benzodiazepinicos, anti-histaminicos, anticonvulsivantes e antipsicoticos tipicos sedativos.



A

PROJETO

TeleNordeste

1

Risco
Cardiovascular

2

Saude
Mental

3

Rastreamento
de Cancer

a

Dificuldade
Escolar

5

Dor

6
Obesidade

Donepezila

Comprimido 5mg 1x/d

Rivastigmina

Capsula 1,5mg 2x/d ou
adesivo de 4,6mg 1x/d

4 semanas

4 semanas

4 semanas

I Figura 2.1//Visdo Geral do tratamento farmacoldgico na deméncia por Alzheimer

Donepezila
Comprimido 10mg 1x/d

Rivastigmina

Cépsula 1,5mg 2x/d ou
adesivo de 4,6mg 1x/d

4 semanas

4 semanas

Rivastigmina
Capsula 4,5mg 2x/d

4 semanas

Rivastigmina
Capsula 6mg 2x/d

Rivastigmina
Adesivo de 9,5mg 1x/d"

Memantina

Memantina

+ AL 1semana pemarting 1semana 1semana 10mg 2x/d ou 20mg 1x/d
7 5mg 1x/d 5mg 2x/d

Hipotiroidismo

2x/d-10mg e 5mg

8

Hipertiroidismo
Tratamento das comorbidades - Interven¢des ndo farmacoldgicas

9

Nodulo
de Tireoide

'Se for atingida melhoras ou estabilizacdo, deve-se adiar a dose mais alta do adesivo de rivastigmina; 2 A memantina é indicada para o tratamento de deméncia moderada ou grava da DA.

10

Tremor

LL

Tontura

12

Convulsoes

{}
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3.1 CANCER COLORRETAL

PROJETO
TeleNordeste i Recomenda'-se o rastreamento de cancer colorretal em adultos de 50 a 75 anos com
colonoscopia a cada 10 anos (Grade A).
® Se rastreio positivo, serd realizado bidpsia e resseccdo da lesdo.
1
Risco °

Se exame alterado e resseccao incompleta da lesdo, referenciar paciente para servicos
especializados em Gastroenterologia ou Proctologia.

Cardiovascular

. 2d Se exame alterado e resseccao total da lesdo, seguir conforme diagndstico anatomopatoldgico:
aude
Mental )
Fonte: Adaptado de Brasil (2010) e USPSTF (2022).
3 - -
Conduta de seguimento conforme resultado de colonoscopia
Rastreamento
de Cancer
. . . . Nivel de atencao
4 Tipo histolégico Seguimento recomendado recomendado
Dificuldade
Escolar LESOES ADENOMATOSAS
5 10 anos. Apds a primeira
) ) . colonoscopia, considerar
Bie 1a 2 adenomas < 10mm com displasia de baixo grau rastreamento com PSOF em 10 anos, APS
conforme avaliagao clinica.
6 3 a 4 adenomas < 1TOmm com displasia de baixo grau 10 anos APS
Obesidade
>1adenoma >10mm 3 anos APS
7 ~
Hipotiroidismo 5 ou mais adenomas (independente de tamanho) 3 anos Atenc_ao_ .
Especializada
8 Adenoma com displasia de alto grau 3 anos é;egz?aolizada*
Hipertiroidismo P
- Atencao
9 Resseccdo em partes de adenoma > 20 mm 6 meses Especializada®
Nodulo
de Tireoide LESOES NAO ADENOMATOSAS
10 Sem seguimento com
Pdlipos hiperplasicos < 10mm colonoscopia. Considerar APS
Tremor rastreamento com PSOF em 10
anos, conforme avaliacado clinica.
n Até 4 pdlipos serrilhados < 10mm sem displasia 10 anos APS
Tontura
Pdlipo hiperplasico > 10mm 3 anos APS
12 )
Convulsoes 5 ou mais padlipos serrilhados < 10mm sem displasia 3 anos Atencao

Especializada*

Atengao

Polipo serrilhado > 1T0mm ou com displasia 3 anos S .
Especializada

{}

PSOF = pesquisa de sangue oculto nas fezes; APS = Atencdo Primaria a Saude.

*O encaminhamento a atencdo especializada visa a realizacdo da colonoscopia em centro de referéncia, visto que profissionais experientes e
melhores equipamentos aumentam a taxa de deteccdo de cancer colorretal. O encaminhamento devera ser realizado no momento oportuno,
conforme o intervalo indicado para o seguimento.

Fonte: Adaptado de Martins et al. (2022).
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Recomendacoes de rastreio para populacoes de risco aumentado

Quadro 3.1//Rastreamento de colonoscopia em pessoas com risco aumentado de

cancer colorretal

Idade de inicio do
rastreamento

Idade do familiar de primeiro

grau ao diagndstico

Frequéncia do
rastreamento

CANCER COLORRETAL

> 60 anos. Aos 50 anos. A cada 5-10 anos.
Aos 40 anos ou 10 anos antes da
< 60 anos. idade do familiar mais jovem ao A cada 5 anos.

diagndstico (o que vier antes).

Aos 40 anos ou 10 anos antes da
idade do familiar mais jovem ao
diagnodstico (o que vier antes).

Qualquer idade, se DOIS familiares
de primeiro grau acometidos.

POLIPOSE ADENOMATOSA FAMILIAR

Qualquer idade, se familiar com
diagnostico confirmado de Polipose
Adenomatosa Familiar (multiplos
polipos colorretais, em geral acima
de 100).

A partir dos 10 anos.

RADIOTERAPIA ABDOMINAL NA INFANCIA

A cada 5 anos.

A cada1a 2 anos, com ajustes
de acordo com o resultado de
exames anteriores, idade e o
tipo de mutacao.

Iniciar rastreio apds os 30 anos realizando colonoscopia a cada 5 anos e apds 40 anos realizar a cada 10 anos.

FIBROSE CiSTICA

Avaliar individualmente com apoio do especialista focal.

Observacao: atualmente ndo ha recomendac¢do do Ministério da Saude ou politica publica nacional de rastreamento

populacional de cancer colorretal para pessoas de risco médio.

Fonte: Adaptado de Martins et al. (2022).
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3.2 CANCER DE COLO DE UTERO

® Recomenda-se rastreamento de cancer de colo de utero em mulheres sexualmente ativas de
25 a 64 anos realizando exame de colpocitologia oncoldgica, anual nos dois primeiros anos e
trienal apods, se exames sem alteracdes

Fonte: Adaptado de Brasil (2016) e USPSTF (2022).

I Quadro 3.2//Adequabilidade da amostra

Situacao O que fazer

Amostra
insatisfatéria para
avaliagcao

E considerada insatisfatdria a amostra cuja leitura esteja prejudicada por
natureza técnica ou devido a presenca de: sangue, pidcitos, artefatos de
dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposicao celular.

* Nestes casos, a mulher deve repetir o exame em 6 a 12 semanas com correcao,
qguando possivel, do problema que motivou o resultado insatisfatério.

Amostra satisfatéria
para avaliacao

E aquela com células em quantidade representativa, cuja observacdo permita
conclusdo diagndstica. Podem estar presentes células representativas dos
epitélios do colo do utero: células escamosas; células glandulares (ndo inclui o
epitélio endometrial); e células metaplasicas.

Esfrega¢os normais
somente com células
escamosas

Para garantir boa representacao celular do epitélio do colo do Utero, o exame
citopatoldgico deve conter amostra do canal cervical coletada com escova
apropriada e ectocérvice, coletada com espatula tipo ponta longa (espatula
de Ayre).

* Deve ser repetido com intervalo de um ano, e com dois exames normais anuais
consecutivos; o intervalo podera ser de trés anos.
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Dentro dos limites da normalidade
no material examinado

Metaplasia escamosa imatura

Reparacao

I Quadro 3.3//Recomendacdes de resultados de exames citopatoldgicos normais

Resultado O que fazer

® Seguir a rotina de rastreamento citoldgico.

Inflamacdo sem identificacdo
do agente (alteracdes celulares
benignas reativas ou reparativas)

Achados microbiolégicos:
® Lactobacillus sp.
¢ Cocos

® Bacilos supracitoplasmaticos
(sugestivos de Gardnerella/
Mobiluncus)

®  Candida sp.

Seguir a rotina de rastreamento citoldgico.

Tratar apenas em caso de queixa clinica de corrimento.

Atrofia com inflamacao

Seguir a rotina de rastreamento citoldgico.

Na eventualidade de o laudo do exame citopatoldgico mencionar
dificuldade diagndstica decorrente da atrofia, a estrogenizacédo
deve ser feita por meio da via vaginal.

Indicando radiacdo

Seguir a rotina de rastreamento citoldgico

O tratamento radioterapico prévio deve ser mencionado na
requisicdo do exame.

Achados microbioldgicos:
®  Chlamydia sp.

® Efeito citopatico compativel com
virus do grupo herpes

¢ Trichomonas vaginalis

®  Actinomyces sp.

A colpocitologia oncoética ndo é método com acuracia
diagndstica suficiente para o diagndstico de infeccdes
microbianas, inclusive por ISTs. No entanto, diante da
indisponibilidade de realizacdo de métodos mais sensiveis e
especificos para confirmar a presenca destes microorganismos,
tais achados microbioldgicos sao oportunidade para a
identificacdo de agentes que devem ser tratados.

Chlamydia, Gonococo e Trichomonas. mesmo que
sintomatologia ausente (como na maioria dos casos de infecdo
por Chlamydia e Gonococo), seguir esquema de tratamento da
mulher e parceiro, além de oferta de sorologias e orientacdes

Actinomyces: bactéria encontrada no trato genital de um
percentual (10% a 20%) de mulheres usuarias de DIU; raramente
estdo presentes em ndo usuarias. A conduta é expectante: ndo
se trata, nao se retira o DIU.

Herpes virus: recomenda-se o tratamento em caso de presenca
de lesdes ativas de herpes genital

Citologia com células endometriais
normais fora do periodo menstrual
ou apods a menopausa

Seguir a rotina de rastreamento citoldgico.

Avaliar a cavidade endometrial, confirmando se o exame ndo foi
realizado préoximo ao periodo menstrual. Essa avaliacdo deve
ser preferencialmente através de histeroscopia. Na dificuldade
de acesso a esse método, avaliar o eco endometrial através de
ultrassonografia transvaginal.




PROJETO

TeleNordeste

1

Risco
Cardiovascular

2

Saude
Mental

3

Rastreamento
de Cancer

a

Dificuldade
Escolar

5

Dor

6
Obesidade

7

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

9
Noédulo
de Tireoide

10

Tremor

LL

Tontura

12

Convulsoes

{}

Quadro 3.4//Recomendacio inicial diante de resultados de exames

citopatolégicos anormais

Provavelmente

ndo neoplasica.

Resultado O que fazer

Repeticdo da citologia em seis meses ou 12
meses.

® Se dois exames citopatoldgicos subsequentes
com intervalo de seis (no caso de mulheres
com 30 anos ou mais) ou 12 meses (no caso
de mulheres com menos de 30 anos) forem

Em células negativos, a mulher devera retornar a rotina de
escamosas. rastreamento citoldgico trienal;
® Se achado de lesdo igual ou mais grave,
encaminhar para colposcopia.
N&o se pode
. afastar lesdo Encaminhamento para colposcopia.
Atipias de de alto grau : : ¥
significado grau.
indeterminado
Provavelmente
ndo neoplasica.
Em células : ;
Encaminhamento para colposcopia.
glandulares. Na&o se pode
afastar leséao
de alto grau.
Provavelmente
ndo neoplasica.
De origem . .
. = Encaminhamento para colposcopia.
indefinida. N&o se pode

afastar lesdo
de alto grau.

Lesao intraepitelial de baixo grau

Repeticdo da citologia em seis meses:

® Se dois exames negativos, seguir rotina de
rastreamento;

® Se lesdo igual ou mais grave, encaminhar para
colposcopia.

Lesao intraepitelial de alto grau

Lesdo intraepitelial de alto grau, ndao podendo
excluir microinvasao ou carcinoma epidermoide
invasor

Adenocarcinoma in situ ou invasor

Encaminhamento para colposcopia.

Fonte: Adaptado de Brasil (2016).
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Recomendac¢oes para situagoes especiais
Gestantes

Recomenda-se o rastreio de cancer de colo de Utero em gestantes conforme recomendacdes de
periodicidade e faixa etdria para as demais mulheres, de maneira oportuna durante o pré-natal.
N&o ha restricdes para coleta de exame citopatoldgico durante a gestacdo, inclusive com amostra
endocervical.

Mulheres na pés-menopausa

Recomenda-se rastreamento de cancer de colo de Utero em mulheres na pds-menopausa de
acordo com orientacdes para as demais mulheres. Se necessario, proceder a estrogenizacédo
previamente a realizacdo da coleta.

Mulheres sem histdria de atividade sexual

Recomenda-se contra realizacao de rastreamento de cancer de colo uterino em mulheres sem
histdria de atividade sexual.

Mulheres histerectomizadas

Recomendacado: mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes benignas, sem histdria
prévia de diagndstico ou tratamento de lesdes cervicais de alto grau, podem ser excluidas do
rastreamento, desde que apresentem exames anteriores normais. Em casos de histerectomia por
lesdo precursora ou cancer do colo do utero, a mulher devera ser acompanhada de acordo com a
lesao tratada.

Mulheres imunossuprimidas

Recomendacado: o exame citopatoldgico deve ser realizado neste grupo apds o inicio da atividade
sexual com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, manter seguimento anual
enquanto se mantiver o fator de imunossupressao. Mulheres HIV positivas com CD4 abaixo de 200
células/mm3 devem ter priorizada a correcdo dos niveis de CD4 e, enquanto isso, devem ter o
rastreamento citoldgico a cada seis meses.

Fonte: Brasil (2016), Inca (2016) e USPSTF (2022).



3.3 CANCER DE MAMA

PROJETO
TeleNordeste

® Recomenda-se decisdo compartilhada sobre rastreamento de cadncer de mama em mulheres de
50 a 74 anos com mamografia bianual*.

*USPSTF traz este rastreamento como GRADE B.
1

Risco
Cardiovascular

INCA concorda com Ministério da Saude, que segue a orientacdo da Organizacdo Mundial da
Saude, recomendando rastreamento de cancer de mama em mulheres entre 50 e 69 anos com
mamografia bianual

2
Saude
Mental . L
I Quadro 3.5//Categorias de avaliacdo BI-RADS
3
Rastreamento
de Cancer ili
Avaliacao Conduta Pmb?b'"dade
de cancer
= i Avaliacdo adici | dei
BTl o 2 Categoria O valiacéo adicional com exame de imagem e/ou N&o aplicavel
Incompleta comparacdo com exames anteriores.
Escolar
Categprla 1 Rastreamento de rotina conforme faixa etéria. Essencialmente 0%
5 Negativa
Dor
Categoria 2 . Rastreamento de rotina conforme faixa etéaria. Essencialmente 0%
6 Achado(s) benigno(s)
Cleslekiels Seguimento de curto prazo (6 meses) ou
. acompanhamento periddico.
Categoria 3 S R
7 Recomenda-se controle radioldgico por trés anos Entre O e 2%

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

Achado(s) provavelmente
benigno(s)

(semestral no primeiro ano e anual no segundo e
terceiro anos). Confirmando a estabilidade da lesao,
volta a rotina.

Categoria 4
Achados suspeitos
4A baixa suspeita

Avaliacdo por diagndstico tecidual.

Entre 2 e 95%
Entre 2 e 10%

0,
9 4B moderada suspeita Ezgg ;%z%osf;
Nodulo 4C alta suspeita °
de Tireoide
Categoria 5
10 Achado altamente Avaliagdo por diagndstico tecidual. Maior que 95%
sugestivo de malignidade
Tremor
Categoria 6
1 Malignidade comprovada Excisdo cirurgica quando clinicamente apropriado. N&o aplicavel
Tontura por bidpsia
12 Fonte: Adaptado de Martins et al. (2020) e USPSTF (2022).
Convulsdes

{}
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Conduta diante de nédulo mamario

Nodulos mamarios devem ser avaliados inicialmente através de uma histdria clinica detalhada,
exame fisico e com exames de imagem, para a maioria dos casos.

Realizar investigacao inicial com mamografia em mulheres acima de 30 anos, complementando
com US-mamas* se BI-RADS 1, 2 e 3.

Realizar investigacao inicial em mulheres com menos de 30 anos com US-mamas, devido baixa
sensibilidade da mamografia nessa faixa etaria.

RNM magnética é mais sensivel qgue MMG*, porém menos especifica, mais cara e apresenta

alta taxa de falsos positivos. E indicada em pacientes com alto risco de cancer de mama ou

em mulheres que realizaram linfadenetomia para determinar se massa palpavel é cicatriz ou
recorréncia de doenca.

Nodulos benignos e categoria BI-RADS 2 podem seguir rotina de rastreamento.

Ndédulos com baixa suspeita clinica e categoria BI-RADS 1 ou 3 em exames de imagem devem ser
acompanhados com exame de imagem a cada 6 meses por 1a 2 anos. Se estavel, mulher retorna
para rotina de rastreamento. Se aumento de tamanho ou de caracteristicas suspeitas, encaminha-
se para mastologista proceder investigacdo com bidpsia.

Nodulo suspeitos para malignidade no exame fisico ou através de exames de imagem deverdo ser
encaminhados para mastologista para prosseguir investigacdo com bidpsia.

Caracteristicas clinicas suspeitas para maliginidade:

®* Descarga papilar;

® Asssimetria;

®* Retracado de peleg;

°* Edema;

®* Espessamento de pele;

® Nodulo endurecido, aderido a pele, de textura heterogénea.

*US-mamas: ultrassonografia de mamas
*MMG: mamografia

Fonte: Adaptado de Salzman, Collins e Hersh (2019).
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Recomendac¢odes para populacao de risco aumentado

Risco para cancer de mama

Risco habitual

I Quadro 3.6//Critérios de alto risco para cadncer de mama e indicacdes de rastreamento

Indicagcao de rastreamento com exame de imagem

Oferecer MMG bianual para mulheres entre
50 e 69 anos

ALTO-RISCO!

Mulheres e homens com mutacdo ou com
parentes de 12 grau (lado materno ou paterno)
com mutacdo comprovada dos genes BRCA
1/2, ou com sindromes genéticas como Li-
Fraumeni, Cowden e outras.

Rastreamento anual com mamografia a partir dos 30
anos de idade.

Considerar adicionar RM ao rastreamento. A ecografia
mamaria pode ser associada a MMG quando a
ressonancia magnética ndo puder ser realizada.

Mulheres com histdéria familiar de:

® pelo menos um familiar de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagndstico de
cancer de mama em idade < 50 anos; ou

® pelo menos um familiar de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagndstico de
cancer de mama bilateral; ou

® pelo menos um familiar de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagndstico de
cancer de ovario, em qualquer faixa etaria;
ou

® homens, em qualquer grau de parentesco,
com diagndstico de cancer de mama.

Rastreamento anual com mamografia iniciando 10 anos
antes da idade do diagndstico do parente mais jovem,
porém nao antes dos 30 anos.

Considerar adicionar RM ao rastreamento. A ecografia

mamaria pode ser associada a MMG quando a
ressonancia magnética ndo puder ser realizada.

Mulheres com histéria de radiacao toracica

(radioterapia toracica prévia) antes dos 30 anos.

Rastreamento anual com mamografia a partir do 82
ano apds o tratamento radioterapico, porém ndo antes
dos 30 anos.

Considere adicionar RM ao rastreamento. A ecografia
mamaria pode ser associada a MMG quando a
ressonancia magnética ndo puder ser realizada.

Mulheres com histdria pessoal de cancer de
mama invasor ou hiperplasia lobular atipica,
carcinoma lobular in situ, hiperplasia ductal
ou lobular atipica, atipia epitelial plana ou
carcinoma ductal in situ.

Rastreamento anual com mamografia a partir do
diagnostico, principalmente naquelas que foram
tratadas com cirurgia conservadora.

Considerar adicionar RM ao rastreamento. A ecografia
mamaria pode ser associada a MMG quando a
ressonancia magnética ndo puder ser realizada.

' Se presenca de nddulo palpavel, essas mulheres devem ser encaminhadas para mastologia para avaliacdo do nddulo.

Fonte: Adaptado de Martins et al. (2020).



I Quadro 3.7//Critérios para avaliacdo de risco genético para cancer de mama e/ou ovario

PROJETO
TeleNordeste Historia pessoal de cancer de mama com qualguer uma das seguintes caracteristicas:
® cancer de mama diagnosticado com < 35 anos;
® cancer de mama triplo-negativo (receptores de estrégeno, progesterona e proteina HER-2)
1 diagnosticado antes dos 60 anos;
Risco ® dois canceres de mama primarios”®

Cardiovascular N . .
® cancer de mama diagnosticado em homem;

2 ® cancer de mama diagnosticado em qualquer idade, mais historia familiar?:
Satde O >1familiar com cancer de mama diagnosticado < 50 anos, ou
Mental O >1familiar com cancer de ovario, ou
O >1familiar com cancer de mama masculino, ou
3 O > 2 familiares com cancer de pancreas ou cancer de prostata (Gleason > 7), ou
Rastreamento 0 =2 famili N d | idad
o EE e > 2 familiares com cancer de mama em qualquer idade.
a4 B Historia pessoal de cancer de ovario epitelial em qualquer idade.
Dificuldade
Escolar
C Histoéria pessoal de cancer de pancreas exdcrino em qualquer idade.
5
Dor D Historia pessoal de cancer de prostata metastatico em qualquer idade.
6 N . A ,
S E Ascendéncia judaica Ashkenazi e cdncer de mama ou cancer de prostata de alto grau (Gleason > 7).
7 F Pessoa de qualquer idade com mutacado deletéria em um gene de suscetibilidade ao cancer dentro
) L da familia ou encontrado em testes de tumores (Ex: BRCA 1/2).
Hipotiroidismo
8 "Doenga bilateral ou pelo menos dois tumores priméarios ipsilaterais separados (que podem ter ocorrido ao mesmo tempo

) o ou em momentos diferentes no mesmo paciente).
Hipertiroidismo - » )
2 Familiar de sangue de 12, 22 e 32 graus do mesmo lado da familia. Os lados materno e paterno devem ser considerados
independentemente.

9 Fonte: TelessaludeRS-UFRGS (2020), adaptado de NCCN (2019), Carraro et al. (2013) e Peshkin e Isaacs (2019).
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Pictograma para auxiliar na discussdo de riscos e beneficios sobre
rastreio cancer de mama

Beneficios e prejuizos do rastreio de cancer de mama em um grupo de 1.000 mulheres de baixo

risco, entre 40 e 49 anos, sem sintomas, durante 7 anos:

FMARRRRARR RRRRRRRRAR

Com o rastreio:

40

® 294 mulheres apresentariam teste com resultado falso-positivo

® 43 mulheres teriam gue submeter-se a uma bidpsia desnecessaria

® 7 mulheres seriam diagnosticadas com cancer de mama. Entre elas:

© 3 tratariam um cancer que nunca causaria problema algum

© Menos de 1 morte de cancer de mama seria prevenido

1724 mulheres nesse grupo etario teriam que ser rastreadas para se prevenir uma morte.

Fonte: Adaptado de CTKPHC (2023).
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Beneficios e prejuizos do rastreio de cancer de mama em um grupo de 1.000 mulheres de baixo
risco, entre 50 a 70 anos, sem sintomas:

Sem rastreio Com rastreio

Seriam diagnosticadas
com cancer de mama

Seriam diagnosticadas com
cancer de mama

21irdo morrer de fe e cece e e

cancer de mama  aiadaaiaidid 16 iro morrer de waiiiiriied
Mﬂmm cancer de mama

37 serao tratadas B
do cancer e 59 serao tratadas de
sobreviverdo cancer e sobreviverdo

17 das 59 mulheres serdo MMM
sobrediagnosticadas. teveneel

Devido ao rastreio, 5 vidas seriam Esses canceres jamais Mﬂﬂ%‘
salvas, mas cerca de 17 mulheres seriam teriam causado algum =77 mmeoT
diagnosticadas com cancer que jamais prejuizo”
causariam quaisquer prejuizos

5 vidas seriam salvas Mﬂﬂ‘
devido ao rastreio

*N&o seria possivel dizer quem seriam essas mulheres. Elas poderiam se submeter a tratamentos desnecessarios,
preocupagdes e complicagdes.

Fonte: Adaptado de Just (2018) e Marmot et al. (2013).
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3.4 CANCER DE PULMAO

® Recomenda-se compartilhar decisdo sobre rastreamento anual de cancer de pulmao com
adultos dos 50 aos 80 anos com carga tabagica igual ou maior que 20 anos-mac¢o, que fumam
atualmente ou cessaram ha menos de 15 anos, realizando Tomografia Computadorizada de
Baixa Dose (TCBD)*

* USPSTF recomenda rastreio como Grade B

O INCA nado recomenda rastrear cancer de pulmé&o. Nao ha evidéncia cientifica sdlida de que

o rastreamento do cancer de pulmao na populacdo geral traga mais beneficios do que riscos.
Porém menciona que decisdo pode ser compartilhada, uma vez que existem estudos que mostram
beneficios com rastreio a partir dos 55 anos em pessoas com carga tabagica igual ou maior que 20
anos-mago.

3.5 CANCER DE PROSTATA

® Nao existe recomendacdo de rastreamento universal de cancer de prdstata para homens de
qualquer idade*.

Os danos associados ao rastreamento do cancer de prdstata (sangramento, infeccdes, prejuizos
psicoldgicos, incontinéncia urindria, impoténcia sexual), aumento de sobrediagnodstico e

sobretratamento superam seus possiveis beneficios, que seria uma pequena reducado da
mortalidade através da deteccado precoce.

* USPSTF recomenda compartilhar decisdo sobre rastreamento de cancer de prostata com homens dos 55 aos 69 anos com
dosagem de PSA (Grade C)

N&o se recomenda o rastreio de cancer de prostata. Contudo, pode-se discutir e tomar uma
decisdo compartilhada em pacientes com 50 anos ou mais e um dos seguintes fatores de risco:

® Negros

® Parente de 12 grau com cancer de prdstata <65 anos e/ou com histérico familiar de canceres
hereditarios (mama < 50 anos, mama em homens, colorretal, de ovario, de pancreas, melanoma)

® Dieta rica em alimentos de origem animal (carne vermelha e laticinios) e pobre em vegetais [ref.:
Uptodate]

Calculadoras de risco para cancer de proéstata:

https://www.prostatecancer-riskcalculator.com/

https://riskcalc.org/PCPTRC/

Materiais de apoio para decisdao compartilhada do CDC:

https://members.acpm.org/page/prostatecancerscreening




Pictograma para auxiliar na discussao de riscos e
beneficios sobre rastreio

PROJETO
TeleNordeste Rastreio de cancer de prostata com PSA em um grupo de 1000 homens entre 45 a 80 anos sem
sintomas:
1
Risco Sem rastreio Rastreio com PSA

Cardiovascular

2
Saude
Mental
seriam diagnosticados seriam diagnosticados com
3 com cancer de prostata cancer de prostata
Rastreamento ...
de Cancer 7 morrerdo de Lin 7 morrerdo de cancer .. 'H‘M
cancer de prostata MMM RAARAE de prostata. N
4 trtettefee Miiiiaiiiie
Dificuldade 61 serdo tratados  MMMMMMMIMMIME 81 serado tratados e ARRARRRRRRAA
Escolar e sobreviverao ao mmm sobreviverdo ao cancer e e e e e
cancer de prostata FYTTrTTY de préstata ettt teme
5 tteaeteftferer
Dor MMM
20 dos 81 serdo :'m”-°-ﬁ-mm'-'"'-’-°— =‘:
6 sobrediagnosticados. s e sazasas!
Obesidade Devido ao rastreio, nenhuma vida sera Esses sao canceres que UL
salva e cerca de 20 homens serdo ndo causariam qualquer
diagnosticados com canceres que ndo problema.
7 causariam qualquer problema

Hipotiroidismo 0 vidas serao salvas ,ﬁP

devido ao rastreio.

8

Hipertiroidismo

9

Nodulo
de Tireoide

10

Tremor

LL

Tontura

12 * Nao é possivel dizer quem sdo esses homens. Eles poderiam ser submetidos a tratamentos desnecessarios, preocupacdes
- e complicacdes, como infecgdes, disfungdo sexual e problemas no controle vesical e intestinal.
Convulsdes o o o . )
Fonte: Adaptado de Cancer Research. Traducdao livre. Dados com base na revis&o sistematica da Cancer de Prostata da
Cochrane 2013.
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FLUXOGRAMAS PARA MANEJO DA QUEIXA

DE DIFICULDADE ESCOLAR NA ATENCAO
PRIMARIA DE SAUDE

I Fluxograma 4.1//Avaliacdo ampla

Dificuldade escolar (Relatada pelos cuidadores ou pela escola)

Solicitar relatério Pesquisar sinais de P t Pronto-atendi t
resente ronto-atendimento
escolar alarme (1)

Avaliar ameaca familiar

> Agédo
E uma queixa nova? e socioecondmica aguda Presente Intersetorial para
2) (3) interrup¢éo
do risco

Possui avaliagdao

o Solicitar
oftalmoldgica recente?

< 4 anos ou nao colaborativo: Potencial evocado
Possui dificuldade na fala auditivo de tronco encefélico (PEATE/BERA)

ou queixa auditiva?

> 4 anos e colaborativo: Audiometria

Avaliar comorbidades

(sistémicas ou Abordar comorbidades
neuroldgicas)

Apoio do Servigo social
Avaliar relagdes S
familiares (com familia Identificado problema
e ACS) (2) Apoio da Psicologia
S . . .
Avaliar condicdes Apoio do Servigo social
socioecondémicas Identificado problema

(com familia e ACS) (3)

Apoio do Servico social/

Secretaria de educacao
oty eee B Identificado problema S
escola (4) . . .
Apoio da Psicologia

(Bullying)

Continua (préxima pagina - Avaliacao especifica)

Legenda das abreviagdes:

Sim (S); Nao (N); Exame de Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico (PEATE) - em inglés Brain Evoked
Response Auditory (BERA); Agente comunitario de saude (ACS)
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I Fluxograma 4.2//Avaliacdo especifica

PROJETO

TeleNordeste

Situacao —> Hipotese —> Compartilhar cuidado com especialidade focal, se disponivel

1 )
Risco ( N?‘:::Z?gaggge F ( Psiquiatria infantil )
Queixas de caor

humor (tristeza

( Neuropediatria )

Dificuldades em

Cardiovascular

Depressdo? atividades basicas Deficiéncia
_ rfecor_r_ente, e instrumentais da intelectual?
2 irritabilidade) vida diaria o . -
Psicologia Intervencao interdisciplinar
SaudeI (fluxograma 4.3)
Menta
4 N\
3 Neuropediatria ou
Rastreamento Psiquiatria infantil
. > \ J Historico de Neuropediatria
de Cancer Desatencao, Transtorno de Solicitar MTA-SNAP-IV: desempenho
hiperatividade, deficit de atencao e Familia e escola (anexo 1) s ~N escolar acima da
impulsividade hiperatividade? N média, porém Altas
4 Intervengao P habilidades?

Dificuldad interdisciplinar com queda de . -
ificuldade (fluxograma 4.3) rendimento e Intervencgéo interdisciplinar
Escolar \ ) desinteresse (fluxograma 4.3)

5
Dor Dificuldades na Neuropediatria
compreensao e
I?odu 30 Transtorno de
6 p_ ¢ linguagem? -
: da linguagem | o discioli Episodios
Obesidade (falada e escrita) "ter"(‘:l’:l‘;zc;'r';:sg "152')9 Inar de parada Epilepsia? Neuropediatria
) comportamental
7
Hipotiroidismo
Dificuldades ( Neuropediatria )
8 restritas ao
Hipertiroidismo aprendizado Transtorno
P . especifico de Neuropediatria
escolar (leitura/ aprendizagem?
9 escrltca_/ Intervencao interdisciplinar Dificuldades Disturbios
’ matematica) (fluxograma 4.3) no sono do sono?
quulp Se queixa
de Tireoide respiratéria Otorrinolaringologista
associada
10 Neuropediatria ou
Dificuldades na Psiquiatria infantil
Tremor oy =
socializacdo/ Transtorno
Padrdes restritivos do espectro
1 e repetitivos de autista?
comportamento Intervencgao interdisciplinar
Tontura
S (fluxograma 4.3)
12
Convulsoes

Manter vinculo com Atencao Primaria

{}

Legenda das abreviagcdes:

Multimodal Treatment Study Of Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder - Swanson, Nolan and Pelham, version IV (MTA-SNAP-1V)
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Dificuldade escolar,
seja em investigacao

seja com diagndstico
determinado

Dificuldades na

linguagem (fala, leitura e

escrita) ou na audigao

Dificuldades
emocionais, no

comportamento ou na
socializacao

Dificuldades na
motricidade fina, nas
atividades basicas e

instrumentais de vida
ou na reatividade a
estimulos sensoriais

—

I Fluxograma 4.3//Intervencéo interdisciplinar

Psicopedagogia/
Atendimento
Educacional
Especializado (AEE)

Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional

Escola da crianc¢a

Rede local de saude



PRINCIPAIS CAUSAS DE DIFICULDADE ESCOLAR

PROJETO

TeleNordeste

1

Risco
Cardiovascular

Tumores de Sistema Nervoso

2 Central (1)
Saude

Mental

3

Rastreamento

Caracteristicas

Queda no rendimento escolar associada a um dos seguintes
sinais de alerta:

® Déficit no exame neuroldgico, com alteracao de: nivel de
consciéncia, funcdo de nervos cranianos, forga, reflexos
osteotendineos, sensibilidade, coordenacao, equilibrio, marcha.

® Sinais de Hipertensao intracraniana, tais como: vomitos recorrentes,
cefaleia com piora ao decubito, despertar noturno ou manobra de
Valsalva. Em criancas menores, irritabilidade e sonoléncia podem
estar associados.

® Estrabismo de surgimento recente

® Crises Epilépticas

de Cancer

4 Condi¢des oftalmoldgicas
Dificuldade ou auditivas
Escolar

Condig¢des visuais, tais como erros de refracdo ou mesmo deficiéncia
visual (cegueira e baixa visao) podem impactar diretamente no
aprendizado e indicar a necessidade de adaptacdes da metodologia
escolar. Da mesma forma, alteracdes auditivas, como a surdez de
conducado ou neurossensorial, por exemplo, necessitam ser abordadas
para que a crianca possa ter um aproveitamento escolar adequado.

Dor
Doencas cronicas sistémicas

6
Obesidade

Podem prejudicar o rendimento escolar, seja por sintomas que limitam
a capacidade da crianca de dedicar-se as atividades escolares, seja
por faltas recorrentes relacionadas ao tratamento. Alguns exemplos
sdo: condicdes oncoldgicas, doenca renal cronica, anemia falciforme,
cardiopatia, hepatopatia e imunodeficiéncias.

7

Hipotiroidismo . .
Doencas cronicas neuroldgicas

8

Hipertiroidismo

Condicdes neuroldgicas cronicas podem influenciar no
neurodesenvolvimento e, consequentemente, no aprendizado
escolar. Destacam-se aqui a Paralisia Cerebral, as facomatoses (como
Esclerose Tuberosa e Neurofibromatose), as sindromes genéticas
com acometimento neurolégico (por exemplo: Sindrome de Down,
Sindrome do X Fragil, Sindrome de Prader-Willi) e as doencas
neurodegenerativas (como os Erros Inatos do Metabolismo).

9
Nodulo
de Tireoide
Condicdes Familiares (2)

10

Tremor

Ambiente doméstico/familiar inadequado para o bem-estar da
crianca, com presenca de fatores como:

® Conflitos e violéncia doméstica

® Exposicdo/Violéncia sexual

® Abuso de alcool e substancias ilicitas pelos genitores
® Maus-tratos e negligéncia

® Histdria familiar de dificuldade escolar

LL

Tontura

12

Convulsées Condicdes Socioecondmicas (3)

{}

Fatores de vulnerabilidade socioecondmicas que impactam no
aproveitamento escolar, tais como:

® Saneamento basico inadequado
® Moradia localizada em area de risco
Fome e desnutricdo

® Impossibilidade de comparecer as aulas por dificuldades financeiras
ou de acesso

® Nivel de escolaridade da familia
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Condicdes
Escolares (4)

Caracteristicas

Fatores referentes a escola que podem impactar no aprendizado dos
alunos, por exemplo:

¢ Infraestrutura inadequada

® Salas de aula com nimero excessivo de alunos

® Material didatico e/ou metodologia inadequados
® Cancelamento de aulas

®  Bullying no ambiente escolar

Transtorno depressivo

Humor deprimido ou irritavel, perda de interesse ou prazer nas
atividades diarias, perda ou ganho de peso/apetite, insdnia ou
hipersonia, agitacdo ou lentificacdo psicomotora, fadiga, sentimentos
de inutilidade ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte.
Pode haver uma capacidade reduzida para pensar e concentrar-se, o
gue na crianca traduz-se como queda do rendimento escolar.

Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade

Desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no
funcionamento e no desenvolvimento do individuo, com sintomas
gue persistem por mais de 6 meses, em um grau inconsistente com
seu nivel de desenvolvimento e com impacto negativo direto sobre as
atividades sociais e académicas/profissionais.

Transtorno da Linguagem

Dificuldades na compreensdo e na producdo da linguagem (seja
falada, escrita, lingua de sinais ou outra modalidade). A crianca
pode apresentar vocabulario reduzido, frases limitadas e dificuldade
em elaborar um discurso (por exemplo, descrever um fato ou ter
uma conversa). Tais sintomas ndo sao melhor explicados por outras
condi¢cbes, como deficiéncia auditiva ou lesdao neuroldgica.

Transtorno Especifico de
Aprendizagem

Dificuldades na aprendizagem e no uso de habilidades académicas,
gue persistem por pelo menos seis meses, apesar de intervencdes
para corrigi-las. E importante ressaltar que estas ndo podem ser
justificadas por outra causa (como deficiéncia intelectual, visual

ou auditiva, questdes psicossociais, ou uma instrucdo educacional
inadequada).

® Com prejuizo na Leitura (Dislexia): Dificuldades no reconhecimento
preciso ou fluente de palavras, na decodificacdo e na ortografia.

® Com prejuizo na Escrita (Disgrafia): Dificuldades na ortografia, assim
como na gramatica e em expressar-se por meio da escrita.

® Com prejuizo na Matematica (Discalculia): Dificuldades no senso
numérico, na memorizacdo de fatos aritméticos, na realizacdo de
calculos e no raciocinio matematico.

Deficiéncia Intelectual/
Transtorno do desenvolvimento
intelectual

Déficits tanto em funcdes intelectuais (ex.: raciocinio, solucdo de
problemas, planejamento, aprendizagem académica, etc.), como em
funcdes adaptativas (ex.: independéncia pessoal e responsabilidade
social) que tiveram inicio no periodo de desenvolvimento.

Transtorno do Espectro Autista

Déficits persistentes na comunicacdo e interacdo social, assim como
presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades (ex: estereotipias, adesdo a rotinas, interesses
restritos, hipo ou hiper-reatividade a estimulos sensoriais). Criancas
autistas podem apresentar desafios na escola, seja pela dificuldade
em se adaptar ao contexto social envolvido, seja por uma dificuldade
em aprender por meio das metodologias de ensino disponiveis

(pode ser necessario maior uso de recursos visuais e concretos, por
exemplo).
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Altas Habilidades/Superdotacdo

Caracteristicas

Criancas com desempenho acima do esperado para sua faixa etaria
em determinadas areas, seja em conhecimentos académicos, artes ou
mesmo esportes. Podem apresentar desinteresse na escola quando
nao sdo estimuladas e desafiadas adequadamente. E importante
também ressaltar que, embora o desempenho seja elevado em uma
determinada area, isso ndo exclui que dificuldades no aprendizado
possam ocorrer em outros dominios do conhecimento.

Disturbios
de Sono

Durante o sono sdo consolidadas as conexdes sinapticas, responsaveis
pelo aprendizado dos conteldos que foram apresentados ao longo do
dia. Disturbios do sono podem prejudicar a execuc¢cdo desse processo,
assim como causar sonoléncia e desatencdo no periodo escolar do

dia seguinte. Destacam-se nesse grupo: Insdénia, Sindrome das Pernas
Inquietas e Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono da Crianca.

Epilepsia

Crises recorrentes podem interferir no neurodesenvolvimento, inclusive
no aprendizado escolar. Destacam-se aqui as crises de auséncia,
caracterizadas por alteracdo abrupta do nivel de consciéncia, com
duracdo de segundos, nos quais a crianca pode ficar parada, com olhar
fixo e arresponsiva. Podem ser confundidas com desatencéo.

Observacdo: Embora o manejo destas condi¢cdes envolva o cuidado multidisciplinar, com especialidades médicas e de
reabilitacdo, é importante manter o vinculo do paciente com a Atencdo Primaria.
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¢/ ANEXO1

N&o consegue prestar muita atencao a

Nem um
pouco

S6 um
pouco

Bastante

Multimodal Treatment Study of Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder - Swanson,
Nolan, and Pelham, version IV (MTA-SNAP-IV)

Demais

1 detalhes ou comete erros por descuido nos
trabalhos de escola ou tarefas
Tem dificuldade de manter a atencdo em
2 e
tarefas ou atividades de lazer
3 Parece ndo estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele
4 N&o segue instrucdes até o fim e ndo termina
deveres da escola, tarefas ou obrigacdes
5 Tem dificuldade para organizar tarefas
e atividades
Evita, ndo gosta ou se envolve contra a
6 vontade em tarefas que exigem esforco
mental prolongado
Perde coisas necessarias para atividades (por
7 exemplo: brinquedos, deveres da escola, lapis
ou livros)
8 Distrai-se com estimulos externos
9 E esquecido em atividades do dia-a-dia
10 Mexe com as maos ou 0s Pés ou se remexe
na cadeia
Sai do lugar na sala de aula ou em
1 outras situacdes em que se espera que
figue sentado
Corre de um lado para outro ou sobe
12 demais nas coisas em situacdes em que
isto é inapropriado
Tem dificuldade em brincar ou envolver-se
13 .
em atividades de lazer de forma calma
14 N&o para ou frequentemente esta a
“mil por hora”
15 Fala em excesso
16 Responde as perguntas de forma precipitada

antes de elas terem sido terminadas
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Nem um Sé um

pouco pouco

Bastante

Demais

17 Tem dificuldade de esperar sua vez
18 Interrompe os outros ou se intromete (por
exemplo, mete-se nas conversas/jogos)
19 Descontrola-se
20 Discute com adultos
Desafia ativamente ou se recusa a atender
21 )
pedidos ou regras de adultos
22 Faz coisas de propdsito que incomodam
outras pessoas
23 Culpa os outros pelos seus erros ou
mau comportamento
24 E irritdvel ou facilmente incomodado
pelos outros
25 E zangado e ressentido
26 E maldoso ou vingativo

Orientac¢des para preenchimento: As situacdes de 1a 9 equivalem a sintomas de desatencéao,
enquanto as de 10 a 18 correspondem a hiperatividade e impulsividade, e as de 19 a 26 sao
caracteristicas de oposicdo e desafio. Deve-se assinalar a frequéncia com gue cada situacao ocorre
no cotidiano da crianca (Nem um pouco, s6 um pouco, bastante ou demais). A seguir, somam-
se as respostas: Os itens "nem um pouco” e "sé um pouco” sao classificados como O pontos,
enquanto "bastante” e "demais"” equivalem, cada um, a 1 ponto. Dessa forma, obtém-se um escore
maximo de 9 para desatencédo, 9 para hiperatividade e impulsividade, e 8 para oposicdo e desafio.
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I f

Abordagem e Manejo

da Dor Cronica em APS

I Fluxograma 5.1.1//Condutas iniciais no cuidado da pessoa com dor na APS

Chegada da pessoa a UBS com
queixa de dor ha varias semanas

Acolhimento e Entrevista
Equipe Multiprofissional

v .

SINAIS DE ALERTA

Alteragdes neurologicas
Febre

Fratura

Tumor

Infeccoes
Imunossupressao
Anestesia / Parestesia
Rigidez

Mudancga no padréo de dor
Fraqueza/Diminuigéo da for¢a
muscular

Déficit neuroldgico

Perda de peso

Perda de forga aguda

o Atendimento prioritario. :
Tem sinais de Sim Avaliar a necessidade de °
alerta? encaminhamento no *
Enfermeiro(a) / mesmo dia.
Meédico(a) Médico(a)
Avaliagao inicial
Dor = 3 meses Considerar dor aguda. .
Enfermeiro(a) / Enfermeiro(a) / Médico(a) :

Médico(a)

¢ Observar medidas gerais MEDIDAS GERAIS

¢ Estimular préaticas
complementares e
exercicios ativos.

*  Avaliago inicial da dor
cronica

* Escute com atengdo e valorize a
demanda da dor trazida pela
pessoa.

* Avalie a dor e sinais de gravidade

Observar medidas gerais.

Adotar medidas de prevengéo para
evitar a cronicidade, abordando os
fatores de risco, conforme tipo e
classificagéo da dor.

Agendar retorno precoce.

Estimular as praticas integrativas e
complementares (ex.: agulhamento,
fitoterapia etc.) e exercicios ativos na
melhoria e prevengéo de quadros
algicos (ex.: fisioterapia), conforme o
tipo de dor.

Enfermeiro(a)/Médico(a)
Oferecer analgesia otimizada,
conforme a escada analgésica da
OMS (ver fluxograma 5.1.2)

Médico(a)

conforme a localizagéo ou sitio da
mesma (ex.: cabega, tronco,
membros etc.).

* Discuta com a pessoa o

(quadros 5.1.1e 5.1.2).

Enfermeiro (a) / Médico (a)

. significado da dor no seu .
*  Oferecer analgesia cotidiano e o quanto isso Ihe .
otimizada, conforme a atrapalha as suas atividades
escada analgésica da OMS diarias .
(ver fluxograma 5.1.2) «  Oferecer analgésico comum .
- (paracetamol ou dipirona)
Medico(a) considerando histérico de alergia. .

Para precaugdes no caso de uso de
opiaceos, especialmente morfina, '
codeina ou metadona. .

(ver quadro 5.1.7)

FATORES DE RISCO PARA
CRONICIDADE DA DOR

Sexo feminino.

Historia pessoal de trauma e/ou
histéria familiar de dor cronica.

Histéria de abuso fisico e sexual
Transtorno de humor ou sofrimento
psiquico.

Falta de apoio social, insatisfagdo no
trabalho, desemprego e/ou outros
problemas sociais.

Uso de nicotina e/ou alcool.
Atividades profissionais que envolvam
esforgo fisico e/ou repetitivo.
Atividades profissionais que envolvam
carga emocional e/ou estresse.
Ganhos secundarios.

Fonte: Protocolos da Atencdo Basica - Dor Croénica. Versao Preliminar.
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FATORES

ESCUTA ATIVA

I Quadro 5.1.1//Competéncia de comunicacdo necessarias ao profissional de salide no cuidado da pessoa com dor crdnica

COMO FAZER QUEM FAZ

Estar atento a comunicacao/linguagem verbal e ndo verbal, observando os sinais que vém do corpo, das expressdes faciais,
entonacdo da voz, entre outros sinais, evitando interromper a fala da pessoa.

Explorar junto ao usudrio suas narrativas relacionadas as suas necessidades, ao seu cuidado e para permitir uma histdria
clinica detalhada.

Buscar compreender quando a histéria do outro traz para si um sofrimento ou irritabilidade, identificando as emocdes
provocadas e buscando apoio junto a equipe para supera-lo. Essa atitude evitard reacdes inadequadas, tais como
agressividade ou escusa com relacdo a pessoa.

O fortalecimento e o empoderamento das pessoas que sdo portadoras de dor cronica é fundamental para melhoria de sua
qualidade de vida e para a superacao da desesperanca e impoténcia, que frequentemente acompanham estes quadros e que
acabam por oprimir até mesmo os profissionais responsaveis por este cuidado.

ATENGAO PARA AS NECESSIDADES OU MOTIVOS QUE LEVARAM A
PESSOA A BUSCAR O SERVICO

E importante ndo questionar e entender os seguintes pontos: O que levou a pessoa a nos procurar hoje? O que héa por tras do
motivo que a trouxe até o servigco de saude? O que ela busca no
atendimento, além do alivio da dor?

UTILIZAR PERGUNTAS ABERTAS DURANTE A CONSULTA

“O gue vem preocupando o Sr.?”
Substituir: “O senhor estd tomando os remédios direitinho?”

Por: “Me conta como o senhor estd tomando os remédios?

Que tal comecar me falando como iniciou o dia?

INVESTIGAR O IMPACTO DA DOR NAS ATIVIDADES DO COTIDIANO

O que mudou na vida a partir dessa dor?

Como era antes?

INVESTIGAR EVENTOS DE VIDA PRODUTORES DE ESTRESSE

Fatos como separacao, luto, desemprego, saida dos filhos de casa ou distanciamento de algum parente ou de alguém com
quem a pessoa tem muito afeto.

PERCEPCOES DE ALiVIO DA DOR

Em que situacdes e com gque estratégias a pessoa percebe o alivio da dor (o que utiliza e quando percebe que a dor diminui).

INVESTIGAR A RELAGAO ENTRE A DOR E ALGUM SIMBOLISMO PARA
A PESSOA (CASTIGO, CULPA, TRISTEZA ETC.)

Conhecer o modelo explicativo da pessoa sobre seu adoecimento, incluindo sua representacao social e religiosa acerca deste
processo e o sentido deste na sua vida.

COMPETENCIA CULTURAL (HUMILDADE CULTURAL)

Entender o modelo explicativo e as representacdes da pessoa em relacdo ao seu processo de adoecimento e sofrimento
emocional, reconhecendo as diferencas existentes com o seu proprio modelo de entendimento, adotando uma postura
receptiva e respeitosa, sem desprezo e critica a essa forma de entendimento, buscando construir um modelo em comum.

EMPATIA E VINCULO

Para que sejam ampliadas as possibilidades de éxito no plano terapéutico, é importante que o profissional de saude perceba
e demonstre que entende o que a pessoa que buscou o servico de salde sente e esta passando.

Equipe multiprofissional

Desse modo, serd mais facil o estabelecimento do vinculo entre eles.

“Eu imagino como deve ser dificil para vocé sentir tanta dor...”

CLAREZA NAS INFORMAGOES E DISPONIBILIDADE DE APOIO

Mesmo nas incertezas, explicd-las sem gerar medo e demonstrar apoio e disponibilidade para qualgquer necessidade.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

Equipe multiprofissional



I Quadro 5.1.2//Avaliacédo inicial da pessoa com queixa de dor crdénica na APS

PROJETO

FATORES COMO FAZER QUEM FAZ
TeleNordeste
¢ |dentificar os motivos de contato.
® Realizar escuta ativa. . . .
ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA ) Equipe multiprofissional
1 ® Observar a linguagem verbal e ndo verbal da pessoa.
Risco ¢ |dentificar a histdria clinica e social, utilizando perguntas abertas, apresentando empatia com a pessoa e a situacdo apresentada.
Cardiovascular
Entrevista
2 ® Anamnese da dor.
I\S/Iau?el ® Presenca de sintomas e queixas relacionadas a dor.
enta
® Antecedentes clinicos.
3 ® Antecedentes familiares.
Rastreamento ® Historico nutricional.
de Cancer ® Atividade fisica.
¢ Atividades de vida diaria.
Difi 4I.d d ¢ Alteracdes nos padrdes da dor e dos sintomas.
ificuldade
Escolar ¢ |dentificar as repercussdes da dor crébnica na vida da pessoa.
5 Exame fisico:

- ® Sugere-se que o exame fisico seja direcionado conforme a suspeita clinica.
Dor AVALIACAO GLOBAL & a : P Enfermeiro(a)/Médico(a)

® Na&o existe exame fisico completo ou um conjunto de manobras que sempre devam ser realizadas em todas as consultas.

6 ® Sugere-se avaliar a aparéncia geral, o estado de hidratacdo e nutricdo, sinais vitais, locais com dor e/ou que possam estar gerando/irradiando a
Obesidade dor, ausculta respiratdria, palpacdo, sinais e sintomas na pele, avaliacao do estado mental e exame neurologico.

O  Observar sinais flogisticos, massas, nddulos, lesdes, reflexos e presenca e a localizacdo da dor.

7 O Testar alteracdes sensoriais em casos de dor neuropatica.
Hipotiroidismo O Executar a avaliacdo sensitiva e testes especificos de cada dor, conforme sua classificac&o.
O Manobra de pincamento, rolamento e palpacdo de pontos gatilho.
8
Hipertiroidismo ® Presenca de sinais de risco para cronicidade da dor (ver fluxograma 5.1).
® Presenca de sinais de alerta (ver fluxograma 5.1).
9
Nodulo ¢ |dentificar as experiéncias da pessoa com dor: sentimentos, ideias, funcdes e expectativas sobre a dor. Os disturbios ansiosos e depressivos estdo
de Tireoide diretamente relacionados a piora da sensac&o de dor.
® Atentar para a necessidade de avaliacdo especializada em salide mental/interconsulta e possibilidades de tratamento (ver anexo 12).
10
Tremor
n
Tontura
12
Convulsoes

{}




FATORES COMO FAZER QUEM FAZ

PROJETO ¢ |dentificar a espiritualidade e as crencas, atitudes, percepcdes e expectativas sobre a dor, suas incapacitacdes e dos cuidados a saude. Identificar
a importancia da espiritualidade como um fator psicossocial diretamente associado a melhores ou piores desfechos e a melhor abordagem pelo
Te]eNordeSte profissional de saude (ver anexo 11).
¢ Verificar como a pessoa reagiu anteriormente em situacdes semelhantes.
® Motivar a pessoa para alteracdes e adaptacdes nas atitudes e nas atividades (ver anexo 15).
_1 ¢ Avaliar o grau de resiliéncia, os fatores associados a ela, identificar incertezas, ansiedade, estratégias de enfrentamento (coping) adotadas,
Cardli:g\sfg(s)cular AVALIACAO GLOBAL estimular atitudes de resiliéncia e diminuicdo no sentimento de culpa, fatalismo, castigo, dentre outros (ver anexo 10). Equipe multiprofissional
® Estimular a adesao ao tratamento melhorando o empoderamento e o conhecimento do paciente sobre a doenca.
2 ® |dentificar a relacdo da bebida alcodlica com a pessoa/familia, avaliando a necessidade e o tipo adequado de intervencao (ver anexo 13).
’ ® Atentar para retiradas abruptas do alcool que podem gerar maior intensidade na dor.
Saude
Mental ® Construir, conjuntamente, o plano de autocuidado, com recomendacdes personalizadas, tornando-os participantes do processo terapéutico.
® Realizar educacédo para o autocuidado, individual e em grupo, podendo-se utilizar Didrio da Dor (ver anexo 14) e Escalas de avaliacdo da dor
3 (quadro 5.1.3), e a Técnica dos 5 As
Rastreamento
de Cancer ® Avaliar as Atividades de Vida Didria (AVDs) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AVIDs).

. . N . ) e Enfermeiro(a)/
® Avaliar a independéncia nas atividades de vida diaria: Indice de Katz (ver anexo 1). Medico(a)
4 ¢ Avaliar o desempenho nas atividades de vida didria: Escala de Lawton-Brody (ver anexo 2).

Dificuldade
Escolar ® Avaliar a percepcéo e o interesse da familia no quadro algico, assim como a sua relacdo com a pessoa que vive com dor crdnica. A familia pode
contribuir ou interferir, atuando como facilitadora ou dificultadora na construcdo e na adesdo ao projeto terapéutico.
5 ® Verificar o funcionamento familiar no cuidado de pessoas dependentes: Apgar Familiar (ver anexo 3).
2y ® Observar as Orientacdes Fundamentais nas Relacdes Interpessoais: FIRO (ver anexo 4).
6 ¢ Avaliar o Suporte Familiar: PRACTICE (ver anexo 5).
. ® Verificar o padrdo de relacionamento do sujeito e as suas morbidades: Genograma (ver anexo 6).
Obesidade AVALIACAO AMPLIADA N B _ _ _
® Qualificar as pessoas/familiares para entender melhor o processo/ciclo da dor, assim como o tratamento por meio de Educacdo em Salde,
individualmente e/ou coletivamente. .
7 Enfermeiro(a)/
: L Médico(a)
HIpOtIrOIdlsmO SUPORTE SOCIAL
® |dentificar os recursos na comunidade e a insercao da familia e usudrio nos suportes sécias: ECOMAPA (ver anexo 7).
8
Hipertiroidismo CUIDADOR (caso tenha)
® |dentificar os cuidados com o cuidador: Escala de Zarit Reduzida (ver anexo 8).
9
Noédulo AMBIENTE DOMICILIAR/SOCIAL
el ® Observar e avaliar o ambiente domiciliar/social.
10
Tremor
1 Nao é necessario realizar todas as avaliacoes no mesmo momento. A avaliacao da pessoa
S com dor crénica é complexa e pode ser realizada a cada novo encontro/consulta.
12
Convulsoes

Fonte: Protocolos da Atencdo Basica - Dor Crénica. Versao Preliminar.
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I Quadro 5.1.3//Escalas para avaliacdo da dor mais utilizadas

ESCALA DIMENSOES AVALIADAS PELA ESCALA

Faces (Wong-Baker)

Mede a intensidade da dor com imagens.
Bom para uso em criancas.

Numeric Rating Scale

Usa uma série de numeros, de O a 10, que corresponde ao nivel de dor

da pessoa.

Verbal Numerical Rating Scale

Utiliza uma escala numérica, que corresponde ao nivel de dor da

pessoa.

Visual Analog Scale

Utiliza uma linha horizontal ou vertical de 10cm, que corresponde ao

nivel de dor da pessoa.

Fonte: adaptado de Brasil (2017).

I Fluxograma 5.1.2//Classificacdo e acdes no manejo da dor crénica

Chegada da pessoa com queixa de dor
ha > 3 meses

Equipe multiprofissional

SEMPRE AVALIAR

Alertas Amarelos

Alertas Vermelhos]
Dor predominantemente Dor oncolégica Dor predominantemente
articular Enfermeiro(a) / Médico(a)

Enfermeiro(a) / Médico(a)

Sinais de inflamagéao
articular (dor, calor,
edema, eritema) ?
Enfermeiro(a) /
Meédico(a)

muscular
Enfermeiro(a) / Médico(a)

Ver capitulo 5.10

Pontos sensiveis
ou pontos
gatilho?
Enfermeiro(a) /
Meédico(a)

Dor difusa?

Enfermeiro(a) /
Médico(a)

CONSIDERAR:

Sim

CONSIDERAR:

Dor miofascial?
Fibromialgia?
Sindrome da fadiga crénica?
Outras causas?

CONSIDERAR:
Cervicalgia/dorsalgia
inespecifica.
Sobrecarga muscular?
Sindrome dolorosa
miofascial?

Osteoartrose?
Discopatias da coluna
vertebral?
CONSIDERAR' . Infegcoes recentes?
Doencas reumatologicas Depress&o?
sistémicas (artrite reumatoide, Dor neu ropétit.:a?
gota, espondilite anquilosante, Endocrinopatias?
osteoartrose) X
Enfermeiro(a) /
Enfermeiro(a) / Médico(a) Meédico(a)

Outras causas?
Enfermeiro(a) / Médico(a)

Enfermeiro(a) / Médico(a)

Ver capitulos:

5.1 - Abordagem e Manejo da Dor Crbénica em APS
5.2 - Artrose ou osteoartrite

5.3 - Cefaleia crbnica

5.4 - Dor cervical cronica

5.5 - Dor crbénica no joelho

5.6 - Dor crénica no ombro

5.7 - Dor crbénica no pé

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

5.8 - Dor lombar crénica
5.9 - Dor miofascial

5.10 - Dor neuropatica
5.11 - Dor oncoldgica
5.12 - Fibromialgia

5.13 - Sindromes dolorosas complexas centrais

associadas aos transtornos mentais
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Quadro 5.1.4 e 5.1.5 - Alertas amarelos e alertas vermelhos

Pessoas com dor, na maioria das vezes, apresentam quadros benignos e de bom progndstico,
mas também podem apresentar doencas graves, ou mesmo quadros gue, mesmo aparentemente
benignos, podem cronificar e promover incapacidade.

Para a identificacdo destas situacdes é proposta a busca por sinais AMARELQOS, que apresentam
fatores psicossociais associados a um risco aumentado de cronicidade e incapacidade (ver quadro
51.4) e VERMELHOS, que apresentam sinais de risco aumentado para condi¢cdes especificas que
demandam atencdo urgente (ver quadro 5.1.5).

I Quadro 5.1.4//Alertas amarelos para cronificacdo da dor

ALERTAS AMARELOS

(fatores psicossociais associados a um risco aumentado de cronicidade e incapacidade)

ATITUDES E CRENCAS EM
RELACAO A DOR

Crenca de que a dor é sinal de que algo esta errado e é
prejudicial em si, devendo ser totalmente eliminada/curada antes
do retorno as atividades habituais.

Atitude passiva em relacdo a recuperacdo/reabilitacdo.

COMPORTAMENTAIS

Descanso prolongado e reducao significativa das atividades
habituais.

Dor sempre relatada como muito intensa.

Piora na qualidade do sono devido a dor.

QUESTOES COMPENSATORIAS

Falta de incentivos financeiros para retomar as atividades
habituais.

Afastamento prolongado do trabalho (ou repetidos pedidos de
afastamento).

HISTORIA PESSOAL E FAMILIAR

Baixa condicao socioecondmica.

Baixa escolaridade.

Sentimento de incapacidade, baixa autoestima.
Depressao.

Familia superprotetora.

Pouco apoio familiar.

Violéncia.

QUESTOES ESPECIFICAS DO
TRABALHO

Histdria de trabalho manual.

Medo de aumento da dor com o trabalho.

Insatisfacdo com o trabalho (vocacional, ambiente ruim).
Problemas de relacionamento com colegas.

Horas extras/trabalho fora do horario com frequéncia.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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I Quadro 5.1.5//Alertas vermelhos para a dor crénica

ALERTAS VERMELHOS

(risco aumentado de condi¢coes especificas que exigem uma atencao urgente)

POSSIBILIDADE DE CAUSAS
GRAVES

Idade < 20 anos ou > 50 anos (cervicalgia) ou > 70 anos
(lombalgia).

Fragueza envolvendo mais de um midtomo.

Perda de sensibilidade envolvendo mais de um dermatomo.
Dor persistente ou crescente.

Trauma local.

Dor a noite, ao dormir.

Historico de fraturas.

Falha terapéutica apds 6 semanas.

SINAIS DE COMPRESSAO
MEDULAR OU MIELOPATIA

Evolucao lenta da dor.

Disturbios da marcha.

Perda da forca ou coordenacdo dos membros.
Alteracdes no controle vesical, intestinal ou sexual.
Alteracdes nos reflexos (hiporreflexia ou hiperreflexia).

Alteracdes nas contracdes musculares (hipotonia ou hipertonia,
espasmos).

SINAIS DE NEOPLASIA, INFECCAO
OU INFLAMACAO

Perda de peso, febre, mal-estar, ferida proxima a coluna.
Dor que ndo cessa ou compromete o sono.
Linfadenopatia.

Historia de artrite, neoplasia, tuberculose, imunossupressao,
AIDS ou outra infeccdo grave.

Dor que nao responde a tratamento medicamentoso.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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Chegada da pessoa a UBS com queixa
de dor crbnica (ver fluxograma 5.1.1)

Enfermeiro(a) / Médico(a)

Fluxograma 5.1.3//Manejo farmacoldgico inicial da pessoa com dor crdnica, segundo
intensidade, de acordo com a escada analgésica da OMS

Dor leve a
moderada
Meédico(a) e
Enfermeiro(a)

moderada a
intensa

Médico(a)

Dor intensa a
muito intensa

Médico(a)

Nao opidides
(analgésicos simples,
AINEs), com ou sem

medicamentos
adjuvantes

Enfermeiro(a) / Médico(a)

Opidides de baixa

poténcia, com ou sem
medicamentos
adjuvantes
+

Nao opidides
(analgésicos simples,
AINEs)

Médico(a)

Opidides de alta
poténcia, com ou sem
medicamentos
adjuvantes
+

Nao opidides
(analgésicos simples,
AINEs)

Médico(a)

Escalonar para o passo seguinte da escada analgésica quando nao houver controle da dor.
Identificar situacdes de gatilho psicossociais para dor ou presengca de outros sinais e sintomas que possam
necessitar de manejo especifico (dor neuropatica, mucosites, dor muscular).

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

I Quadro 5.1.6//Principios basicos do tratamento medicamentoso da dor crénica na APS

O tratamento medicamentoso da dor cronica deve seguir alguns principios basicos:

A pessoa deve ser orientada a utilizar as medicacdes de maneira diaria e rotineira. O uso diario
é central no controle, mesmo em dias sem dor presente.

A pessoa deve ser orientada quanto a estratégias de resgate em dias em que a medicacdo de
uso continuo ndo é suficiente para o controle da dor.

Caso a pessoa tenha necessitado muitos dias de uso da medicagéo de resgate, a medicagéo de uso
3. continuo deve ser aumentada ou escalonada para passo seguinte na escada analgésica da OMS (ver
fluxograma 5.3).

Na necessidade de otimizagéo do esquema medicamentoso, é fundamental a ASSOCIACAO de
medicamentos: por exemplo, analgésico simples apresenta sinergia com opioides e ndo deve ser retirado.
A associagao de medicamentos que aumentam o limiar para dor podem melhorar o controle, como
antidepressivos e anticonvulsivantes.

Incorporando a abordagem centrada na pessoa, devemos incluir a expectativa do usuario. Podemos
5. checar a preferéncia ou rejeicao por medicamentos especificos, por via de uso/tomada, ou a rejeicéo de
efeitos adversos especificos.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).



I Quadro 5.1.7//Precau¢des quanto ao uso dos opiaceos na dor crdnica

PROJETO

TeleNordeste

Avalie indicacdo de opidceo: a natureza da dor indica a
possibilidade de opidceo? H& dor moderada ou severa? A dor
1 interfere na funcionalidade e/ou qualidade de vida? A dor é

: refrataria a outras terapias?
Risco

Cardiovascular

Avalie possiveis contraindicacdes e/ou risco para uso aberrante:

Na decisdo sobre a farmacoterapia ha comorbidades que ampliem os riscos? Ha abuso de outras

2 substancias? Ha tratamentos concomitantes cuja interacao
Saude possibilite problemas?
Mental
Considere a possibilidade de apoio com ferramentas de estimacao
3 de riscos (Opioid Risk Tool [ORTD).
Rastreamento . . L o .
e Avalie Analgesia, Afetos, Atividades diarias, Adversidade dos
efeitos e Aberracdes nos comportamentos de uso.
4 Avalie necessidade de maior acercamento sobre padrdes de uso.
Dificuldade Periodicamente na evolug¢éo:
Escolar trimestral ou semestralmente para ) ) e
pessoas com baixo risco, ou Considere a necessidade de contagem de comprimidos,
mais frequentemente se risco entrevistas com cuidadores ou uso de ferramentas especificas
5 aumentado (Current Opioid Misuse Measure [COMM]).
Dor
Quando a dosagem laboratorial das drogas for necessaria,
também aqui o trabalho conjunto com referéncias especializadas
6 deve acontecer.
Obesidade
Avalie a presenca de complicacdes clinicas, como endocrinopatias
7 (a exemplo do hipogonadismo), hiperalgesia e imunodepressao,

0 especialmente se em uso de altas dosagens.
Hipotiroidismo

Avalie padrao de problemas de uso quando presentes.

8
Hipertiroidismo Periodicamente na evoluc&o: Diferencie dependéncia fisica (ocorréncia de sindrome de
trimestral ou semestralmente para abstinéncia na reducdo de doses), adicdo (compulsdo, “fissura”,
pessoas com baixo risco, ou descontrole para obtencao, continuidade do uso apesar de efeitos
9 mais frequentemente se risco adversos severos) e pseudo-adi¢cdo (comportamento aberrante
Nédulo aumentado num contexto de subanalgesia) para determinar providéncias
de Tireoide no ambito da APS ou compartilhar abordagem com a referéncia
especializada.
embre que apresentacdes com rapido inicio de acdo e menor
10 Lemb tacd 4pid d
Tremor duracdo de efeito sdo mais indutoras de comportamento
inapropriado do que as de inicio retardado e maior duracéao.
1 Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
Tontura
12
Convulsdes
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PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO
PARA TRATAMENTO DA DOR

As informacdes do conteldo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicacdo
do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdo dos recursos locais para
avaliacdo e tratamento do caso. O resultado de exames complementares deve ser descrito quando
realizado pelo paciente e sua solicitacdo consta no contelddo descritivo minimo de cada protocolo.
Contudo, os referidos exames nao sdo obrigatdrios para os locais sem estes recursos, e nao
impedem a solicitacdo de consulta especializada.

Pacientes com dor oncoldgica, dor do membro fantasma,
sindrome complexa regional, dor central, neuralgia
do trigémeo, avulsao de plexo, anemia falciforme ou

transtorno de uso de opioides devem ter preferéncia no
encaminhamento ao Tratamento da Dor, quando comparado
com outras condicoes clinicas.

Dentro deste protocolo, casos selecionados com deficiéncia fisica tempordria ou permanente
podem ser encaminhados a Reabilitacdo Fisica, com o objetivo de avaliacdo multidisciplinar

para dispensacdo de orteses (como colete, colar cervical, értese de punho, palmilhas) proteses e
meios auxiliares de locomoc¢ao (como bengala, andador, cadeiras de rodas), além de terapias que
abrangem mais de uma area da reabilitacdo concomitante. Ha servicos de reabilitacdo fisica em
todas as macrorregides, e o0 acesso é regulado e regionalizado.

E responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o encaminhamento para o servico
apropriado (urgéncia/emergéncia ou ambulatorio de atenc&o especializada), conforme sua avaliacao.

Atencao: oriente o paciente para que leve na primeira
consulta ao servico especializado o documento de
referéncia com as informagdes clinicas e o motivo

do encaminhamento, as receitas dos medicamentos
que esta utilizando e os exames complementares
realizados recentemente.
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ANEXOS COM ESCORES E FERRAMENTAS
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INDEX DE INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DE KATZ

NOME: DATA DA AVALIAGAO: __ /|

OBJETIVO: avaliar a independéncia funcional das pessoas idosas no desempenho das AVD

Para cada area de funcionamento listada abaixo, assinale a descrigdo que melhor se aplica. A palavra
“assisténcia” significa superviséo, orientacdo ou auxilio pessoal

BANHO: a avaliagdo da atividade “banhar-se” é realizada em relagédo a ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de estregar-se
em qualquer uma dessas situagdes. Nesse fungéo, além do padronizado para todas as outras, também s&o considerados
independentes os idosos que receberem algum auxilio para banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a regido
dorsal ou uma das extremidades.

Nao recebe assisténcia (entra e sai do Recebe assisténcia no banho Recebe assisténcia no banho em mais

banheiro sozinho se este é usualmente somente para uma parte do corpo de uma parte do corpo [J

utilizada para banho) [J (como costas ou uma perna) [J

VESTIR: para avaliar a fungdo “vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir
propriamente dito. Como roupas sdo compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calcar sapatos esta
excluido da avaliagdo. A designacao de dependéncia é dada as pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos.

Pega as roupas e se veste completamente | Pega as roupas e se veste sem Recebe assisténcia para pegar as

sem assisténcia [1 assisténcia, exceto para amarrar os roupas ou para vestir-se ou permanecer

sapatos [J parcial ou totalmente despido [J

BANHEIRO: a funcéo “ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excrecdes, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. Os idosos considerados independentes podem ou ndo utilizar algum equipamento ou ajuda mecanica para
desempenhar a fungdo sem que isso altere sua classificagdo. Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio direto
ou que nao desempenham a fungédo. Aqueles que utilizam “papagaio” ou “comadres” também sao considerados dependentes.

Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste Recebe assisténcia para ir ao N&o vai ao banheiro para urinar ou
apos as eliminagdes sem assisténcia (pode | banheiro ou para higienizar-se ou evacuar [

utilizar objetos de apoio como bengala, para vestir-se apds as eliminagdes

andador, barras de apoio ou cadeira de ou para usar o urinol ou comadre a

rodas e pode utilizar comadre ou urinol a noite [

noite esvaziando por si mesmo pela manha)

O

TRANSFERENCIA: a fungdo “transferéncia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-
se em uma cadeira e vice-versa. Como na fungédo anterior, o uso de equipamentos ou suporte mecanico nao altera a
classificagdo de independéncia para a fungdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das
transferéncias ou que nao executam uma ou mais transferéncias.

Deita-se e levanta-se da cama ou da Deita-se e levanta-se da cama ou da
cadeira sem assisténcia (pode utilizar um
objeto de apoio como bengala ou andador)

O

N&o sai da cama [
cadeira com auxilio [J

CONTINENCIA: “continéncia” refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia esta
relacionada a presenga de incontinéncia total ou parcial em qualquer das fung¢des. Qualquer tipo de controle externo como
enemas, cateterizagdo ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente.

Tem controle sobre as fungdes de urinar e Tem “acidentes” (perdas urinarias ou | Supervisdo para controlar urina e fezes,

utiliza cateterismo ou é incontinente [

evacuar [ fecais) ocasionais [

ALIMENTAGAO: a fungéo “alimentagao” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) & boca. O ato de cortar os
alimentos ou prepara-los esta excluido da avaliagdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer assisténcia pessoal.
Aqueles que nédo se alimentam sem a ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sao considerados dependentes.

Alimenta-se sem assisténcia, exceto | Recebe assisténcia para se alimentar ou

Alimenta-se sem assisténcia [ A .
para cortar carne ou passar é alimentado parcial ou totalmente por

manteiga no p&o [J sonda enteral ou parenteral [J




TIPO DE CLASSIFICAGAO

PROJETO

TeleNordeste

C. Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional.

1 D. Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional.
Risco
Cardiovascular

2

Saude
Mental

3

Rastreamento QUEM FAZ: Equipe Multiprofissional
de Cancer

RESULTADOS: as pessoas idosas sao classificadas como independentes ou dependentes no desempenho de

a

Dificuldade
Escolar

seis fungdes a partir da utilizagdo de um questionario padrao.

O QUE FAZER: para os mais dependentes devera ser elaborado um projeto terapéutico e plano de cuidados.

5

Dor

6
Obesidade

7

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

9
Noédulo
de Tireoide

10

Tremor

LL

Tontura

12

Convulsoes

{}




Anexo 2

PROJETO ESCALA DE LAWTON-BRODY
TeleNordeste

OBJETIVO: avaliar o desempenho funcional da pessoa idosa em termos de atividades instrumentais que
possibilita que a mesma mantenha uma vida independente

COM
1 Aooms | AJUDA | INCAPAZ
Risco ATIVIDADE PARCIAL
Cardiovascular 3 2 1
2 Vocé é capaz de preparar as suas refeigées?
Saude
Mental o . - -
Vocé é capaz de tomar os seus remédios na dose certa e horario correto?
3 A
Vocé é capaz de fazer compras?
Rastreamento
de Cancer
Vocé é capaz de controlar o seu dinheiro ou finangas?
4
Dificuldade Voceé é capaz de usar o telefone?
Escolar
Vocé é capaz de arrumar a sua casa ou fazer pequenos trabalhos
5 domésticos ?
Dor
Vocé é capaz de lavar e passar a sua roupa?
6
. Vocé é capaz de sair de casa sozinho para lugares mais distantes, usando
Obesidade . : .
algum transporte, sem necessidade de planejamento especial?
7 TOTAL
Hipotiroidismo

QUEM FAZ: Equipe Multiprofissional

8
Hipertiroidismo RESULTADOS: A dependéncia em AVD instrumentais pode ser parcial, quando a pessoa ainda é capaz de
realizar algumas tarefas; ou completa, quando a pessoa é dependente para todas as AVD instrumentais. A
9 pontuagdo que pode ser obtida varia de 8 (indicando dependéncia) até 24 (independente), servindo para o
No_dulg acompanhamento da pessoa idosa, tendo como base a comparagéao evolutiva.
de Tireoide ’
10 O QUE FAZER: para os idosos mais dependentes devera ser elaborado um projeto terapéutico.
Tremor
Fonte: Adaptado de Brasil (2007, 2017).
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Anexo 3

APGAR FAMILIAR

Adaptation (adaptagao), Partnership (companherismo), Growth (desenvolvimento), Affection (afetividade) e
. Resolve (capacidade resolutiva)
E um eficiente teste de avaliagao rapida do funcionamento familiar no cuidado de pessoas dependentes

OBJETIVO: possibilita verificar indicios de disfungéo familiar permitindo a elaboragdo de um projeto terapéutico. E
uma medida unidimensional de satisfagdo com a dindmica de funcionamento familiar, verificando a percepgao das
pessoas sobre suas familias como um recurso ou como um fator estressor.

DIMENSOES AVALIADAS

PERGUNTAS A SEREM
REALIZADAS

SEMPRE

ALGUMAS
VEZES

NUNCA

2

1

A = Adaptation (Adaptagéo):

Representa a satisfagdo do membro familiar com a
assisténcia recebida quando recursos familiares
sao necessarios. E definida como a capacidade de
utilizag&o de recursos intra e extra-familiares, frente
a uma situagdo de estresse familiar, para a
resolugdo dos problemas que provocaram a
alteracéo do equilibrio da referida familia.

Estou satisfeito(a) pois posso
recorrer a minha familia em busca
de ajuda quando alguma coisa
estd me incomodando ou
preocupando.

P = Partnership (Companheirismo):

Compreendido como a satisfagdo do membro
familiar com a reciprocidade nas comunicagdes
familiares e na solugdo de problemas. Por definicdo
é a capacidade da familia em repartir decisoes,
responsabilidades e agbes de maneira a manter
seus membros protegidos e “alimentados”.

Estou satisfeito(a) com a maneira
como minha familia e eu
conversamos e compartilhamos os
problemas.

G = Growth (Desenvolvimento):

Representa a satisfagdo do membro familiar com a
liberdade disponibilizada pela familia para
mudangas de papéis e para alcance de maturidade
ou desenvolvimento emocional. E definido como
maturidade estrutural e emocional da unidade
familiar, bem como seu desenvolvimento obtido
através do apoio, auxilio e orientagdes mutuas.

Sinto que minha familia aceita
meus desejos de iniciar novas
atividades ou de realizar
mudangas no meu estilo de vida.

A = Affection (Afetividade):

Indica a satisfacdo do membro familiar com a
intimidade e as interagbes emocionais em seu
contexto familiar. Por definicdo representa o
cuidado ou a relagdo afetiva que existe entre os
membros da familia.

Estou satisfeito(a) com a maneira
como minha familia demonstra
afeicdo e reage as minhas
emogdes, tais como raiva, magoa
ou amor.

R = Resolve (Capacidade resolutiva):

Representa a satisfagdo do membro familiar com o
tempo compartilhado entre eles. Em sua definigdo,
associa-se a  decisao, determinagédo  ou
resolutividade existente em uma unidade familiar. E
0 compromisso existente entre os membros de
dedicarem-se uns aos outros, com o objetivo de
fortalecimento mduatuo (envolve, geralmente, a
questdo de tempo compartilhado, divisdo de bens
materiais, propriedade e espago). Embora possa
compreender todos estes aspectos, o autor
considerou mais relevante incluir apenas o tempo
compartilhado entre os membros familiares neste
dominio.

Estou satisfeito(a) com a maneira
como minha familia e eu
compartilhamos o tempo juntos.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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QUEM FAZ: Equipe Multiprofissional

RESULTADOS: Os dominios citados sao avaliados por meio de cinco questdes,simples,as quais s&o atribuidas
valores que ao final sdo somados, resultando em um escore total, cuja representagdo numérica relaciona-se
diretamente com uma condi¢ao de funcionalidade familiar (boa funcionalidade, moderada ou alta funcionalidade).

0 a 4 = elevada disfungao familiar
5 e 6 = moderada disfungao familiar
7 a 10 = boa funcionalidade familiar

Altos indices do APGAR demonstram maior capacidade de adaptagdo da familia a nova situacdo e possiveis e
provaveis mudancas de papéis, enquanto um baixo indice pode representar um ambiente estressante, de baixa
adaptabilidade a nova situacéo e pode requerer intervengdes apropriadas e urgentes.

O QUE FAZER: para os idosos mais dependentes devera ser elaborado um projeto terapéutico.

Fonte: Adaptado de Brasil (2007, 2017).

Anexo 4

FIRO (FUNDAMENTAL INTERPERSONAL RELATIONS ORIENTATIONS)
Orientagcdes Fundamentais nas Rela¢oes Interpessoais

E um instrumento que pode ser utilizado para avaliar e explicar os sentimentos de membros da
familia ou de pequenos grupos na vivéncia das relacdes interpessoais no cotidiano. A necessidade
interpessoal é aguela que s6 pode ser satisfeita pelo alcance de uma relacdo satisfatoria com outra
pessoa. As pessoas, colocadas em pequenos grupos, apresentam trés necessidades de relacdes
interpessoais: a inclusdo, o controle e a intimidade.

E Gtil em situagdes em que:

* A familia passe por circunstancias de condi¢cdes agudas, de internacdes hospitalares ou no
acompanhamento de condicdes crénicas que podem implicar negociacdes entre os membros
familiares, podendo levar a mudancas de papéis.

® As interacdes na familia podem ser categorizadas nas dimensdes inclusdo, controle e intimidade,
estudando-a quanto as suas relacdes de afeto, comunicacdo e poder, possibilitando dar
feedbacks aos seus integrantes.

* A familia sofre mudanc¢as importantes ou ritos de passagem em seus ciclos de vida, momentos
em que se faz necessaria a criacdo de novos padrdes de controle, inclusao e intimidade, e
quando estes fatores constituem uma sequéncia inerente ao desenvolvimento para o manejo de
mudancas da familia.

® Houver mudancas nos papéis da familia.

Com o FIRO, a equipe da AB pode desenvolver um conjunto de acdes que envolvem o
conhecimento do sistema familiar; a aproximacao com a familia; a reunido com a familia; o
refinamento da escuta; a ajuda as familias para lidar com os temas da inclus&do, do controle e da
intimidade; o monitoramento regular da familia; a preparacao para o enfrentamento de crises; o
acompanhamento da familia no periodo de luto; a ajuda a familia para a identificacdo de recursos
que serdo Uteis no periodo de luto; e a preparacao para quando, em certas circunstancias, sentir-se
incapaz de ajudar a familia.
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A partir dos resultados, a familia pode ser estudada quanto as suas relacdes de poder,
comunicacédo e afeto, ajudando em momentos de mudancas importantes ou ritos de passagem,
auxiliando na criacdo de novos padrdes de inclusdo, de controle ou de intimidade.

A necessidade para inclusdo € a necessidade de manter uma relacdo satisfatdria com respeito a
interacdo e a associacao. Isso inclui uma interacao confortavel com as outras pessoas, a habilidade
de se interessar pelos outros e de se sentir significativo e importante. A necessidade de inclusao
manifesta-se nos esforcos de uma pessoa para atrair atencdo e interesse e criar uma identidade
propria e singular. Significam a extensdo em que os membros sao parte ou ndo da unidade familiar
e de seus subsistemas. Quem esta incluido ou excluido? Qual é o equilibrio entre pertencimento e
identidade particular? Como a familia lida com a adic&o ou perda de membros?

A inclusdo relaciona-se a interacdo dentro da familia para sua vinculacdo e organizacdo, mostrando
0s que estdo dentro e os que estdo fora do contexto familiar. Ha trés subcategorias: a estrutura
que aprofunda os conhecimentos da organizacdo familiar e dos papéis dos individuos na familia

e nas geracdes; a unido que percebe a conectividade na interacdo entre os familiares procurando
entender questdées como comprometimento, educacdo e pertencimento; e os modos de
compartilhamento que mostram a identidade grupal, os valores e os rituais familiares.

A necessidade de controle é a necessidade de estabelecer e manter relacdes satisfatorias

com pessoas a respeito da influéncia e do poder. Inclui um balanceamento entre controlar e

ser controlado em relacdo aos outros, bem como a habilidade para respeitar e ser respeitado.

Do ponto de vista pessoal, a necessidade de controle é o sentimento de competéncia e
responsabilidade. Esta ligada a temas como a responsabilidade, a disciplina, o poder, os
mecanismos decisorios e as formas de negociacdo. Muitas vezes o controle esta ligado a questdes
financeiras e a sistemas de privilégios. Essas interacdes podem variar de positivas a negativas na
dimensao afetiva, e de autocratica a democratica ou anarquica na dimenséao politica. O controle
das interacdes do exercicio do poder dentro das familias envolve situacdes como: controle
dominante, quando um exerce influéncia sobre todos os demais, caracterizando o controle
unilateral; controle reativo, quando se estabelecem reacdes contrarias, ou seja, uma reacdo a uma
influéncia que se quer tornar dominante; e controle colaborativo, quando se estabelece a divisao
de influéncias entre os familiares.

A necessidade de intimidade é a necessidade de estabelecer e manter relacdes afetivas e
amorosas com as outras pessoas. Expressa uma necessidade de amar e ser amado e de se
reconhecer como capaz de ser amado. Essa € uma necessidade que sé pode se manifestar numa
relacdo dual, ou seja, por pares de pessoas. Esta ligada a um continuo em que, numa ponta, cada
membro desempenha seu papel formal e, noutra, as relacdes entre membros sdo definidas por
confianca e afeicao, superando a relacdo formal. A intimidade manifesta-se em relacdes de troca
de sentimentos, de pensamentos e de desejos. A intimidade refere-se as interacdes familiares

de compartilhamento de sentimentos entre os membros, ao desenvolvimento de atitudes de
aproximacédo ou distanciamento entre os familiares, as exposicdes de vulnerabilidades e fortalezas.
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PROTOCOLO DE INTERVENGOES COM BASE NO FIRO

ITENS DE INCLUSAO (DENTRO OU FORA)

Desde que vocé soube da seriedade da doencga: Vocé sente que seu papel da familia mudou?

® O seu papel atual causa algum transtorno?

® Como vocé se sente em relacdo a forma como os outros membros da familia estao
desempenhando seus papéis?

ITENS DE CONTROLE (TOPO OU BASE)

Desde que vocé soube da seriedade da doencga:

® Vocé se sente suficientemente envolvido no processo decisdrio familiar?

® Vocé sente que a familia estd lidando bem com o processo decisdério? Ha conflitos?
® Vocé sente que vocé e sua familia estdo no controle da situacao?

ITENS DE INTIMIDADE (PERTO OU DISTANTE)

Desde que vocé soube da seriedade da doencga:

® Vocé se sente a vontade em compartilhar seus sentimentos com os outros membros da familia?

® Vocé tem relutancia em compartilhar certas emocdes com os outros membros da familia?

® Vocé estd satisfeito com sua relacdo com o cdnjuge? Com os pais? Com 0s irmaos?

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).



Anexo 5

PROJETO ANEXO 5
PRACTICE
TeleNordeste
O PRACTICE descreve melhor o problema na visdo da familia e como isso interfere em suas relagdes, afeto e
comunicagao
1 PRACTICE
Risco — B N
Cardiovascular Abreviagdes ng'es ortugu_es
(original) (tradugao)
2 p Presenting Problema como a familia percebe, define e enfrenta o problema atual
problem apresentado (por exemplo, uma doenga grave em um dos membros).
Saude
Mental Roles and Papéis e aprofunda a's'pectos do desempenho dos papéis de cada
R um dos familiares e como eles evoluem a partir dos seus
structure estrutura L
posicionamentos.
3
Rast ¢ como se estabelecem as trocas de afeto entre os membros
g rea}men e A Affect Afeto e como esta troca reflete e interfere no problema
de Cancer apresentado.
c Communication Comunicacio como acontecem as diversas formas de comunicagéo entre
4 ¢ as pessoas.
Dificuldade T i o dificuldad :
Escolar N— empo no correlaciona o problema com as dificuldades e as tarefas
T Time in life cycle ciclo de vida esperadas dentro das diversas fases do ciclo de vida.
5 Doengas na resgata a morbidade familiar e o modo de enfrentamento
I liness in Famil Familia nas situagdes pregressas. Trabalha com a
Dor Y (passadas e longitudinalidade do cuidado e a importancia do suporte
presente) familiar.
6 como a familia lida com o estresse? A equipe parte das
OlsEsichee c Coping with Enfrentando o | experiéncias anteriores e analisa a atual. Identifica fontes
stress estresse de recursos internos, explora alternativas de enfrentamento,
se requeridas, e interfere se a crise estiver fora de controle.
7 identifica o tipo de sustentacdo familiar e como podem ser
Hipotiroidismo usados os recursos disponiveis. Usar o instrumento,
E Ecology Ecologia ecomapa, que é um diagrama das relagbes entre a familia
e a comunidade e ajuda a avaliar os apoios e suportes
8 disponiveis e sua utilizagdo pela familia.

Hipertiroidismo

9
Nodulo
de Tireoide

10

Tremor

n

Tontura

12

Convulsées

{n}

QUEM FAZ: Enfermeiro(a)/Médico(a)

O QUE FAZER: A abordagem familiar avalia a percepcao da familia e a relacdo com a pessoa com
doenca croénica, podendo utilizar instrumentos como a PRACTICE, o Genograma e o Ecomapa.

Fonte: Adaptado de Dias e Guimarédes (2011) em Protocolos da Atencdo Basica - Dor Cronica. Versao Preliminar.
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Anexo 6

GENOGRAMA/FAMILIOGRAMA

Sao representacdes graficas dos diferentes membros da familia e sua estrutura, mostrando os
padrdes de relacionamento e as principais morbidades.

Apresenta dados e elementos estruturais e funcionais da familia, promovendo uma reflexdo sobre
a dinamica familiar, os padrdes de comportamento, os conflitos e os problemas mais comuns.
Deve levantar informacdes sobre estilos de vida, condicdes de salde, uso de medicamentos,
dados culturais e econdmicos que influenciam a dindmica familiar, relacdes interpessoais, conflitos
familiares e problemas de comunicacdo. Também possibilita conhecer o individuo em seu contexto
familiar, explorar junto aos familiares suas crencas e padrdes de comportamento, entender a
influéncia da familia em sua vida, conhecer as doencas mais frequentes na familia e seu padrdo de
repeticdo, possibilitando planejar acdes efetivas de promoc¢ao da saude nos individuos.

E uma ferramenta Util nos casos de alteracdes nos papéis familiares por eventos agudos,
dificuldade para aceitar o diagnodstico, casos de doenca cronica, isolamento, mudancas no ciclo de
vida, problemas emocionais graves, resisténcia ao tratamento, sintomas inespecificos, situacdes
de risco familiar (como casos de violéncia ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas), utilizacao excessiva das unidades de saude.

Com ele é possivel avaliar se o padrdo de relacionamento é funcional e saudavel ou ndo, o que
pode contribuir para o adoecimento dos seus membros. Pode ser usado como fator educativo,
mostrando aos individuos avaliados os processos que vém se repetindo no ambito familiar.

FIGURA 6A
UTILIZAGAO DO GENOGRAMA NA ABORDAGEM FAMILIAR
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>
<
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Simbolos do Genograma

@ @ Pessoa de referéncia
L] omen
O Mulher

@ @ Gravidez

. . I Aborto
JX[I& Obito
i | Casal com filhos

T

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

Gémeos

Gémeos idénticos

d

—J)
my(=)E dey 1

Ligagao sanguinea
Ligagado nao sanguinea
Ligacao distante
Ligagao proxima
Ligagao estreita
Separagéo

Ligagao conflituosa

Adocao para dentro da familia

Adocgao para fora da familia
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Anexo 7

ECOMAPA

O Ecomapa representa a rede social da familia. Permite compreender as relacdes intrafamiliares e
sua conexao com o meio que a cerca. Nele é possivel inserir os possiveis suportes da familia e os

contatos com a sociedade, demonstrando as potencialidades e as fragilidades dos vinculos entre

0s sujeitos e os dispositivos de uma rede.

UTILIZAGAO DO ECOMAPA NA ABORDAGEM FAMILIAR

RN

- / "
7N/ \ o
B | L\ VAN
\___J/ |I I\\ nlua P FLas ]— — _'ll...:. VIZINHOS .l
\ y

! Y I." '-.I J
f \ [ CRAS | \ /
| )

Ligagbes fortes

_______ o L Auséncia de conexao
Ligagbes frageis

'I—I—I' Aspectos estressantes Energia e fluxo de recursos
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Anexo 8

ANEXO 8

ESCALA DE ZARIT REDUZIDA
AVALIAGCAO DA SOBRECARGA DO CUIDADOR

PERGUNTAS

PONTUAGAO

Nunca

(1)

Quase nunca

(2)

As vezes

(3)

Frequentemente

(4)

Quase sempre

(5)

1. Sente que, por causa do tempo
que utiliza com o seu familiar/doente,
ja ndo tem tempo suficiente para si?

2. Sente-se estressado/angustiado
por ter de cuidar do seu
familiar/doente e ao mesmo tempo
ser responsavel por outras tarefas
(cuidar dos filhos, cbnjuge, outros
familiares e trabalhar)?

3. Acha que a situagao atual afeta a
sua relacdo com amigos ou outros
elementos da familia de uma forma
negativa?

4. Sente-se exausto(a) quando tem
que estar junto do seu
familiar/doente?

5. Sente que a sua saude tem sido
afetada por ter que cuidar do seu
familiar/doente?

6. Sente que tem perdido o controle
da sua vida desde que a doenga do
seu familiar/doente se manifestou?

7. No geral, sente-se muito
sobrecarregado(a) por ter que cuidar
do seu familiar/doente?

RESULTADO

SOBRECARGA MODERADA: 15-21 PONTOS

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).




Anexo 9

PROJETO ANEXO 9
ESCALA DE VULNERABILIDADE FAMILIAR DE COELHO- SAVASSI
TeleNordeste
SENTINELAS PARA AVALIAGAO DA SITUAGAO DE VULNERABILIDADE PONTUAGAO
Acamado 3
1
Risco Deficiéncia fisica 3
Cardiovascular
Deficiéncia intelectual 3
2 Baixas condi¢des de saneamento 3
Saude
Mental Desnutricdo grave 3
Drogadicéo 2
3
Rastreamento Desemprego 2
de Cancer
Analfabetismo 1
4 Menor de seis meses de idade 1
Dificuldade
Escolar Maior de 70 anos de idade 1
Hipertensao arterial sistémica 1
5
Dor Diabetes Mellitus 1
Se maior que 1 e até 3
6
Obesidade Relagdo morador/comodo Seiguala1eaté 2
Se menor que 1 e até 0
7
Hipotiroidismo TOTAL
8 ESCORE VULNERABILIDADE FAMILIAR

Hipertiroidismo

9
Nodulo

R2 (RISCO MEDIO)
de Tireoide

10

Tremor Fonte: Brasil (2017).
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Anexo 10

ANEXO 10
QUESTIONARIO ADAPTADO DA ESCALA DE RESILIENCIA

Sugestbes de questdes para identificar a resiliéncia, explorar a narrativa da pessoa, deixar espago para

a fala sem interrupgdes no inicio do atendimento

1. Vocé conta com alguém para te ajudar ou compartilhar sua dor?

2. Vocé depende de alguém quando toma decisdes dificeis? (observar a partir do relato se a pessoa

sofre no processo de tomada de deciséo)
3. Como vocé lida ou reage aos sentimentos desagradaveis, como tristeza, medo e raiva?

4. Quando se depara com problemas como vocé age/reage? (ldentificar na resposta se a pessoa tem

reagdes racionais ou por impulso)
5. Vocé acha que tem o sentimento de forca de vontade?
6. Como vocé se sente no comando da sua vida?
7. Vocé acredita que a dor € um desafio a ser enfrentado?
8. Como vocé tem enfrentado as dificuldades que surgem desde quando iniciou a dor?

9. Vocé se orgulha do que ja conquistou até hoje? (observar se a pessoa demonstra reagdes otimistas
ou pessimistas diante da reflexao da vida)

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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Anexo 11

ANEXO 11
QUESTIONARIOS PARA ABORDAGEM DA ESPIRITUALIDADE

QUESTIONARIO FICA

F - FE / CRENGA

* Vocé se considera religioso ou espiritualizado?

* Vocé tem crengas espirituais ou religiosas que te
ajudam a lidar com problemas?

* Se nao: o que te da significado na vida?

I - IMPORTANCIA OU INFLUENCIA

*  Que importancia vocé da para a fé ou crencas religiosas
em sua vida?

e A fé ou crengas ja influenciaram vocé a lidar com
estresse ou problemas de saude?

* Vocé tem alguma crenca especifica que pode afetar
decisdes médicas ou o seu tratamento?

C - COMUNIDADE

* Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou
espiritual?

D Ela te da suporte? Se sim, como?

* Existe algum grupo de pessoas que vocé “realmente”
ama ou que seja importante para vocé?

e Comunidades como igrejas, templos, centros, grupos de
apoio sao fontes de suporte importante?

A - AGAO NO TRATAMENTO

e Como vocé gostaria que o seu médico ou profissional da
area da saude considerasse a questdo regiliosidade/
espiritualidade no seu tratamento?

Indique, remeta a algum lider espiritual/religioso.

QUESTIONARIO HOPE

H - FONTES DE ESPERANGA, SIGNIFICANCIA,
CONFORTO, FORCA, PAZ, AMOR E RELACIONAMENTO
SOCIAL

* Quais sao as suas fontes de esperanca, forga, conforto e
paz?

* Ao que vocé se apega em tempos dificeis?

* O que te sustenta e faz seguir adiante?

O - RELIGIAO ORGANIZADA

* Vocé faz parte de uma comunidade religiosa ou
espiritual? Ela te ajuda? Como?

* Em que aspectos a religido o ajuda e em quais ndo o
ajuda muito?

P — ESPIRITUALIDADE PESSOAL E PRATICA

* Vocé tem alguma crencga espiritual que é independente
da sua religido organizada?

* Quais aspectos de sua espiritualidade ou pratica
espiritual vocé acha que sdo mais Uteis a sua
personalidade?

E — EFEITOS NO TRATAMENTO MEDICO E ASSUNTOS
TERMINAIS

*  Ficar doente afetou sua habilidade de fazer coisas
que o ajudam espiritualmente?

* Como medico, ha algo que eu possa fazer para
ajudar vocé a acessar 0s recursos que geralmente o
apoiam?

e Ha alguma pratica ou restricdo que eu deveria saber
sobre seu tratamento médico?

HISTORIA ESPIRITUAL DO ACP

* Afé (religido/espiritualidade) é importante para vocé
nesta doenca?

* Afé tem sido importante para vocé em outras épocas da
sua vida?

* Vocé tem alguém para falar sobre assuntos religiosos?

* Vocé gostaria de tratar de assuntos religiosos com
alguém?

CSI — MEMO

1. Suas crengas religiosas/espirituais Ihe ddo conforto ou sdo
fontes de estresse?

2. Vocé possui algum tipo de crenga espiritual que pode
influenciar suas decisdes médicas?

3. Vocé é membro de alguma comunidade espiritual ou
religiosa? Ela lhe ajuda de alguma forma?

4. Vocé possui alguma outra necessidade espiritual que
gostaria de conversar com alguém?

Segundo Saporetti (2008), “espirito, do latim ‘spiritus’, significa sopro e se refere a algo que da
ao corpo sua dimensao imaterial, oculta, divina ou sobrenatural que anima a matéria. O espirito
conecta o ser humano a sua dimensé&o divina ou transcendente”. E mais este aspecto, o da
transcendéncia, do significado da vida, aliado ou ndo a religidao, que devemos estar preparados
para abordar. Sempre lembrando que o sujeito é a pessoa, sua crenca, seus principios. Para Koenig,
McCullough e Larson (2001), “Espiritualidade é a busca pessoal pelo entendimento de respostas a
questdes sobre a vida, seu significado e relacdées com o sagrado e transcendente.”




PROJETO

TeleNordeste

1

Risco
Cardiovascular

2

Saude
Mental

3

Rastreamento
de Cancer

a

Dificuldade
Escolar

5
Dor

6
Obesidade

7

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

9
Nodulo
de Tireoide

10

Tremor

LL

Tontura

12

Convulsoes

{}

QUEM FAZ: Enfermeiro(a)/Médico(a)

A avaliacdo espiritual permite aos profissionais de salde apoiar as pessoas e ouvir com
RESULTADO/ empatia, documentando preferéncias espirituais para futuras visitas, incorporando os
O QUE FAZER preceitos de tradicdes de fé em planos de tratamento, e incentivando-as a usar os recursos
de suas tradicdes espirituais e as comunidades de bem-estar geral.

BIBLIOGRAFIA

Koenig HG, McCullough M, Larson DBB. Handbook of religion and health: a century of research
reviewed. New York: Oxford University Press; 2001.

Saguil A, Phelps K. The spiritual assessment. Am Fam Physician. 2012;86(6):546-50.

Saporetti LA. Espiritualidade em Cuidados Paliativos. In: Oliveira RA, coordenador. Cuidado paliativo. Sao
Paulo: CREMESP; 2008. p. 522-3.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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Anexo 12

ANEXO 12

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO (HAD) AUTO APLICADO

Leia todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA
SEMANA. N&o é preciso ficar pensando muito em cada questao. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor
do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta.

PONTUAGAO!
PERGUNTAS!
0! 1! 2! 3!
Eu me sinto tenso ou contraido! Nunca! De vez em Boa parte do A maior parte
quando! tempo! do tempo!
Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa Nao sinto Ugs;go:ljgg,;’neas Sim, mas néao Sim, e de um
ruim fosse acontecer! nada disso! tao forte! jeito muito forte!
preocupa!
. . De vez em Boa parte do A maior parte
1 !
Estou com a cabega cheia de preocupagdes! Raramente! quando! tempo! do tempo!
Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado! Sl;r;,n?:;s'e Muitas vezes! Poucas vezes! Nunca!
Eu tenho uma sensacgdo ruim de medo, como um frio na Nuncal De vez em Muitas vezes! Quase sempre!
barriga ou um aperto no estdémago! ’ quando! ’ pre:
Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar | Nao me sinto , , . il
parado em lugar nenhum! assim! Um pouco! Bastante! Sim, demais!
= A N&o sinto De vez em - A quase todo
De repente tenho a sensagao de entrar em panico! ) Varias vezes!
isso! quando! momento!

RESULTADO!

Sim, do Nio tanto quanto Ja ndo sinto
Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes! mesmo jeito ameg, S6 um pouco! | mais prazer em
que antes! ’ nada!
Do mesmo = .
. - . ’ . Atualmente um Atualmente Nao consigo
Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas! jeito que , , il 9
antes! pouco menos! bem menos! mais!
. A maior parte .
Eu me sinto alegre! do temF;ao' Muitas vezes! Poucas vezes! Nunca!
) De vez em .
Eu estou lento para pensar e fazer as coisas! Nunca! Zuaend?)' Muitas vezes! Quase sempre!
Me cuido do Talvez no tanto N&o estou mais
Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia! mesmo jeito quanto antes! me cuidando | Completamente!
que antes! : como deveria!
Do mesmo Um pouco Bem menos do
Fico esperando animado as coisas boas que estéo por vir! jeito que menos do que ue antes! Quase nunca!
antes! antes! a ’
Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa Quase Varias vezes! Poucas vezes! Quase nunca!
de televisdo, de radio ou quando leio alguma coisa! sempre! ’ ' ’

RESULTADO!




QUEM FAZ: Enfermeiro(a)/Médico(a)

PROJETO ® Esta escala é auto-aplicada e usada para uma triagem inicial pela equipe. Casos de
pontuacdo de 9 a 21 em alguma das subescalas encaminhar para avaliacdo médica para
Te]eN OrdeSte confirmacédo diagndstica e seguimento se necessario.
® E importante sempre estimular e orientar maneiras contextualizadas de conseguir:
O QUE FAZER © Boa qualidade e quantidade de sono.
.1 O Alimentacdo saudavel.
Risco
Cardiovascular O Atividade fisica regular.
O Atividades relaxantes.
2
Saude Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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Anexo 13

PROJETO AUDIT - TESTE PARA IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL
TeleNordeste
As questdes do AUDIT sdo uma ferramenta importante para sensibilizar equipe e usuario para
identificar como é a relacao da pessoa com o uso do alcool e que necessidades surgem a partir
dessa relacdo. Mais importante do que o escore final é realizar uma abordagem em que a pessoa
R'1 reconheca essas necessidades e tanto profissional como usudrio estabelecam acordos que visem
ISCO

; mudanc¢as no comportamento em busca da reducdo dessas necessidades.
Cardiovascular

2 AUDIT — TESTE PARA IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE ALcooL
. Pontuacgao
Salde PERGUNTAS i
Mental (0) 1) (2) (3) (4)
Nunca Mensal- De2a4 De2a3 4 ou mais
1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcoolicas? (va para a mente ou vezes por vezes por vezes por
3 guestdo 9) menos més semana semana
Rastreamento 2. Quando vocé bebe, quantas doses vocé consome 10u2 3oud 50u6 7a9 10 ou mais
de Cancer normalmente?
Menos de Todos ou
o N . Mensal- Semanal- quase
3. Com que frequéncia vocé toma 5 ou mais doses de uma vez? Nunca uma vez
4 20 Més mente mente totéqs os
. ias
Dificuldade
Escolar RESULTADO
5 _
Pontuagao
Dor PERGUNTAS
(0) (1) (2) (3) (4)
- N Menos do Todos ou
6 4. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé achou Nunca ue uma Mensal- Semanal- quase
) que ndo conseguiria parar de beber uma vez tendo comegado? a A mente mente todos os
Obesidade vez ao més dins
5. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé, por Menos do Mensal- Semanal- Toic;ssgu
causa do alcool, ndo conseguiu fazer o que era esperado de Nunca que uma N
N A mente mente todos os
7 vocé? vez ao més dias
Hipotiroidismo
P 6. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou Menos do Mensal- Semanal- Toic;z:u
beber pela manha para se sentir bem ao longo do dia apos ter Nunca que uma N
. . ) A mente mente todos os
8 bebido bastante no dia anterior? vez ao més dias
Todos ou
Hipertiroidismo 7. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se sentiu Nunca Msgousmd: Mensal- Semanal- quase
culpado ou com remorso depois de ter bebido? ng 20 Més mente mente todos os
dias
9 - PO Menos do Todos ou
i 8. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi Nunca ue uma Mensal- Semanal- quase
Nodulo incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida? ng 20 Més mente mente todos os
de Tireoide _ dias
) A . - S'[n’ mas Sim, nos
9. Alguma vez na vida vocé j& causou ferimentos ou prejuizos a = ndo nos P
N - ) Nao - - - ultimos 12
vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido? ultimos 12
10 meses
meses
Tremor 10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro Sn'g:)’ rToasS Sim, nos
profissional da Saude ja se preocupou com o fato de vocé Nao - altimos 12 - ultimos 12
beber ou sugeriu que vocé parasse? meses
n meses
Tontura RESULTADO
EQUIVALENCIAS DE DOSE PADRAO
CERVEJA: 1 DOSE = 1 chope/1 lata/1 longneck (~340ml) ou 2 DOSES = 1 garrafa
12 VINHO: 2 DOSES = 1 copo comum (250ml) ou 8 DOSES = 1 garrafa (1L)

Convulsées

{n}

CACHACA, VODCA, UISQUE ou CONHAQUE: 1,5 DOSE = meio copo americano (60ml) ou mais de 20 DOSES = 1 garrafa

UISQUE, RUM, LICOR etc.: 1 DOSE = 1 dose de dosador (40ml)
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QUEM FAZ: Enfermeiro(a)/Médico(a)

® A PARTIR DO VALOR DA SOMA DAS DEZ RESPOSTAS, VOCE DEVE ORIENTAR A SUA
CONDUTA

® ESCORES DE INTERVENCAO
O 0 - 7: Prevencao primaéria - dialogo sobre a questdo
O QUE FAZER O 8 -15: Orientacdo basica. Educacdo em saude e/ou apoio matricial (NASF)
O 16 - 19: Intervencao breve e monitoramento. Projeto terapéutico singular e/ou NASF
o

20 - 40: Encaminhamento para servi¢co especializado - CAPS

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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5.2

Artrose ou osteoartrite

PRINCIPAIS MANIFESTACOES
CLINICAS DE OSTEOARTRITE

Afeta uma ou poucas articulacdes
Inicio insidioso e progressdo lenta por anos
Intensidade variavel

Dor . .
Pode ser intermitente
Piora com as atividades e melhora com o repouso
Dor noturna nos quadros graves
Rigidez Duracdo curta (< 30 minutos) pela manha ou apds o repouso

Sintomas constitucionais

Ausentes
EXAME FisicCO

Aumento de volume: pode haver aumento de volume dsseo da
articulacdo, edema e deformidades, principalmente na osteoartrite
nodal (nédulos de Heberden e Bouchard)

Inspe¢ao

Alinhamento articular

Atrofia muscular

Auséncia de calor

Aumento de volume (se presenca de derrame articular, normalmente é
Palpacdo pequeno e frio)

Dor durante palpacao de linha articular
Dor durante palpacdo periarticular (principalmente em quadris e joelhos)

Amplitude de movimento

Crepitacao

Reducdo da amplitude de movimento
Dor durante mobilizagao

Fraqueza muscular

Fonte: Adaptado de Piovesan et al. (2022).



TRATAMENTO PARA OSTEOARTRITE

PROJETO

TeleNordeste

1 Osteoartrite de maos:

Risco
Cardiovascular

Preferir tratamento tépico no manejo inicial (capsaicina ou anti-inflamatoérios
nao esterdides - AINES).

Usar orteses para imobilizacdo articular em periodos de maior dor (usada
principalmente para base do polegar)

Exercicios realizados em casa (apertar esponja na dgua morna).

2

Saude
Mental

3

Rastreamento Osteoartrite de
de Cancer joelhos e quadril:

a

Dificuldade
Escolar

Tratamento tépico no manejo inicial da osteoartrite de joelho (capsaicina ou
AINE).

Perda de pelo menos 10% do peso corporal em individuos com sobrepeso/
obesidade.

Exercicios fisicos e fisioterapia

O fortalecimento muscular (musculacdo, treinamento funcional, ginastica
localizada);

O exercicio aerdbico de baixo impacto (hidroginastica, caminhadas leves,
ciclismo);

O treinamento de flexibilidade (alongamentos).

Uso de auxilio para deambular em casos graves (muletas, bengalas,
andadores).

5
Dor

6

Obesidade Osteoartrite de
ombro (fase aguda):

7

Hipotiroidismo

Evitar elevacao dos bracos acima da cabeca
Prescrever anti-inflamatdérios ndo esteroides.
Aplicar calor Umido no ombro doloroso por 10 a 15 minutos.

Fazer exercicio de péndulo com peso diariamente por 5 minutos apos
aplicacao de calor

Fazer exercicios de alongamento passivo em todos os eixos articulares do
ombro, especialmente na direcdo em que o paciente apresente maior perda
de funcéo.

8

Osteoartrite de

Hipertiroidismo ombro (fase crénica):

Exercicios de fortalecimento do manguito rotador

9
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Tratamento farmacolégico

Tépico:

Indicado para acometimento de uma ou poucas articulacdes (especialmente joelho
e/ou mao)

Capsaicina tépica 0,025% a 0,075%: aplicar na regido dolorosa até 4 vezes ao dia
(uso limitado por efeitos adversos locais).

AINEs tépicos: cetoprofeno gel OU diclofenaco gel, até 4 vezes ao dia.

Sistémico:

AINESs sistémicos ndo seletivos (usar sempre a menor dose necessaria para controlar
0s sintomas):

ibuprofeno 600mg, de 8 em 8 horas; OU

diclofenaco sédico ou potdssico 50mg, de 8 em 8 horas; OU
diclofenaco colestiramina 70mg, de 12 em 12 horas; OU
cetoprofeno 50mg, de 6 em 6 horas; OU

naproxeno 500mg, de 12 em 12 horas; OU

meloxican 7,5mg ao dia, podendo aumentar para 15mg ao dia; OU

0O O O O O o o

nimesulida 100mg, de 12 em 12 horas.

Pode-se associar inibidor de bomba de prétons para protecdo gastrica, se
necessario, especialmente em pacientes idosos, em pessoas com histdria prévia de
doenca ulcerosa péptica ou uso concomitante de medicacdes que aumentam risco
de complicacdes gastrointestinais (AAS, corticoide oral, anticoagulantes, inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina).

AINESs sistémicos COX-2 seletivos: celecoxibe 200mg/dia, podendo ser dividido em
duas doses didrias. Preferidos para pacientes que necessitem de gastroprotecao.

O Paracetamol: até 1g de 6/6 horas.
O Dipirona: até 1g de 6/6 horas.

O Doluxetina: iniciar 30mg/dia por uma semana e aumentar a dose para 60mg/
dia na semana seguinte. Medicamento de escolha para pacientes com resposta
inadequada ou com contraindicacdo ao uso de AINE.

N3o se recomenda rotineiramente:

® suplementacdo com glucosamina e condroitina;

® massagens;

® infiltracdo com corticoide intra-articular (exceto em casos especificos, pois o alivio da dor é leve-
moderado e o efeito de curta - duracdo);

® corticoide sistémico (oral ou parenteral);

® antidepressivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina, imipramina);

¢ anticonvulsivantes (pregabalina, gabapentina).

Fonte: Adaptado de Piovesan et al. (2022).
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QUANDO ENCAMINHAR OSTEOARTRITE

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Reumatologia:

® suspeita de doenca articular inflamatdéria' como artrite reumatoide ou artrite psoridsica;

® dor por osteoartrite sem melhora apds tratamento clinico otimizado? por 6 meses, na auséncia
de servico especializado para tratamento de dor cronica.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Ortopedia:

® osteoartrite de quadril, joelho, tornozelo ou ombro com potencial indicacdo de cirurgia
(sintomas de dor refratarios ao tratamento clinico otimizado? por 6 meses ou importante
prejuizo para as atividades de vida diaria);

® osteoartrite de mdo com prejuizo funcional associado a deformidade ou sintomas dos
refratadrios ao tratamento clinico otimizado? por 6 meses.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
especializado para Tratamento de Dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de
tratamento da dor):

® dor por osteoartrite sem melhora apds tratamento clinico otimizado? por 6 meses, sem
indicacdo ou condicdo clinica para cirurgia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. manifestacdes clinicas que sugerem o diagndstico ou a suspeita de osteoartrite (artralgia,
hipertrofia dssea, edema articular, sinais flogisticos, deformidades, descrevendo tempo de
evolucdo e duracado de rigidez matinal, se presente);

2. presenca de restricdo de movimento ou prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva;

3. anexar laudo de exame de radiografia, preferencialmente, ou descrever na integra o seu
resultado, com data;

4. indice de massa corporal (IMC);

5. tratamento em uso ou ja realizado para osteoartrite [ndo farmacoldgico (tipo, duracdo
e resposta terapéutica) e/ou medicamentos utilizados (dose, posologia e resposta as
medicacdes)];

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

"Pode ser suspeita em pacientes com sinais e sintomas atipicos: jovens (< 45 anos) e sem histdria de trauma articular, local
incomum de envolvimento (articulacdes glenoumerais, cotovelos, punhos ou tornozelos), dor articular de caracteristicas
inflamatodrias ou presenca de perda de peso involuntaria. Nesses casos, considerar investigacdo complementar conforme
suspeita clinica.

2Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condi¢cdes do paciente.
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Cefaleia cronica

INTRODUCAO

Cefaleias: énfase em cefaleia tensional e enxaqueca

A cefaleia € um sintoma comum na populacdo brasileira, constituindo-se em importante causa de
procura por atendimento médico em servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS). Cerca de 50 a 65%
dos individuos adultos relataram pelo menos um episédio de cefaleia no ultimo ano (Corréa; Santos;
Galato, 2010; Domingues et al., 2004). Foi observado que cefaleia é o sexto motivo de consulta mais
frequente na APS(Bigal et al., 2001; Gusso, 2009). Em estudo realizado em unidade basica de saude
com individuos apresentando cefaleia, 55,6% apresentavam cefaleia primaria, 39,4% apresentavam
cefaleias decorrentes de causas sistémicas e 5,0% secundarias a causas neuroldgicas (Bigal et al.,
2000). A cefaleia é mais prevalente em mulheres e apresenta grande impacto no trabalho e nas
atividades rotineiras, com comprometimento da qualidade de vida em funcao da dor (Pinto et

al.,, 2009). As causas primarias mais frequentes no contexto brasileiro sdo a cefaleia tensional e a
enxaqueca (Corréa; Santos; Galato, 2010).

E frequente o mito de que a hipertensao arterial pode causar cefaleia, porém esta relacdo ndo é
confirmada por dados cientificos, principalmente para quadros leves e moderados de elevacéo
pressorica (estagio 1 e 2) (Cortelli et al,, 2004; Langman-Bartolome; Gladstone, 2014). Esta
auséncia de associacdo deve ser discutida com os usuarios, pois pode impactar negativamente na
adesdo ao tratamento de ambos os agravos.

Nos usuarios que procuram o servico de APS com queixa de cefaleia, é essencial avaliar a presenca
de sinais de alertas vermelhos para causas secundarias de cefaleia, pois ela pode ser sintoma de
doenca subjacente (infeccdes, tumores, malformacdes arteriovenosas). E essencial lembrar que o
primeiro passo da abordagem das cefaleias é diferenciar as dores de causa primaria das de causas
secundarias (Simioni; Martins; Calderaro).

Independentemente do tipo de cefaleia, deve-se identificar o nimero de crises por més e a
necessidade de uso de medicamentos para o manejo das crises. E importante identificar o
abuso de medicamentos (uso de medicamentos para crises por cerca de 10 ou mais dias por
més, principalmente no uso para prevenir a dor, ou seja, antes da crise se iniciar). O abuso de
medicamentos indica o tratamento preventivo nas cefaleias, e nestes casos é necessario cessar o
uso das medicacdes.

E de fundamental importancia integrar a abordagem centrada na pessoa a investigacao
diagndstica e ao manejo terapéutico da cefaleia. A escuta qualificada e acolhimento para
identificacdo de conflitos com familiares, amigos, parceiros amorosos ou estressores do ambiente
de trabalho (ambiente de trabalho ruim ou estressante, pressdo da chefia, cobranca de meta,
exigéncia de produtividade, auséncia de pausas periddicas, ritmo intenso de trabalho, falta de
reconhecimento profissional), assim como na identificacdo de ideias, sentimentos, efeitos na
funcdo e expectativas que o usuario possa apresentar. Os estressores tém papel importante como
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gatilho de crises de cefaleia (Stewart et al., 2017). O reconhecimento destes desencadeantes pode

apoiar o manejo da dor.

I Fluxograma 5.3.1//Anamnese e diagndstico diferencial das cefaleias

FLUXOGRAMA 5.1. ANAMNESE E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS CEFALEIAS

Chegada da pessoa na Unidade com
queixa de cefaleia recorrente
Acolhimento e Escuta Qualificada

Equipe multiprofissional

Considerar cefaleias raras de origem

trigeminal (salvas, entre outros) Sim

Médico(a)

Considerar diagnéstico de
Enxaqueca
(ver quadros 5.3.3e 5.3.4)

Médico(a)

:

Sim

Presenca de sinais de
alertas vermelhos?
(ver quadro 5.3.1)
Enfermeiro(a)/
Médico(a)

Sim

Presenga de sinais de
alarme?
(ver quadro5.3.2)
Enfermeiro(a)/
Médico(a)

Sim

A duragéo da crise de
cefaleia, sem tratamento, é
curta (de segundos a
minutos ou em trovéo) ?
Enfermeiro(a)/Médico(a)

Durante a cefaleia
apresenta pelo menos
nauseas e/ou vomitos
e/ou fotofobia e/ou
fonofobia ?
Enfermeiro(a)

Apresenta pelo menos 2
dos seguintes sintomas*?

Enfermeiro(a)/Médico(a)

*SINTOMAS

(1) Localizagao unilateral,
(2) Qualidade pulsatil;

(3) Intensidade da dor de moderada a grave;
(4) Agravamento da dor por atividade fisica de
rotina (andar ou subir escadas) ou gera

evitagado das atividades

Considerar diagnostico de cefaleia tensional
(ver quadros 5.3.3 e 5.3.4)

Médico(a)

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

Verificar necessidade de
encaminhamento para
urgéncia/emergéncia

Médico(a)

Verificar necessidade de
avaliagdo especializada

Médico(a)
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QUADRO CLiNICO

Sinais de doenca sistémica com gravidade:
petéquias ou confusdo mental ou rigidez de
nuca ou sinais de instabilidade hemodindmica,
com presenca ou ndo de febre

HIP(’)TE'SE
DIAGNOSTICA

Meningite e/ou encefalite
Doencas infecciosas graves

I Quadro 5.3.1//Sinais de alerta vermelhos na avaliacdo do individuo com cefaleia

CONDUTAS

Iniciar hidratacéo
endovenosa e
encaminhar para
Pronto-Socorro

Presenca de doencas ou condicdes
subjacentes com inicio recente: neoplasias em
tratamento ou prévia, gestacdo com primeira
cefaleia da vida, uso de anticoagulantes, uso
de anticoncepcional atual

Sangramentos ou
tromboses

Encaminhar para
Pronto-Socorro

Alteracdo neuroldgica ao exame clinico: perda
aguda de forg¢a, perda aguda de sensibilidade,
alteracdo pupilar, alteracdo em marcha, entre
outros

Neoplasias ou lesdes com
efeito de massa (abscesso,
hematomas, infeccdes)

Encaminhar para
Pronto-Socorro

Inicio subito ou recente com dor de forte
intensidade: “a pior cefaleia da vida”

Hemorragia subaracndide

Encaminhar para
Pronto-Socorro

Histdria de trauma recente envolvendo cranio

Hematomas subdurais ou
extradurais

Encaminhar para
Pronto-Socorro

Inicio subito, associado a dor cervical e
alteracdes neuroldgicas

Disseccado de cardtidas

Encaminhar para
Pronto-Socorro

Hipertensao arterial grave com confusao
mental e papiledema

Encefalopatia hipertensiva

Encaminhar para
Pronto-Socorro

Olho vermelho e pupilas medianas fixas

Glaucoma agudo

Encaminhar para
Pronto-Socorro

Cefaleias progressivas com alteracdo de
exame neuroldgico

Neoplasias ou outras
lesdes com efeito de
massa

Encaminhar para
Pronto-Socorro

Cefaleias de esforco: durante exercicio,
na atividade sexual

Malformacgdes
arteriovenosas e
aneurismas intracranianos

Encaminhar para
Pronto-Socorro

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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Quadro 5.3.2//Sinais de alerta que indicam necessidade de investigacdo para

causas secundarias

Dor durante a palpacdo em artérias temporais com
velocidade de hemossedimentacao elevada

QUADRO CLIiNICO HIPOTESE DIAGNOSTICA

Arterite temporal

Cefaleia ao acordar ou cefaleia que interrompe o sono

Disturbios do sono
(insdnia, apnéia obstrutiva do sono)

Inicio apds os 50 anos de idade sem uma
explicacdo funcional

Neoplasias Arterite temporal

Cefaleia progressiva ou em quadro de piora

Neoplasias, sangramentos e tromboses

Mudanca de padrdo da cefaleia

Neoplasias

Intratavel

Neoplasias, sangramentos e tromboses

Inicio na gravidez ou pods-parto*

Sangramentos ou tromboses

Ocorréncia no exercicio, tosse, espirro, relacionado a
atividade sexual ou manobra de Valsalva

Malformagdes arteriovenosas e aneurismas

intracranianos
Sangramentos
Neoplasias

Relacionado a mudanca postural

Fistula liqudrica
Perda de liquido cefalorraquidiano

Antecedente de doenca neopldsica maligna,
Diabetes Mellitus ou doenca retroviral (SIDA)

Neoplasias
Infeccdes de sistema nervoso central

Imunocomprometidos*

Neoplasias
Infeccdes de sistema nervoso central

Claudicacdo de mandibula ou disturbios visuais*

Doencas auto imunes

Glaucoma

Disturbios de articulacao temporo-
mandibular

Arterite temporal

Caracteristica “em trovao” - de curta duracdo e de forte

intensidade

Malformacdes arteriovenosas e aneurismas

intracranianos
Sangramentos
Neoplasias

Cefaleias trigeminais

*Podem necessitar de avaliacdo de urgéncia e/ou emergéncia.

Fonte: adaptado de Brasil (2017).
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I Quadro 5.3.3//Particularidades do exame fisico em pessoas com cefaleia

TESTES SITUACOES QUEM FAZ

Avaliacdo de pupilas e mobilidade
ocular

Avaliacdo de forca motora

Toda pessoa com cefaleia na avaliacdo

Avaliacdo de sensibilidade inicial e na presenca de sinal de alarme

o o Médico(a)
Avaliacdo de equilibrio

Avaliacdo de pares cranianos

Presenca de sinais sistémicos ou
Rigidez de nuca (sensibilidade de 70%) alteracdo do nivel de consciéncia -
suspeita de meningite

Cefaleia de inicio apds 50 anos ou

Palpacédo de artérias temporais suspeita de arterite temporal

Enfermeiro(a)/

Palpac&o de dor na musculatura temporal oo
Médico(a)

Cefaleia tensional

Palpacédo de pontos gatilho miofasciais em
regido de ombros e cervical

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

I Quadro 5.3.4//Diagndstico diferencial das cefaleias primarias mais frequentes

ENXAQUECA/MIGRANEA SEM AURA

Ao menos 5 crises preenchendo critérios abaixo:
® Crises de cefaleia com duracao de 4 a 72 horas (quando ndo tratadas ou tratadas sem sucesso).

® A cefaleia tem ao menos duas das seguintes caracteristicas:

O Localizacdo unilateral.

O Qualidade pulsétil.

O |ntensidade da dor de moderada a grave.

O Agravamento da dor por atividade fisica de rotina (andar ou subir escadas) ou gera evitacdo
das atividades.

® Durante a cefaleia apresenta pelo menos um dos seguintes:

O NA4useas e/ou vomitos.

O Fotofobia e fonofobia.

® N&o ser atribuivel a outras causas ou tipos de cefaleias.
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ENXAQUECA/MIGRANEA COM AURA

Ao menos 2 crises preenchendo critérios abaixo:
¢ Presenca de sintomas de aura totalmente reversivel, definida por pelo menos um dos seguintes critérios:
O Sintomas visuais, incluindo presenca de sinais positivos (luzes, pontos ou linhas brilhantes) e/ou
negativos (perda da visao) bilateralmente.
O  Sintomas sensoriais, incluindo achados positivos (picadas, agulhadas) e/ou negativos (parestesias).
O Disturbios de fala ou linguagem.
O Sintomas motores (muito raro).
O Sintomas de tronco cerebral (disartria, vertigem, zumbido, hipoacusia, diplopia, ataxia, reducdo do
nivel de consciéncia).
O  Sintomas retinianos (sdo unilaterais).
® Ao menos duas caracteristicas das seguintes:

O Ao menos um dos sintomas da aura se instala gradualmente (> 5 minutos) e/ou dois ou mais sintomas
de aura ocorrem em sucessdo.

O Cada um dos sintomas de aura duram entre 5 e 60 minutos.
O Ao menos um dos sintomas é unilateral.
O A cefaleia segue-se a aura dentro de 60 minutos ou menos.

® Nao ser atribuivel a outras causas e outras cefaleias e houve exclusdo de quadro de atague isquémico
transitorio.

ENXAQUECA/MIGRANEA CRONICA

Cefaleia preenchendo critérios para migranea por > 15 dias de dor por més ha mais de 3 meses, com
caracteristicas de enxaqueca por pelo menos 8 dias por més.

N&o ser atribuivel a outras causas.

CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL EPISODICA INFREQUENTE

Ao menos 10 crises com frequéncia inferior a uma vez por més (< 12 dias por ano) e preenchendo os
critérios abaixo:

® Cefaleia com duracdo de 30 minutos a 7 dias.
® Cefaleia com ao menos duas das caracteristicas seguintes:

O | ocalizacdo bilateral.

O Em aperto ou opressdo (ndo pulsatil).

O Intensidade leve a moderada.

O N4&o agravada por atividade fisica de rotina (andar ou subir escadas).
® Com as duas caracteristicas seguintes:

O  Sem nduseas ou vOomitos (pode ocorrer anorexia).

O N&o mais do que um dos seguintes: fotofobia ou fonofobia.

® N&o ser atribuivel a outras causas.




CEFALEIA DO TIPO TENSIONAL EPISODICA FREQUENTE

Ao menos 10 crises com frequéncia superior a uma vez por més, porém inferior a 15 dias por més, ha mais

Te]eNordeSte de 3 meses, preenchendo critérios abaixo:

® Cefaleia com duracdo de 30 minutos a 7 dias.

PROJETO

® Cefaleia com ao menos duas das caracteristicas seguintes:

1 O |ocalizacdo bilateral.
Risco O Em aperto ou opressdo (ndo pulsatil).
Cardiovascular O Intensidade leve a moderada.

O Na&o agravada por atividade fisica de rotina (andar ou subir escadas).

2
. ® Com as duas caracteristicas seguintes:
Saude
Mental O Sem nduseas ou vomitos (pode ocorrer anorexia).
O N&o mais do que um dos seguintes: fotofobia ou fonofobia.
3 ® N&o ser atribuivel a outras causas.
Rastreamento
de Cancer "
CEFALEIA TENSIONAL CRONICA
4 Cefaleia ocorrendo > 15 dias por més, hd mais de 3 meses (= 180 dias por ano) preenchendo critérios abaixo:
Dificul . ) .
LTl Ce S ® A cefaleia dura horas a dias ou pode ser continua.
Escolar
® A cefaleia apresenta pelo menos duas das caracteristicas:
5 O | ocalizacdo bilateral.
Dor O Em aperto ou opressdo (ndo pulsatil).
O Intensidade leve a moderada.
6 O Na&o agravada por atividade fisica de rotina (andar ou subir escadas).
Obesidade . .
® Com as duas caracteristicas seguintes:
7 O N3&o apresenta fotofobia ou fonofobia ou ndusea leve (somente uma destas pode estar presente).
Hipotiroidismo O Sem nauseas de moderada a grave intensidade, nem vémitos.
® N&o ser atribuivel a outras causas.
8
Hipertiroidismo Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
9
Noédulo
de Tireoide
10
Tremor
n
Tontura
12
Convulsoes

{}




TRATAMENTO DAS CEFALEIAS
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nao farmacolégico

MANEJO NAO-FARMACOLOGICO

Pessoa com provavel
diagnostico de cefaleia tensional

Enfermeiro(a) / Médico(a)

*ASPECTO RELACIONADO A CEFALEIA TENSIONAL:

- Dor em cinco ou mais dias por més?

- Reducéo importante da qualidade de vida?

- Contraindicagdes as terapias de crise aguda?

- Auséncia de resposta ao tratamento de crise aguda?

- Efeitos adversos graves ou intoleraveis do tratamento de crise aguda?

i - Dor crénica (15 ou mais dias por més)?

Apresenta pelo menos UM
dos aspectos* ?

Enfermeiro(a) / Médico(a)

Tratamento
medicamentoso profilatico

Associar a

INDICADO

L

OPCOES TERAPEUTICAS
MEDICAMENTOSAS (tratamento profilatico):

Antidepressivos: Amitriptilina ou nortriptilina
(ver quadro 5.1.6)

Médico(a)

!

- Se houver resposta com redugdo das crises,
manter por 3-6 meses antes da suspensao.

- Testar cada droga por um més antes da troca
(caso seja tolerado).

- Se ndo houver resposta, solicitar avaliacdo de
especialista.

Médico(a)

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

Tratamento
medicamentoso profilatico

NAO INDICADO

l Associar a

/ ORIENTAGOES NAO FARMACOLOGICAS DE
ANALGESIA:

- Diario da dor — apoia a identificacdo de desencadeantes
- Higiene e melhoria da qualidade do sono

- Pratica de atividade fisica regular

- Hidratagdo adequada

- Discutir SIFE** do usuéario —medo de doenga grave
- Suporte emocional — estresse familiar, social ou de
trabalho

- Técnicas de relaxamento

- Massagem e terapias manuais

- Acupuntura

- Terapias fisicas e calor/frio

- Orientacéo de analgesia adequada nas crises

- Identificar abuso de medicamentos

Enfermeiro(a) / Médico(a)

**SIFE = Sentimentos, Ideias, Fungdes e Expectativa.
Para mais detalhes, leia o capitulo 1 de Avaliag&o Inicial.
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MEDICAMENTO

Paracetamol 500mg (comprimido) ou
Paracetamol 200mg/ml (solucdo oral)

POSOLOGIA

I Quadro 5.3.5//Tratamento medicamentoso da crise aguda de cefaleia tensional

QUEM FAZ

500-1000mg de 6/6 horas VO

Enfermeiro(a)/

Dip: 500 ( imido Médico(a)
ipirona mg (comprimido) ou }
Dipirona 500mg/ml (solucdo oral) 500-1000mg de 6/6 horas VO
Acido Acetilsalicilico 500mg (comprimido) 500-1000mg de 6/6 horas VO
Médico(a)

Naproxeno 250mg ou 500mg

500mg de 8/8 horas VO

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

Nao se deve utilizar opioides no
tratamento de cefaleia tensional.

Os medicamentos podem ser associados,
desde que de classes diferentes.

Quadro 5.3.6//Indicacdes preferenciais, contraindicacdes e efeitos colaterais dos
medicamentos preventivos de cefaleia tensional

TRATAMENTO
PREVENTIVO

Antidepressivos:

Amitriptilina ou
Nortriptilina

Dose inicial:

10 a 12,5mg/dia
Dose maxima:
150mg/dia

INDICACOES
PREFERENCIAIS

Pessoas com quadros

depressivos ou
ansiosos associados

Pessoas com insénia

Pessoas com outras
dores cronicas ou
dores neuropaticas

CONTRAINDICAGOES

ldosos (aumenta o risco
de queda e hipotenséo
postural)

Blogueio
atrioventricular

Epilepsia (reduz limiar
convulsivo)

Arritmias ventriculares

Uso concomitante de
cisaprida ou IMAOs

Infarto agudo do
miocardio recente
Gravidez

EFEITOS
ADVERSOS

Hipotensao
postural

Boca seca
Constipacéao
intestinal

Disfuncéo
sexual

Tremores
Bradicardia

Confusdo em
idosos

Ganho ou
perda de
peso

QUEM FAZ

Médico(a)

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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Fluxograma 5.3.3//Indicacdes de tratamento preventivo de enxaqueca (migranea) e
manejo nao farmacolégico

*ASPECTO RELACIONADO A ENXAQUECA (MIGRANEA):
Pessoa com provavel

diagnéstico de Enxaqueca - Dor em cinco ou mais dias por més?
- Redugédo importante da qualidade de vida relacionado as crises?
Enfermeiro(a)/Médico(a) - Contraindicagdes as terapias de crise aguda?

- Auséncia de resposta ao tratamento de crise aguda?
- Efeitos adversos graves do tratamento de crise aguda?
l - Enxaqueca menstrual?
- Tipos raros de enxaqueca com quadro hemiplégico ou aura do tronco cerebral ?

Tratamento
Apresenta pelo menos medicamentoso profilatico

UM dos aspectos*?

Médico(a) -
NAO INDICADO

l Associar a
Tratamento ORIENTACOES NAO FARMACOLOGICAS DE
medicamentoso profilatico Associar a ANALGESIA:
—> o o o
- Diario da dor — apoia a identificagao de
desencadeantes
INDICADO - Higiene e melhoria da qualidade do sono
- Prética de atividade fisica regular
- Hidratagcdo adequada
l - Discutir SIFE** do usuario — medo de doenga grave
- Suporte emocional — estresse familiar, social ou de
~ R \ trabalho
OPCOES TERAPEUTICAS MEDICAMENTOSAS - Técnicas de relaxamento
(tratamento profilatico — ver quadro 4.7.8) - Massagem e terapias manuais
- Acupuntura
Beta Bloqueadores: - Terapias fisicas e calor/frio
Propranolol ou Atenolol - Orientagdes sobre analgesia adequada nas crises
(ver quadro 4.7.7)
Antidepressivos: - Identificar abuso de medicamentos

Amitriptilina/Nortriptilina Enfermeiro(a) / Médico(a)

) Anticonvulsivantes:
Acido Valpréico/Topiramato/Gabapentina

**Avaliar e discutir (SIFE):

k Meédico(a) J Sentimentos
elas;

Funcéao;
l Expectativa

K Se houver resposta com redugédo das crises,\
manter por 3-6 meses antes da suspens&o.
- Se nao houver resposta, considerar trocar ou
associar classes de medicamentos preventivos.
- Testar cada classe por um més antes da troca
(caso seja tolerado).
- Se ainda assim néo houver resposta, considerar
encaminhar para especialista.

k Médico (a) /

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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I Quadro 5.3.7//Tratamento da crise aguda de migranea/enxaqueca

MEDICAMENTO

POSOLOGIA
(DOSE MAXIMA)

QUEM FAZ

Paracetamol 500mg ou 200mg/ml

500-1000mg de
6/6hs VO

Dipirona 500mg ou 500mg/ml

500-1000mg de
6/6hs VO

Acido Acetilsalicilico (AAS) 500mg

500-1000mg de

6/6hs VO Enfermeiro(a)/
Médico(a)
) 500-1000mg de
CRISES SEM Acido Acetilsalicilico (AAS) 500mg 6/6hs VO
vOMITOS associado com metoclopramida 10mg 10mg de 8/8 até
6/6hs VO
Naproxeno 250mg ou 500mg 3(())Omg de 8/8hs
Triptanos orais
Derivados de ergotamina A de'pender dos Médico(a)
medicamentos
Triptanos + anti-inflamatdrios
. 10-20mg EV de
Metoclopramida 5mg/ml EV 8/8hs até 6/6hs*
Metoclopramida 5mg/ml EV associado 1000mg EV de
CRISES COM com Dipirona 500mg/ml| EV 6/6hs
VOMITOS OU NAO
CONTROLADAS COM Médico(a)

MEDICAMENTOS VIA
ORAL

Triptanos nasais ou subcutaneos ou
EV + antieméticos

A depender dos
medicamentos

Derivados de ergotamina EV +
antieméticos

A depender dos
medicamentos

Endovenoso (EV), quando houver possibilidade.

#A metoclopramida deve ser infundida de forma lenta (1-2 minutos)

Fonte: adaptado de Bivanco-Lima (2012); Tfelt-Hansen (2010) em Protocolos da Atencdo Basica - Dor Crdnica. Versado

Preliminar

Nao utilizar opioides como

tratamento de enxaqueca.
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I Quadro 5.3.8//Indicacdes preferenciais, contraindicacdes e efeitos colaterais dos medicamentos preventivos de enxagueca (migranea)

TRATAMENTO PREVENTIVO INDICACOES PREFERENCIAIS CONTRAINDICACOES EFEITOS ADVERSOS QUEM FAZ
BETA-BLOQUEADORES Pessoas com hipertensdo com menos de 60 anos e ndo ¢ Bradicardia Fadiga Médico(a)
PROPRANOLOL tabagistas . . . -
¢ Bloqgueio atrioventricular Depressao
Pessoas com taquiarritmias . . A .
Dose inicial: ¢ Asma e doenca pulmonar obstrutiva cronica Intolerancia ao exercicio
20mg de 12/12 horas Pessoas com outras indicacdes para betablogueadores o . .
(angina, pds-infarto, tremor essencial) Doenca de Raynaud Bradicardia
Dose maxima: ¢ Doenca vascular periférica Hipotensao/Sincope
80mg de 12/12 horas ¢ Disfuncao ereétil Disturbios do sono/Pesadelos
Hiperglicemia ou Hipoglicemia
ATENOLOL berg bog
Hipercalemia
Dose inicial: Hiperlipidemia
25mg uma vez ao dia
Dose maxima:
200mg uma vez ao dia
ANTIDEPRESSIVOS Pessoas com quadros depressivos ou ansiosos ¢ |dosos (aumenta o risco de queda e hipotensao Hipotensao postural Médico(a)
AMITRIPTILINA associados postural)
Boca seca
Pessoas com insbnia ¢ Bloqgueio atrioventricular . . .
Dose inicial: Constipacédo intestinal
. ANi [ ] i 1 i i i
10 a 12,5mg ao deitar Pessoa§ com outras dores crénicas ou dores Epilepsia (reduz limiar convulsivo) Disfuncao sexual Tremores
neuropaticas o )
® Arritmias ventriculares Bradicardi
Dose maxima: ) . . radicardia
50mg ao deitar ¢ Uso concomitante de cisaprida ou IMAOs Confus3o em idosos
o S
Infarto agudo do miocérdio recente Ganho ou perda de peso
® Gravidez
ANTICONVULSIVANTES Pessoas com epilepsia ou com transtornos de humor ¢ Gravidez Nauseas/Voémitos Médico(a)

ACIDO VALPROICO

Dose inicial:
250mg de 12/12 horas
Dose maxima:

500mg 8/8 horas ou
750mg 12/12 horas

que se beneficiem de anticonvulsivante.

Pessoas com dor crénica ou dor neuropatica.

Mulheres em idade fértil sem uso de
anticoncepcional

Doenca hepéatica ou cirrose

Portadores de doencas mitocondriais

Dor abdominal
Diarreia
Dispepsia
Sonoléncia
Tremores/Tontura
Ganho de peso
Queda de cabelo
Trombocitopenia
Hepatotoxicidade
Pancreatite

Ataxia

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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9.4

Dor cervical cronica

INTRODUGCAO SOBRE DOR CERVICAL CRONICA

A dor cervical é considerada problema clinico experimentado por quase dois tercos das pessoas
em algum momento da vida, sendo mais prevalente em adultos de meia idade. Quase 85% dos
casos estdo relacionados a ma postura, lesdes, tensdes ou permanéncia em tempo prolongado em
determinadas posturas, curvatura aumentada do tronco, uso prolongado do computador, estresse
croénico, ansiedade, depressdo, atividades de intensa vibracdo de méos e bracos, condi¢cdes
ergondmicas inadequadas e riscos associados ao trabalho e desportivos (Duncan, 2013; South-
Paul; Mathenry; Lewis, 2014; Vasseljen; Holte; Westgaard, 2001).

Dentre os disturbios, encontram-se os relacionados a dor cervical (distensdo cervical, espondilose
e discopatia degenerativa, sindrome do chicote e sindrome miofascial), principal sintoma que

leva a pessoa a buscar o servico de saude, mas também os que causam dor nas extremidades
superiores e disfuncdo neuroldgica (hérnias discais com radiculopatia) (Duncan, 2013; Gusso;
Lopes, 2012; South-Paul, 2014).
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I Fluxograma 5.4.1//Avaliacdo e manejo da pessoa com dor cervical crénica

Chegada da pessoa com dor cervical
ha mais de 3 meses

Equipe multiprofissional

!

Presenca de ALERTAS
VERMELHOS*?

Enfermeiro(a)/Médico(a)

Realizar avaliagdo integral da pessoa (ver capitulo 2)
Considerar:

. Atividades que exacerbam a dor e correlacdo com evento
traumatico.

. Realizar anamnese e exame fisico, auxiliando a identificar a
melhor estratégia de cuidado.

. Condigdes clinicas que indicam encaminhamento

. Possibilidade de associagdo da dor aos fatores
psicossociais e de ganho secundario.

Enfermeiro(a)/Médico(a)

'

Apresenta sinais de
alerta** sem indicagao
emergencial?

Sim

Enfermeiro(a)/Médico(a)

Utilizar medidas de alivio da dor e iniciar
projeto terapéutico integral considerando
diagnéstico e tratamento (ver quadro 5.4.1 e 5.4.2)

Enfermeiro(a)/Médico(a)

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

Encaminhar ao servigo de pronto atendimento

Médico(a)

*ALERTAS VERMELHOS

Inicio agudo de sintomas de sindrome de compressédo
medular e/ou modificag@o no padréo de sintomas.

Exame de imagem com evidéncia de compressao medular
sintomatica e/ou com sinais clinicos de mielopatia.
Suspeita de infecgdo (especialmente em pessoas
imunossuprimidas e/ou usuarias de drogas ilicitas
endovenosas).

Suspeita de fratura vertebral, luxagdo ou lesdo medular
associada a traumatismo recente.

Diagndstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral.

**Sinais de alerta sem indicagdo emergencial

Sintomas com inicio antes dos 20 anos e depois dos 55
anos.

Historia de queda ou trauma recente.

Febre, emagrecimento acentuado sem explicagao clara.
Histéria pregressa de cancer ou dor que acentua em
repouso.

Imunossupresséao.

Uso de drogas injetaveis.

Uso cronico de corticosteroides.

Déficit neuroldgico grave ou progressivo.

Dor de evolugéo de intensidade aumentada.

Solicitar exame de imagem (Raio-X e se este for normal ou
inconclusivo, Ressonancia Magnética Nuclear — RMN ou
Tomografia Computadorizada — TC)

Médico(a)
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I Quadro 5.4.1//Diagndstico da dor cervical

O QUE FAZER QUEM FAZ

Prevenc¢do de fatores que agravam a dor (trabalho e recreativas)

Equipe
multiprofissional

Exercicios de fortalecimento - visando a resisténcia especifica e global

(cervicalgia relacionada ao trabalho)

Educador fisico/
Fisioterapeuta

Exame de imagem inicial - radiografia em série de trés incidéncias

(anteroposterior, lateral e com a boca aberta)

Radiografia lateral em flexao-extensao - para descartar instabilidade (na
dor cervical persistente) ou evidéncias de lesdo neuroldgica apds les&o por

hiperextens&o ou flexdo com radiografias normais

Radiografias obliquas - Investigar compressédo dssea dos forames neurais

na avaliacdo da dor radicular no pescoco

Eletromiografia (EMG) e estudos de conduc¢do nervosa (ECNs) - Suspeita
de radiculopatia. Nas pessoas com fragueza de MMSS que ndo se observa

melhora com o tratamento

Ressonancia Magnética

Médico(a)

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

I Quadro 5.4.2//Manejo da dor cervical cronica

O QUE FAZER QUEM FAZ

Prevenc¢ao de fatores que agravam a dor
Ocupacionais e recreativas

Equipe multiprofissional/
Usuario/Familia

Exercicios de fortalecimento
Visando a resisténcia especifica e global
(cervicalgia associada ao trabalho).

Educador(a) fisico(a)
/Enfermeiro(a)/
Fisioterapeuta/
Médico(a)

Inativacao manual de ponto gatilho

Equipe multiprofissional/
Usuario/Familia

Cinesioterapia

Fisioterapeuta

Acupuntura
Agulhamento seco em pontos gatilho

Profissional de
saude habilitado

Manejo farmacoldgico

® Paracetamol (500-1000mg, 4-6x/dia - méximo de 4g/dia)
® Dipirona (500-1000mg até 4x/dia)

® Naproxeno (250-500mg, 2x/dia - maximo de 1,25g/dia)

Médico(a)

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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QUANDO ENCAMINHAR DOR CERVICAL CRONICA

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergéncia:

® suspeita de sindrome de compressao medular; ou
* exame de imagem com evidéncia de compressdo medular e/ou mielopatia; ou

® suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuarias de drogas
ilicitas endovenosas); ou

® suspeita de fratura vertebral, luxacdo ou lesdo medular associada a traumatismo recente; ou

® diagnodstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral.

Condi¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para exame
de imagem (ressonancia magnética nuclear-preferencialmente-ou tomografia
computadorizada) se raio-X normal ou inconclusivo:

Dor cervical com sinais de alerta, sem indicacdao de avaliagcao emergencial:

® sintomas que iniciaram em paciente com mais que 70 anos ou menos que 20; ou

® paciente com histoéria prévia ou suspeita de cancer; ou

® paciente com imunossupressao (HIV, uso crénico de corticoides ou outros imunossupressores), ou
® presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntaria, febre); ou

® paciente com diagnodstico prévio de osteoporose; ou

® dor cervical com duracdo maior que 8 semanas, sem resposta ao tratamento clinico otimizado'.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
medicina interna:

® dor cervical com sinais de alerta, sem indicacdo de avaliacdo emergencial, na impossibilidade de
solicitar RMN ou TC.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ortopedia ou neurocirurgia:

® diagndstico de estenose de canal cervical ou mielopatia ndo operados em carater emergencial; ou
® pacientes com cervicalgia e artrite reumatoide; ou

® dor cervical e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os bracos, fraqueza, parestesia) sem
resposta apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado; ou

Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condi¢cdes do paciente.
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® dor cervical cronica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses,
na auséncia de servico especializado para tratamento de dor crbénica.

Condi¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:
® dor cervical crénica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatadria.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de

tratamento da dor):

® dor cervical cronica inespecifica, sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses,
sem indicacdo ou condicdo clinica para cirurgia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Medicina do Trabalho ou Satde do Trabalhador:

® dor cervical créonica (mais de 3 meses) com suspeita de associacao com o trabalho.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas:

a. descrever caracteristicas da dor, presenca de sintomas de radiculopatia cervical, tempo de
inicio e duracdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio;

b. presenca de alteracées em exame fisico neuroldgico (sim ou n&o). Se sim, descreva;
C. outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);

2. tratamento em uso ou ja realizado para dor cervical (ndo - farmacoldgico, tipo e duracdo; e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicacdo);

3. resultado de exame de imagem, com data (se realizado);

4. presenca de imunossupressdo ou artrite reumatoide (sim ou ndo). Se sim, qual?

5. se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;

6. osteoporose prévia (sim ou ndo). Se sim, descreva como foi feito o diagndstico;

7. associacdo do sintoma com atividade laboral (sim ou nd0). Se sim, descreva a atividade;

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapico,
adaptado as condi¢cdes do paciente.

Nos casos de dor crdnica inespecifica, € importante a discussdo com equipe multiprofissional
(fisioterapeuta, educador fisico, psicélogo), quando disponivel, para melhores resultados no manejo da dor.
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9.5

Dor cronica no joelho

INTRODUCAO

Dor no joelho

Dor no joelho é queixa frequente na Atencdo Primaria a Saude, sendo responsdvel por cerca de
1/3 das causas de todos os atendimentos por dor musculoesquelética nesse nivel de atencdo. As
causas mais comuns no adulto sdo a sindrome patelofemoral e a osteoartrose.

Na avaliacdo de pessoas que sofrem de dor crénica no joelho é importante saber como a dor
iniciou, investigar historia de trauma (se sim, qual o mecanismo), entorse, sobrecarga e infeccao,
por exemplo. Além disso, caracterizar o tempo de inicio (se aguda ou insidiosa), determinar a
localizacdo (anterior, posterior, lateral ou medial), a qualidade da dor (queimacao, pressao etc.),

a intensidade e o impacto funcional que ela causa e seus efeitos na qualidade de vida da pessoa
(lembrar que incapacidade pela dor aumenta significativamente o risco de depressao e ansiedade),
fatores de piora e melhora, sintomas associados, como derrame articular, calor local, vermelhidéo,
febre, sensacdo de falseio e bloqueio articular.

A idade da pessoa e a localizacdo da dor sdo dados importantes e ajudam a pensar nas causas
mais comuns de acordo com essas informacdes (ver fluxograma 5.5.1).

Na maioria dos casos o tratamento conservador com gelo, repouso, analgesia adequada,
alongamentos e reforco muscular resolvem o motivo da dor (ver quadro 5.5.1 para avaliacdo e
manejo das principais etiologias de dor no joelho).
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I Fluxograma 5.3.7//Avaliacdo diagndstica da pessoa com dor crénica em joelho

Chegada da pessoa a UBS com dor no
joelho ha mais de 3 meses

Equipe multiprofissional

|

Presenga de Alertas Encaminhar para
Vermelhos*? Emergéncia
Enfermeiro(a) / Médico(a) Médico(a)
Historia de trauma? . . -
Sim Considerar lesdo ligamentar

(sobretudo em esportistas
ou durante atividades
fisicas)

ou de menisco

Enfermeiro(a) / Médico(a)

Enfermeiro(a) / Médico(a)

l Nao

Considerar causas mais comuns de dor R . .
cronica no joelho conforme IDADE e Localizagdo Anterior L . o

LOCALIZACAO — 5 Subluxagédo e luxagdo recidivante da
patela, apofisite tibial (sindrome de
Enfermeiro(a) / Médico(a) Osgood Schlatter), tendinite patelar
(joelho de saltador), condromalacia

l patelar.

Idade
. Posterior
Lesdo do ligamento cruzado posterior,
. Criancas e adolescentes: Subluxagéo e (ver quadro cisto popliteo (de Baker).

luxagéo recidivante da patela, apofisite 5.5.1) . Medial

tibial (sindrome de Osgood Schlatter), «— > edia
tendinite patelar (joelho de saltador). Bursite anserina (‘pata de ganso”),

entorse do ligamento colateral medial,

. Adultos: Condromalacia patelar, bursite ruptura do menisco medial.

anserina (“pata de ganso”), trauma

(entorses ligamentares, ruptura ¢ Lateral

meniscal), artrites inflamatrias (artrite Tendinite da banda iliotibial, entorse do

reumatoide e artrite reativa). ligamento colateral lateral, ruptura do
. Idosos: Osteoartrite, artrite por menisco lateral.

deposigdo de cristais (gota e
pseudogota), cisto popliteo (de Baker).

l

Diagnéstico ainda incerto (apds checar quadro 5.5.1)

Considere encaminhar ou discutir

Médico(a)

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).



I Quadro 5.5.1//Causas comuns de dor cronica em joelho: achados e manejo

PROJETO

TeleNordeste

O QUE ACHADOS CLINICOS

MANEJO INICIAL QUEM FAZ

Causa mais comum de dor em adolescentes do sexo feminino.

Solicitar radiografia para avaliar causas 6sseas (checar).

SUBLUXACAO/ Sensacdo do joelho “sair do lugar” de modo repentino, “voltando ao lugar” . _ L . )
LUXACAO . Manejo conservador: analgesia* e imobilizador do joelho no quadro agudo.
espontaneamente ou com ajuda. Médico(a)
1 RECIDIVANTE DA d o Fortalecimento muscular (quadriceps) quando dor controlada.
Risco PATELA Edema é frequente. _ _ _ ] o
Cardiovascular Ao exame, pode haver subluxacdo lateral da patela a simples mobilizacao. Considerar encaminhamento ao ortopedista apos 3% ou 4 episodio.
2 N&o ha necessidade de exames complementares na maioria dos casos.
Saude Dor e edema localizados no tubérculo tibial (anterior) em adolescentes. Reducéo das atividades que causam dor.
Mental APOFISITE TIBIAL ] ) ) . .
(SINDROME DE Ha dor durante a palpacado do tubérculo. Analgesia*. Gelo**. Médico(a)
gcs:l-?l_opg'?'ER) Autolimitada, em geral regride em 1a 2 anos. Considerar protetor de joelho.
3 Pode cursar com aumento permanente do tubérculo tibial. Fortalecimento do quadriceps e alongamento dos isqueoctibiais.
Rastreamento
de Cancer Considerar encaminhamento***
Mais comum em adolescentes do sexo masculino e em atletas.
4 . , . . . N&o ha necessidade de exames complementares na maioria dos casos.
Bl e eek TENDINITE Dor anterior, apos esforcos, piora ao subir escadas ou se agachar, ajoelhar, correr
Escolar PATELAR ou fletir de forma prolongada o joelho. Recomendar analgesia*, gelo** e restricdo das atividades fisicas até melhora da dor. Médico(a)
(“JOELHO E’E Ao exame ndo costuma haver edema, ha dor durante a palpacéo do tendao patelar Apds melhora, considerar reforco muscular (quadriceps).
SALTADOR”) (anterior) e a dor é reproduzida para extensao do joelho. . . s
5 Considerar encaminhamento
Dor Faz diferencial com apofisite tibial.
Conservador, com analgesia*, minimizar atividades como pular, correr, agachar, subir, ajoelhar
6 Causa comum de dor anterior em mulheres, em geral apds a 22 década de vida no periodo de recuperacao.
Obesidade SINDROME ’ ° i ' Estimular caminhadas 4 di
Dor ocorre apds longos periodos em posicao sentada (“sinal do cinema ou do : Médico(a)
PATELOFEMORAL ) ) )
- teatro”) e ao descer escadas. Fortalecer quadriceps e vasto medial obliquo quando sem dor.
: L Considerar encaminhamento***
Hipotiroidismo
Causa mais comum de dor lateral em corredores, podendo também ocorrer em
8 ciclistas, idosos e gestantes.
Hipertiroidismo ) . . ' - Conservador, com analgesia*, minimizar atividades que exijam repetidas flexdes e extensdes
SINDROME DA Dor lateral no joelho associada a movimentos repetitivos de carga. no periodo de recuperacao.
BANDA Manifestacdes clinicas variam, desde queimacao apenas acima do joelho ou em . Médico(a)
9 ILIOTIBIAL toda area do trato iliotibial. Fortalecer abdutores do quadril quando sem dor.
; N_?dulpd Dor também pode extender-se para parte inferior do joelho. Considerar encaminhamento
e Tireoide
Pode haver edema e piora da dor quando o pé atinge o solo.
10 A bursite pré-patelar é a mais frequente.
Tremor P ok .
Causa dor no compartimento anterior do joelho (a bursa fica antes da patela). Manejo inicial com analgesia®, gelo™ e repouso.
. . . , . Compressao (ex.: enfaixamento ou uso de joelheiras pode oferecer alivio adicional no quadro
1 Ficar muito tempo ajoelhado é um fator de risco. agudo)
Tontura No quadro agudo pode haver edema, calor e rubor. Para o quadro crénico o reforco muscular do quadriceps e alongamento dos isqueotibiais é
BURSITES Diagn_éstico diferencial com bursite séptica (em geral com sinais sistémicos muito importante no caso das bursites da “pata de ganso”. Médico(a)
12 associados), gota e pseudogota. Nesses casos, a infiltracdo de corticoides ndo parece ser benéfica
Convulsoes A bursite da "pata de ganso” € causa frequente de dor no compartimento medial Ja nos casos recidivantes das bursites pré patelares a infiltracdo com corticosteroides pode

{}

dos joelhos.
Tem relacdo com hipotonia do quadriceps e retracdo dos isqueotibiais.

Quadro clinico e diagndsticos diferenciais semelhantes a bursite pré-patelar.

ser considerada, além da avaliacdo de indicacdo cirlurgica em alguns casos.

Considerar encaminhamento***
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LESOES

ACHADOS CLINICOS

Muito comuns em esportistas.

MANEJO INICIAL QUEM FAZ

Radiografia tem utilidade apenas para descartar fraturas (sobretudo na fase aguda).

O exame de escolha para avaliacdo de estruturas ndo dsseas (ligamentos) € a RNM e esta
deve ser solicitada sempre que houver duvida diagndstica.

O tratamento depende de muitos fatores, como idade, atividade fisica, profissdo,
comorbidades e expectativas para o futuro.

A histéria detalhada do mecanismo de trauma aliado ao exame fisico e testes Médico(a)
LIGAMENTARES especificos em geral gera hipotese diagndstica da estrutura acometida e até fecha Nos quadros agudos: analgesia* adequada, gelo** e repouso até alivio da dor.
o diagndstico. . - - . . )
9 Apds, mobilizacdo precoce protegida, descarga parcial de peso protegida (p.ex.: com uso de
muletas) e fortalecimento muscular.
Considere encaminhar***, sobretudo esportistas, pessoas jovens e sem comorbidades e lesdes
extensas.
O diagndstico pode ser feito com exame fisico e manobras especificas. Se houver duvida,
Mais comuns em esportistas e no menisco medial, por este ser menos flexivel. solicitar RNM (na fase aguda, sobretudo se trauma, pode ser necessaria radiografia se suspeita
. . - . . . de fratura).
Pode ocorrer ainda em decorréncia de lesdes ligamentares crbnicas, especialmente
do ligamento cruzado anterior. Fase aguda: analgesia*, gelo**, repouso.
LESOES Também em decorréncia de degeneracdo pelo envelhecimento. Logo que a dor estiver controlada, iniciar reabilitacdo com exercicios para melhorar arco de Médico(a)
MENISCAIS - . S . . movimento e fortalecimento muscular.
Apresentacdo mais comum com dor recorrente, episddios de bloqueio articular,
especialmente para flexdo. A indicacao de tratamento cirurgico depende de muitos fatores, como idade, atividade fisica,
) . rofissdo, comorbidades e expectativas para o futuro.
Pode haver edema leve-moderado e atrofia muscular, especialmente P P P
do vasto medial. Considere encaminhar***, sobretudo esportistas, pessoas jovens e sem comorbidades e lesdes
extensas.
As radiografias sdo frequentemente desnecessarias, mas se solicitadas podem apresentar
Causa mais comum de dor no joelho em pessoas acima de 60 anos. reducdo do espaco articular, ostedfitos e esclerose subcondral.
Costuma iniciar de forma gradual, piora com atividades de carga e alivia com . . s
Casos mais leves podem ser tratados com analgesia*, gelo** e repouso (na fase de dor).
repouso.
- . Perda de peso para aqueles com sobrepeso ou obesidade é importante, assim como
Pode haver sensacdo de falseio, sobretudo ao descer escadas. S - - B .. .
recomendar atividades fisicas de baixa carga (caminhadas e exercicios de fortalecimento
Dor noturna e rigidez matinal ndo costumam estarem presentes - esta ultima, se parecem ter o mesmo beneficio).
resente, é leve. ) - . ) . L
OSTEOARTROSE P Infiltracdo com corticosteroides tem beneficio em curto prazo (2 a 3 semanas), NNT:4, sem Médico(a)

Ao exame fisico pode se observar crepitacdes (comuns), reducdo do arco de
movimento (com arco doloroso) e aumento de volume articular.

Nos episddios agudos pode haver um quadro inflamatdrio mais proeminente, com

edema, calor e rubor (sempre fazer diagndstico diferencial com artrite séptica, pois
esta exige encaminhamento imediato para emergéncia. Nesse caso costuma haver

sinais sistémicos, como febre, mal estar geral e vomitos).

alterar o curso da doenca.
Infiltracdes a cada 90 dias parecem seguras.

Condroitina e glucosamina, além de caras, ndo parecem ter beneficio no alivio da dor ou
melhora da capacidade funcional.

Considerar encaminhamento***, sobretudo em casos de deformidade articular e perda
funcional progressivas, além de dor pouco responsiva as medidas conservadoras.

*Analgesia: seguir escada analgésica da OMS, ou seja, iniciar com analgésico comum em dose adequada (ex.: paracetamol ou dipirona até 1 grama de 6/6 horas) para dor leve, associar AINE (sempre considerando os riscos associados) para dor moderada ou que ndo aliviou

com analgésico comum e considerar associar opioide de baixa poténcia para as situacdes de dor forte, contraindicacdo ao uso do AINE ou que ndo obteve alivio com a combinacdo de analgésico comum com AINE.

**Gelo: 15 minutos, 3 a 4x ao dia, ndo aplicar diretamente sobre a pele.

*** Encaminhar em casos refratarios as medidas conservadoras ou com sintomas muito intensos, progressivos e limitantes.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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5.6

Dor cronica no ombro

INTRODUCAO

A dor no ombro representa um queixa importante dos usudrios na Atencdo Priméaria e apresenta
evolucao para cronicidade em grande parte das pessoas acometidas. A dor e a restricdo de
movimento estdo associadas a um alto prejuizo funcional, comprometendo, além das atividades de
vida didria e laborais, as questdes voltadas a sua relacdo social e familiar (Gusso; Lopez, 2012).

Pode estar relacionada as patologias intra-articulares (artrose, instabilidade, tumor, infeccao),
periarticulares (tendinopatias, tendinites, bursites, lesdo do manguito rotador, capsulite adesiva),
extrinsecas (cervicobraquialgia, patologias cardiacas, tumor de Pancoast, diabetes, hipotireoidismo,
colecistopatias) (Duncan, 2013; Gianini et al., 2017).

Boa parte das condicdes relacionadas a dor no ombro acomete pessoas do género feminino em
maior proporcao, mas algumas patologias sdo mais prevalentes considerando as diferentes faixas
etdrias (Duncan, 2013).
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Chegada da pessoa com dor no
ombro > 3 meses

Equipe multiprofissional

Presencga de Alertas
vermelhos*?

Enfermeiro(a)/
Médico(a)

I Fluxograma 5.6.1//Avaliacdo da dor créonica em ombro

*ALERTAS VERMELHOS

Dor decorrente da causa extrinseca, de potencial risco (infarto
agudo do miocardio, trombose venosa profunda, cardiopatia
isquémica, tumor de Pancoast, radiculopatia cervical).

Dor proveniente de episddio traumatico recente (possibilidade
de fratura, luxagdo ou rompimento de estruturas).

Suspeita de artrite séptica.

Encaminhar ao servigo de pronto atendimento

Médico(a)

Considerar:

com evento traumatico.

ek

a medicina do trabalho

(quadro 5.6.1).

Enfermeiro(a) / Médico(a)

Realizar avaliagdo integral do usuario (ver capitulo 5.1)

. Dor associada a processo intrinseco do ombro
ou decorrente de outras condigdes intrinsecas.

. Patologias mais prevalentes por faixa etaria.

. Atividades que exacerbam a dor e correlagdo

. Condigdes clinicas que indicam
encaminhamento ao servigo de ortopedia** ou

. Realizar anamnese e exame fisico auxiliando a
identificacdo da melhor estratégia de cuidado

!

Apresenta condigbes
clinicas que indicam
encaminhamento**?
Enfermeiro(a) / Médico(a)

**Condigdes clinicas que indicam encaminhamento ao
ortopedista

*  Ruptura total dos tendées do manguito rotador evidenciada
em exame de imagem.

. Ruptura parcial dos tenddes do manguito rotador em
progressdo ou dor refratdria ao tratamento clinico
otimizado.

. Dor no ombro refrataria ao tratamento clinico por um
periodo de 6 meses.

* Artrose grave (restricdo de movimento e evidéncia de
artrose grave na radiografia).

. Luxacéo recorrente de ombro apds avaliagdo em servigo
de emergéncia.

***Condigoes clinicas que indicam encaminhamento a
medicina do trabalho:

. Dor no ombro associada a atividade ocupacional.

Utilizar medidas de alivio da dor e iniciar
projeto terapéutico integral considerando
diagnéstico e tratamento (quadro 5.6.2).

Enfermeiro(a) / Médico(a)

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

Utilizar medidas de alivio da dor e encaminhar ao
Ortopedista** ou equipe de tratamento da dor,
acompanhando o cuidado de modo compartilhado.

Enfermeiro(a) / Médico(a)
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I Quadro 5.6.1//Anamnese e exame fisico

O QUE FAZER QUEM FAZ

Identificar a localizacdo da dor (Anterolateral, Posterior, Superior, Anterior,
Referida ou Irradiada).

Caracterizar a dor quanto ao tipo, inicio, duracdo, fatores de alivio e agravo,
intensidade e irradiacéo.

Avaliar as patologias prevalentes, considerando a faixa etaria da pessoa (20 a
30 anos - luxacdes e instabilidades; 30 a 50 anos - Bursites, tendinite calcéria
e sindrome do impacto; 50 a 70 anos - Sindrome do impacto com rupturas de
tenddo do manguito rotador, capsulite adesiva, osteoartrose do ombro e da
articulacdo acromioclavicular).

Avaliar o grau de impacto da dor no cotidiano da pessoa (compromete a
realizacdo das atividades didrias, prejudica o seu sono e repouso).

Investigar atividades relacionadas com a dor (ocupacdo, pratica de esportes) e
relacdo com evento traumatico.

Investigar histoéria de cancer (neoplasias primarias ou metdastases podem
atingir a cintura escapular).

Enfermeiro(a)/
Médico(a)/
Fisioterapeuta

Examinar o ombro despido e compara-lo com lado contralateral. Realizar
exame neurovascular: investigar dreas de hipoestesia ou parestesias.

Analisar relatos como sensacédo de frio ou calor, alteracdes na coloracao,
alteracdo de pulso arterial e edema de estase.

Dor durante a palpacdo ou aumento de sensibilidade local.

Examinar a mobilidade do ombro, a evolucdo da patologia e a efetividade de
seu tratamento.

Registrar a amplitude de movimento do ombro na extensao, flexdo, abducao,
aducdo, rotacao interna e rotacdo externa.

Identificar condicdes especificas da dor no ombro (ver quadro 5.4).

FIQUE ATENTO!

Médico(a)/
Fisioterapeuta

A Fraqueza de ombro sem dor € incomum. Nesse caso, ao identificar essa condicao, € importante

investigar radiculopatia cervical.

O tabagismo pode acentuar a dor no ombro e hd um risco aumentado da patologia tendinosa

(nivel ombro).

A rigidez pode estar associada a capsulite adesiva.

Patologias do coracdo, tumor de Pancoast, vesicula biliar e coluna cervical podem ocasionar dor irradiada

no ombro.

Algumas condicdes de saude (hipotireoidismo e diabetes) podem estar associadas com a capsulite

adesiva.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).



I Fluxograma 5.6.2//Achados clinicos e manejo de condi¢cdes especificas da dor no ombro

PROJETO

O QUE FAZER ACHADOS CLINICOS DIAGNOSTICO QUEM FAZ
TeleNordeste
Clinico (anamnese e exame fisico, incluindo os Testes de Neer, Hawkins e Jobe).
Sindrome do impacto e outros estagios de Dor (durante movimentos de elevacdo do braco, especialmente nas Exgmes comp|~ementares (radiografia simples do ombro anterq-pqsterlor, perfil e .
- . . . . , o axilar), caso ndo ocorra melhora com tratamento conservador inicial ou em suspeita de - .
lesdo do manguito rotador - Causa mais atividades acima do nivel do ombro, sendo o arco doloroso entre 60° e . Médico(a)/Fisioterapeuta
1 o - ) - ruptura completa do supra espinhoso.
comum de dor no ombro na APS 120°). Sensacao de pincamento ou rigidez do ombro. i ) ]
Risco USG de ombro (patologia tendinosa) - quando ha suspeita de lesdo completa de
Cardiovascular tenddes do manguito ou quando ndo houver definicdo diagndstica com a radiografia.
. ) ) - Avaliacdo radioldgica (radiografia simples) para diferenciar da sindrome do impacto.
2 . , . Dor na regido anterior do ombro, especialmente na flexdo do ombro e -
) Tendinite Calcaria . o , . Médico(a)
Saude cotovelo. Sintomas similares aos da sindrome do impacto. ) .
Mental USG se houver suspeita de derrame bursal ou tendinite.
Dor intensificada a noite e reducdo importante da amplitude de Diagndstico é prioritariamente clinico.
3 Capsulite adesiva movimento (perda da capacidade de elevacao, rotacdo interna e Pessoas com Diabetes (principalmente em uso de insulina) e Hipotireoidismo tém o Médico(a)
Rastreamento externa do ombro). risco aumentado de capsulite adesiva.
de Cancer
Dor (que piora em repouso € melhora com o movimento) e limitacdo de
Artrose movimento em todas as direcdes. Radiografia simples do ombro em anteroposterior e perfil. Médico(a)
4 Mais prevalente em pessoas acima de 50 anos de idade.
Dificuldade
Escolar Dor no Umero proximal e territério da cabeca longa do biceps. Ao . . L L . . - .
. L . R - ST , . Diagndstico Clinico, associado a teste de Yergason (mais especifico) e de Speed (mais -
Tendinite bicipital exame clinico, dor a palpacao do sulco bicipital entre o tubérculo maior . o Médico(a)
sensivel) positivos.
5 e menotr.
Dor
Fonte: Adaptado de Duncan (2013).
6
Obesidade
7 O QUE FAZER QUEM FAZ
Hipotiroidismo
® Fisioterapia Fisioterapeuta
8 o - , N
Hipertiroidismo ® Agulhamento seco/Umido (lidocaina 1%) Profissional de saude habilitado

® Orientacdes ao usuario quanto a postura, realizacdo de alongamentos e exercicios de fortalecimento muscular.

9 _ ) Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/Médico(a)
® Compressas frias por 10 a 15 minutos.

Noédulo
de Tireoide o . o -
Sindrome do impacto e outros estagios de ¢ Anti-inflamatoérios ndo esteroidais podem ser utilizados por curto periodo de tempo (melhor acdo nas lesdes agudas e subagudas).
lesdo do manguito rotador
10 O Naproxeno (500mg de 8/8 horas VO) Médico(a)
Tremor A i i icili
O Acido acetilsalicilico (500mg de 8/8 horas VO)
n ® Analgésicos simples podem ser utilizados (investigar histérico de alergia a esses medicamentos e contraindicacdes).
Tontura . .
©  Dipirona (500-1000mg de 6/6 horas VO) Enfermeiro(a)/Médico(a)
12 o Paracetamol (500-750mg de 6/6 horas VO)
Convulsoes

{}




O QUE O QUE FAZER QUEM FAZ

PROJETO ® Crioterapia e cinesioterapia Fisioterapeuta

TeleNordeste

¢ Orientagdes ao usuario quanto a postura, realizacdo de alongamentos e exercicios de fortalecimento muscular. . o o
) ) Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/Médico(a)
® Compressas frias por 10 a 15 minutos.

1 ® Anti-inflamatodrios ndo esteroidais podem ser utilizados por curto periodo de tempo.
Risco L L Adi
Earn Tevmceullr Tendinite Calcaria ©  Naproxeno (500mg de 8/8 horas VO) Médico(a)
o  Acido acetilsalicilico (500mg de 8/8 horas VO)
Satde ® Analgésicos simples podem ser utilizados (investigar histérico de alergia a esses medicamentos e contraindicacdes).
DT ©  Dipirona (500-1000mg de 6/6 horas VO) Enfermeiro(a)/Médico(a)
3 O  Pparacetamol (500-750mg de 6/6 horas VO)
Rastreamento
de Cancer ¢ No quadro agudo, ndo imobilizar o ombro afetado, utilizar a analgesia adequada.
® Crioterapia (calor por 15 a 20 minutos antes dos exercicios)
o ] Fisioterapeuta
4 ¢ Cinesioterapia
Digggﬁ;de Capsulite adesiva ® Registro semanal ou mensal dos movimentos, pois a melhora pode ser lenta.
¢ Orientacdes ao usuario quanto a postura, realizacdo de alongamentos e programa de exercicios. Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/Médico(a)
5
Dor ® Agulhamento seco/Umido (Lidocaina 1%) Profissional de saude habilitado.
6 ® Injecdo intra-articular de glicocorticoides para profissionais com treinamento especifico
Obesidade ® Encaminhamento para especialista e cuidado compartilhado apds tratamento clinico otimizado (tratamento medicamentoso, exercicios e Médico(a)
acompanhamento fisioterapico, adaptado as condi¢cdes da pessoa) por 6 meses.
7 ® Fisioterapia (manutencdo da mobilidade e da forca muscular) Fisioterapeuta
Hipotiroidismo
® Compressas mornas locais por 10 a 15 minutos Enfermeiro(a)/Fisioterapeuta/Médico(a)
8
Hipertiroidismo Artrose ¢ Anti-inflamatoérios ndo esteroidais podem ser utilizados por curto periodo de tempo
o Naproxeno (500mg de 8/8 horas VO) Médico(a)
9 o Acido acetilsalicilico (500mg de 8/8 horas VO)
Noédulo
de Tireoide ® Analgésicos simples podem ser utilizados. (investigar histérico de alergia a esses medicamentos e contra indicacdes).
10 O  Dipirona (500-1000mg de 6/6 horas VO) Enfermeiro(a)/Médico(a)
Tremor ©  Paracetamol (500-750mg de 6/6 horas VO)
1 ® Agulhamento seco/Umido Lidocaina 1% Fisioterapeuta
Tontura ¢ Anti-inflamatoérios ndo esteroidais podem ser utilizados por curto periodo de tempo (melhor acdo nas lesdes agudas e subagudas)
12 o Naproxeno (500mg de 8/8 horas VO) Médico(a)
Convulsdes Tendinite Bicipital 0  Acido acetilsalicilico (500mg de 8/8 horas VO)

® Analgésicos simples podem ser utilizados (investigar histdrico de alergia a esses medicamentos e contra indicacdes).

O  Dipirona (500-1000mg de 6/6 horas VO) Enfermeiro(a)/Médico(a)

{}

o Paracetamol (500-750mg de 6/6 horas VO)

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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Dor crdonica no pé

INTRODUCAO

Dor no pé é problema frequente na Atencdo Primaria a Saude, assim como as demais queixas de
origem musculoesquelética. Dessa forma, as equipes de APS devem estar familiarizadas com a
avaliacado, diagnodstico e manejo de tais problemas.

As causas sao variadas, mas as mais comuns envolvem diversos mecanismos de distensao, em
geral relacionadas ao ortostatismo prolongado, andar excessivo, calcado inadequado, terreno
irregular, além de saltar e amortecer. Logo em seguida aparecem as entorses (mais comuns no
tornozelo) e as fraturas.

E importante destacar que a presenca do espordo de calcaneo na radiografia é altamente
prevalente, inclusive em pessoas assintomaticas, sendo que a presenca dessa alteracdo radiografica
ndo deve ser atribuida aos quadros dolorosos.

Na avaliacdo, deve-se ficar atento a sintomas bilaterais (investigar causas sistémicas, como
doencas reumatoldgicas, vasculares e metabdlicas) e se a dor é localizada ou generalizada, pois
esses dados ajudam no raciocinio diagndstico. Lembrar que a crise de gota (mais comum no

12 dedo do pé, mas também pode acometer outras articulacdes do pé e tornozelo) é sempre
unilateral e deve ser diferenciada de artrite séptica.

Principios gerais do manejo da dor crénica no pé agudizada envolvem protecdo (imobilizacdo),
repouso-ambos enquanto a dor ndo estiver satisfatoriamente controlada-gelo, compresséao,
elevagcdo, medicacdo e medidas adicionais como fisioterapia quando disponivel.

Para o manejo da dor crénica no pé, avaliar causa de base e tratar de acordo (ver fluxograma 5.7.1 e
quadro 5.7.1).
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I Fluxograma 5.7.1//Avaliacdo da pessoa com dor crbénica no pé

Chegada da pessoa a UBS com dor no pé
ha mais de 3 meses

Equipe multiprofissional

l .

*ALERTAS VERMELHOS:

Dor nas pernas, coxas ou nadegas que €& desencadeada por
esforgos E apresenta-se de forma continua, associada ou ndo com
gangrena ou ulceragdo; (pensar em obstrucéo arterial aguda).

Pé afetado frio, dormente, pdlido ou com pulsos ndo palpaveis
(sobretudo no contexto de dor continua, agudizada).

Diferenciar doencga arterial obstrutiva crénica e estavel de isquemia
aguda e critica.

Histoéria de trauma
recente?

Enfermeiro(a)/Médico(a)

Presenga de Alertas
vermelhos* ?

Enfermeiro(a)/Médico(a)

Adoré

; Sim
localizada?

Equipe
multiprofissional

A dor é generalizada?
(no pé todo)

Equipe
multiprofissional

Sim

. Manejo conservador com analgesia*, gelo** e repouso
nos primeiros dias. Mobilizagdo precoce assim que a
dor estiver controlada

. Encaminhar se sem melhora em até 2 semanas com as
medidas iniciais ou se suspeita de fratura

Médico(a) e Enfermeiro(a)

Encaminhar para Emergéncia
Meédico(a)

. Se dor no calcanhar e que piora ao iniciar

. Se deformidade, sobretudo protuberancia

caminhadas: provavel fascite plantar (ver
quadro 5.7.1 para manejo)

6ssea na base do 1° dedo (pode ser tipo calo,
vermelhiddo ou Ulcera): provavel joanete (ver
quadro 5.7.1 para manejo)

Enfermeiro(a)/Médico(a)

SE O DIAGNOSTICO PERMANECE INCERTO:
ver quadro 5.7.1 ou considerar encaminhamento.

Médico(a)

. Considerar neuropatia periférica, sobretudo se
dor continua e em queimagao, alfinetadas,
agulhadas e com dorméncia (ver Capitulo
dor neuropética, pode-se utilizar instrumento

. Considere encaminhar se:
- Em tratamento para tuberculose ou HIV
(neuropatia periférica pelos medicamentos é
possivel) - Infectologista

Tremor DN4); - Sintomas marcadamente unilaterais, perda
. Costuma piorar a noite; ’ significativa da fungéo ou presencga de outros
. Exclua diabetes e HIV, se status sinais e sintomas neurolégicos no pé afetado -
." desconhecido. Ortopedista.
Tontura Enfermeiro(a)/Médico(a) Médico(a)
12 *Considere encaminhar ao ortopedista se casos refratdrios as medidas iniciais, com sintomas muito intensos, progressivos e
Convulsdes limitantes ou ainda se incerteza diagnostica.
**Analgesia: seguir escada analgésica da OMS, ou seja, iniciar com analgésico comum em dose adequada (p.ex. paracetamol
ou dipirona (até 1g de 6/6h) para dor leve, associar AINE (sempre considerando os riscos associados) para dor moderada
ou que nao aliviou com analgésico comum e considerar associar opioide de baixa poténcia para as situacdes de dor forte,
ﬁ contraindicacdo ao uso do AINE ou que ndo obteve alivio com a combinacdo de analgésico comum com AINE.

***Gelo: 15min, 3-4x ao dia, ndo aplicar diretamente sobre a pele.
Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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I Quadro 5.7.1//Manejo das causas mais comuns de dor crdénica no pé

O QUE FAZER

TENDINOPATIAS DO TENDAO CALCANEO

ACHADOS CLINICOS

Mais frequente em corredores e homens.

Uso de corticoides, quinolonas, doencas reumatoldgicas e DM sdo fatores de
risco.

Dor localizada, relacionada com atividade fisica, piora com aumento do
esforco ou ao inicia-lo.

Na fase mais aguda (ou agudizada) em geral ha dor durante a palpacéo
e edema local. Com o passar do tempo, em geral, had espessamento e
nodulacdo do tendao.

MANEJO INICIAL

Sem necessidade de exames complementares****,

Analgesia**, gelo***, reducdo ou suspensédo inicial das atividades
fisicas, com retorno gradual, conforme controle dos sintomas. Pode
levar varias semanas. Médico(a)

Injecdo local de corticoide ndo indicada devido ao risco de danos ao
tendao.

Quando encaminhar*.

Dor na regido plantar medial do calcaneo.
Piora ao iniciar atividades e ao levantar da cama pela manha.
Em geral ndo hd edema nem histdria de trauma.

Aumento de atividades com impacto como caminhadas sao
comuns na histadria.

Sem necessidade de exames complementares****,

A presenca do “espordo plantar” NAO esta relacionada com a dor
(apenas 50% das pessoas com dor tém essa alteracdo radioldgica e a
ela estd presente em 16% de pessoas assintomaticas).

Analgesia**, gelo***, recomendar calgcados com saltos baixos (< 3cm).

FASCITE PLANTAR o e . - , o _ Médico(a)
Diagnosticos diferenciais com: Alongamentos diarios do arco plantar e musculatura posterior da
perna.
O Compresséo do nervo tibial: dor com caracteristicas neuropaticas (ver ) o ) )
capitulo 3, pode-se utilizar questionario DN4) IfQJe;éo local com corticoide deve ser evitada pelo risco de ruptura da
ascia.
O Alteragbes do coxim gorduroso plantar, sobretudo apds fratura de Quando encaminhar®.
calcaneo.
® Causa mais comum ¢é a disfuncdo do tendao tibial posterior.
¢ Mais comum em mulheres a partir dos 40 anos.
. . e = Sem necessidade de exames complementares****,
® Qutras causas: neuropatias periféricas, trauma ou degeneragao.
® Dor e edema no trajeto do tendao tibial posterior (fase mais aguda ou Analgesia™, gelo™" e repouso.
PE PLANO ADQUIRIDO QUANDO ADULTO aguo_lizada), evolui com deformidade em valgo do retropé e abducdo do Exercfcios de resisténcia do musculo tibial posterior podem ser Médico(a)
mediopé (frequentemente observados). benéficos.
¢ Observa-se incapacidade ou grande dificuldade de elevacdo na ponta do pe, Quando encaminhar*, levar também em consideracéo grau de
sobretudo em apoio monopodal. deformidade.
® Com a progressado do quadro pode haver rigidez e deformidade articular
(tornozelo).
Tratamento ndo cirdrgico visa conforto e acomodacao das
deformidades dentro do calcado.
® Trata-se de uma deformidade complexa e caracteriza-se por desvio lateral - . . . .
, L o N ) e Nao existe tratamento clinico que corrija as deformidades.
do hdlux e variacdo do 12 metatarso com proeminéncia medial da epifise
distal e luxacao lateral dos sesamoides. Tratar agudizacdes com analgesia** e gelo***.
HALUX VALGO Médico(a)

Predomina em mulheres acima dos 30 anos.

Pode ocorrer deformidade dos dedos menores (ex.: joanete do 52 dedo)
associada ao halux valgo ou de forma isolada.

Exercicios de flexdo e extensdo ativa dos dedos para manter arco
de movimento e alongamento da musculatura posterior das pernas
podem ajudar.

Quando encaminhar*, levar também em consideracdo grau de
deformidade.

*Considere encaminhar ao ortopedista se casos refratarios as medidas iniciais, com sintomas muito intensos, progressivos e limitantes ou ainda se incerteza diagndstica.

**Analgesia: seguir escada analgésica da OMS, ou seja, iniciar com analgésico comum em dose adequada (p.ex. paracetamol ou dipirona (até 1g de 6/6h) para dor leve, associar AINE (sempre considerando os riscos associados) para dor moderada ou que n&o aliviou com

analgésico comum e considerar associar opioide de baixa poténcia para as situagdes de dor forte, contraindicacdo ao uso do AINE ou que ndo obteve alivio com a combina¢cdo de analgésico comum com AINE.

***Gelo: 15min, 3-4x ao dia, ndo aplicar diretamente sobre a pele.

QUEM FAZ



O QUE FAZER ACHADOS CLIiNICOS MANEJO INICIAL QUEM FAZ

PROJETO ® Dor na regido do antepé.

TeleNordeste * Mais comum em mulheres.

® Etiologia mecanica em 92% dos casos e ndo mecanica em 8% (tumores e

doenca reumatoldgica, por exemplo). ¢ Radiografia é util para identificar deformidades e variacdes anatdbmicas

1 ® A dor no antepé € o principal sintoma, mas suas caracteristicas variam de osseas, bem como alteragdes articulares (n&o identifica neuromas,
acordo com a etiologia. para esses considerar USG ou RNM).
Risco
Cardiovascular ® Procurar por alteracdes anatdmicas que possam justificar a dor, como pé ® Em casos de agudizag¢ao da dor: analgesia**.

cavo, calosidades plantares (sobrecarga dos metatarsos), halux valgo.

METATARSALGIAS PLANTAR ® Evitar salto alto, utilizar sapatos confortaveis que acomodem as Médico(a)
2 ® Ha piora da dor com aumento da atividade e apoio. deformidades e que tenham apoio adequado para o arco do pé.
Saude ¢ Calgados muito finos ou muito flexiveis ou com saltos altos costumam ser ¢ Palmilhas podem ser Uteis, assim como apoios para descarga de areas
Mental mais desconfortaveis. de pressao.
¢ Diagndstico diferencial com neuroma interdigital plantar (de Morton): mais ® Quando encaminhar*.
3 comum entre o 32 e 42 metatarso, dor pior a palpacdo entre os metatarsos e
ndo sobre eles, pode haver dor em queimacao.
Rastreamento . .
de Cancer ® Costuma aliviar com a retirada dos calgados, sobretudo os de salto alto ou
bico fino.
4
Dificuldade *Considere encaminhar ao ortopedista se casos refratarios as medidas iniciais, com sintomas muito intensos, progressivos e limitantes ou ainda se incerteza diagndstica.
Escolar **Analgesia: seguir escada analgésica da OMS, ou seja, iniciar com analgésico comum em dose adequada (p.ex. paracetamol ou dipirona (até 1g de 6/6h) para dor leve, associar AINE (sempre considerando os riscos associados) para dor moderada ou que n&o aliviou com
analgésico comum e considerar associar opioide de baixa poténcia para as situacdes de dor forte, contraindicacdo ao uso do AINE ou que ndo obteve alivio com a combinacdo de analgésico comum com AINE.
5 ***Gelo: 15min, 3-4x ao dia, ndo aplicar diretamente sobre a pele.
Dor ****Considerar em casos nos quais haja suspeita de fratura, infecgéo, tumores ou deformidade (ver Alertas Vermelhos).
Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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5.8

Dor lombar cronica

INTRODUCAO

A dor lombar é um dos problemas musculoesqueléticos mais comuns e onerosos na sociedade
moderna, podendo ter origem mecanica e/ou radicular. Cerca de 80% da populacdo experimentarad
dor lombar em algum momento de suas vidas. Os fatores de risco mais comumente envolvidos

sdo o sedentarismo, o trabalho fisicamente extenuante, a idade, problemas de saude mental como
ansiedade e depressao, e o tabagismo.

Os erros no manejo dos quadros agudos (ndo abordar as causas e fatores associados) sdo
comuns, o que pode provocar cronificacdo do quadro. A investigacdo de alteracdes radioldgicas
costuma ndo trazer beneficios, especialmente por postergar o manejo correto da dor e gerar mais
ansiedade, além de onerar os sistemas de saude.

A dor lombar crénica de origem mecanica frequentemente guarda relacdo com outras etiologias,
especialmente a miofascial, a radicular e a neuropatica, que devem ser abordadas adequadamente.

I Quadro 5.8.1//Medidas ndo farmacoldgicas para dor lombar

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ

® Banhos quentes

® Toalhas e compressas quentes

Aplicacdo * Cataplasmas Enlfe.rmeiro(a)/
ficial d | o Médico(a)/
superricial de calor ® Envoltdrios de calor Fisioterapeuta
¢ Almofadas de calor elétricas
® Lampadas de calor infravermelho.
® COrientar a pessoa a manter-se ativa, minimizar as
angustias e o medo ocasionado pela dor e a limitacdo da
B ) atividade, identificar mecanismos de enfrentamento da Equipe
Educacdo em saude dor e de evitar a tensé&o. multiprofissional
® Promover mudancas de comportamento para evitar
futuras lesdes ou episddios de dor.
Massagem ® Massagem Massoterapeuta
® Programa de exercicios de grupo (biomecanico, aerdbico,
. - - Educador(a)
Atividades mente-corpo ou uma combinacdo de abordagens), -
L. ) N ; Fisico(a)/
fisicas observando as necessidades, preferéncias e capacidades

e . e Fisioterapeuta
especificas das pessoas ao escolher o tipo de exercicio.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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I Quadro 5.8.2//Tratamento farmacoldgico para dor lombar

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ

® Usar a menor dose efetiva pelo menor periodo
possivel.
Antinflamatdérios
N&o Esteroides
AINEs ®  Monitorar fatores de risco para toxicidade
gastrointestinal, hepatica, cardiovascular e renal.
NNT = 6, NNH = 40

¢ Considerar tratamento gastroprotetor. Médico(a)

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

QUANDO ENCAMINHAR DOR LOMBAR

Condig¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
urgéncia/emergéncia:

suspeita de compressao de cone medular ou sindrome da cauda equina (ver quadro 5.8.3);
® perda de forca progressiva medida de maneira objetiva;

¢ dor intensa refratdria ao tratamento clinico otimizado;

® diagndstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral;

® suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias de drogas
endovenosas);

® suspeita de fratura ou luxacdo associada a traumatismo recente.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de solicitagcdao de exame de
imagem (ressonancia magnética nuclear-RMN, preferencialmente, ou tomografia
computadorizada-TC) se raio-X normal ou inconclusivo:

Dor lombar com sinais de alerta, sem indicacdo de avaliagdao emergencial:

® sintomas que iniciaram em paciente com mais que 70 anos ou menos que 20;

® paciente com histoéria prévia ou suspeita de cancer;

® paciente com imunossupressao (HIV, uso crénico de corticoides ou outros imunossupressores);

® presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso involuntaria, febre, outros achados);

® dor com caracteristica ndo mecanica (nao relacionada a atividade/repouso) ou dor
predominantemente noturna (suspeita de etiologia inflamatodria);

® paciente com diagnodstico prévio de osteoporose.
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Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Medicina Interna:

®* dor lombar com sinais de alerta, sem indicacdo de avaliacdo emergencial, na suspeita de causa
secundaria e impossibilidade de investigar na APS.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Neurocirurgia ou Ortopedia:

® sindrome radicular sem melhora clinica apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado’,

® diagndstico de estenose de canal lombar ou espondilolistese e sintomas compativeis com
sindrome radicular e/ou claudicacdo neurogénica?

® suspeita clinica de claudicacdo neurogénica;

®* |ombalgia de caracteristica mecanica e diagndstico de espondilolistese istmica (qualquer grau)
ou espondilolistese degenerativa > grau 2;

® dor lombar com sinais de alerta, sem indicacdo de avaliacdo emergencial, na impossibilidade de
solicitar RMN ou TC na APS;

® dor lombar crénica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado para dor
cronica’ por 6 meses, na auséncia de servico especializado para tratamento de dor crbénica.

"Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapéutico,
adaptado as condicdes do paciente. Nos casos de dor cronica inespecifica, € importante a discussdo com equipe
multidisciplinar (fisioterapeuta, educador fisico, psicdlogo), quando disponivel, para melhores resultados no manejo da dor.

2 Claudicacado neurogénica: dor e alteracdo de sensibilidade nas pernas, com ou sem fraqueza, na distribuicdo das raizes
nervosas, precipitados por caminhada ou permanéncia em pé. Tem alivio lento com repouso (usualmente necessita sentar)
e mudang¢a de posicédo (flexdo do tronco).

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Reumatologia:

¢ dor lombar crénica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatodria (ver quadro 5.8.4).

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
especializado para Tratamento de Dor cronica (fisiatria, equipe de tratamento
da dor):

® dor lombar crénica inespecifica, sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses;

® dor lombar crbénica ja operada, sem indicacdo de reintervencado cirdrgica e sem melhora apods
tratamento clinico otimizado.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Medicina do Trabalho ou Saude do Trabalhador:

® dor lombar crénica (mais de 3 meses) com suspeita de associacdo com atividade laboral.
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Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas:

a. descrever caracteristicas da dor, presenca ou ndo de ciatalgia ou claudicacdo neurogénica,
tempo de inicio e duracdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio;

b. presenca de alteracées em exame fisico neuroldgico (sim ou n&o). Se sim, descreva;

C. outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);

2. tratamento em uso ou ja realizado para dor lombar [ndo - farmacoldgico (tipo, duracdo e
resposta terapéutica); e/ou medicamentos utilizados (dose, posologia e resposta terapéutica);

e/ou cirurgias prévias (tipo, data e local em que realizou a cirurgia)l;

3. anexar laudo de exame de imagem, preferencialmente, ou descrever na integra os seus
resultados, com data (se realizado);

4. presenca de imunossupressao (sim ou ndo). Se sim, qual?

5. se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;

6. osteoporose prévia (sim ou n&o). Se sim, descreva como foi feito o diagndstico;

7. associacdo do sintoma com atividade laboral (sim ou n&o). Se sim, descreva a atividade;

8. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterapéutico,
adaptado as condicdes do paciente. Nos casos de dor cronica inespecifica, é importante a discussdo com equipe
multidisciplinar (fisioterapeuta, educador fisico, psicdlogo), quando disponivel, para melhores resultados no manejo da dor.
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Quadro 5.8.3//Suspeita de sindrome de cauda equina/compressdo de cone medular ou
compressao medular

Compressdao medular (cervical ou toracica)

Tetra ou paraparesia;

Presenca de nivel sensitivo - hipo ou anestesia abaixo do provavel nivel da lesdo;

Espasticidade;

Presenca de reflexos tendinosos profundos aumentados abaixo do nivel da lesao;

Presenca de sinais de liberacdo piramidal (sinais de Hoffmann, Trémner, Babinski, clénus);

Presenca do sinal de Lhermitte;

Alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal;

Sindrome medular central (sintomas de hipo/atrofia, perda de forca, parestesias com predominio nos
MMSS e, mais proeminentemente, na m&o).

Compressao de cone medular ou cauda equina (lombossacra)

Perda de forca e alteracdo da sensibilidade nos membros inferiores (simétrica ou assimétrica);

Anestesia em sela;

Alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal;

Fonte: Adaptado de Hennigen et al. (2020).

Quadro 5.8.4//Dor lombar com caracteristica inflamatéria (pelo menos 4 entre
os 5 critérios)

Primeiros sintomas iniciaram antes dos 40 anos

Inicio insidioso

Melhora com exercicio

Sem melhora com repouso

Dor noturna (com melhora ao se levantar)

Fonte: Adaptado de Hennigen et al. (2020).
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Dor miofacial

INTRODUCAO

DOR MIOFASCIAL E SINDROME DOLOROSA MIOFASCIAL (SDM)

A dor referida na musculatura esquelética sem relacdo com processos inflamatdrios, acompanhada
de piora com pressao de determinados pontos do corpo (pontos sensiveis), € chamada de dor
miofascial. Ela pode estar presente em 10% a 50% das pessoas com dor mecéanica crbnica e

atinge mais mulheres que homens, podendo surgir a partir de lesdes locais agudas, movimentos
repetitivos ou sobrecarga muscular e estresse psicoldgico, provocando dor que, se nao
corretamente manejada na fase aguda, pode cronificar. Os pontos sensiveis podem ser chamados
de pontos-gatilho quando apresentam as seguintes caracteristicas:

®* Dor referida a distancia: a estimulacéo (por palpacdo ou agulhamento) do ponto provoca ou
reproduz a dor em locais proximos

Reflexo contratil localizado: a estimulacdo do ponto produz contracdo da musculatura adjacente

Nodulacao: palpacdo de nédulo no local da dor, localizado em banda muscular tensa

® Sintomas autondmicos: hiperalgesia, alteracdes na temperatura da pele, lacrimejamento,
sudorese, salivacao

A Sindrome Dolorosa Miofascial (SDM) consiste na presenca de dor muscular regional, comumente
referida em outras regides do corpo, associada a identificacdo de pontos-gatilho e sintomas
associados como mobilidade reduzida, fraqueza muscular, parestesias, alteracdes na coordenacao
motora, sensacao de calor ou frio, sudorese aumentada, entre outros. Algumas condicdes sdo
comumente associadas a SDM e devem ser investigadas, como cefaleias (especialmente tensionais,
enxaquecas e disfuncdes da articulacdo temporomandibular), histéria de trauma na area atingida
pela dor, infeccdo por herpes-zoster, cirurgias anteriores, lesdes do manguito rotador, epicondilite
lateral (“cotovelo de tenista”), escoliose, desigualdade no comprimento das pernas, dores no joelho
e fascite plantar. O exame fisico pode ainda evidenciar assimetrias musculares, e serve também
para investigar as condicdes referidas na histdria clinica. Pontos que se distribuam de forma
generalizada podem indicar fibromialgia, especialmente na presenca de fadiga, alteracdes do sono
e da cognicdo e humor deprimido ou episddios depressivos. Estas condicdes serdo abordadas em
tépicos especificos neste protocolo.



O diagnodstico é feito a partir da identificacdo de critérios maiores e menores, que podem ser
visualizados no fluxograma 5.9.1. O tratamento consiste em medidas ndo - farmacoldgicas gerais e
PROJETO manobras especificas nos pontos-gatilho. As opc¢des farmacoldgicas sdo de evidéncia limitada.
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I Fluxograma 5.9.1//Avaliacdo da dor miofascial

Chegada da pessoa com suspeita de
dor miofascial

Equipe multiprofissional

v

Presenga de pontos-
gatilho em banda
muscular tensa?

Enfermeiro(a) /

Médico(a)

Critérios maiores
para SDM
presentes*?
Enfermeiro(a) /
Meédico(a)

Ao menos um dos
critérios menores
para SDM**?
Enfermeiro(a) /
Médico(a)

Considerar outros diagnosticos

Enfermeiro(a) / Médico(a)

Considerar:
Fibromialgia
Processos inflamatoérios locais
Osteoartrose
Radiculopatias
Outras causas

Enfermeiro(a) / Médico(a)

A

*CRITERIOS MAIORES PARA SDM:
a) identificacdo de banda muscular
tensa.

b) dor intensa em ponto-gatilho em
banda muscular tensa.
c) reproducao da dor referida pela

SINDROME DOLOROSA MIOFASCIAL
Enfermeiro(a) / Médico(a)

pessoa ao pressionar o ponto-

gatilho.

d) redugao da amplitude de movimentos
da musculatura acometida.

**CRITERIOS MENORES PARA SDM:
a) contragao localizada ao pressionar
(ou agulhar) o ponto-gatilho.

b) anormalidade sensitiva a palpagao de
ponto-gatilho

Fonte: Protocolos da Atencdo Basica - Dor Crénica. Versdo Preliminar.



I Quadro 5.9.1//Manobras em ponto-gatilho e tratamento farmacoldgico

PROJETO O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
TeleNordeste _
.. N . - Enfermeiro(a)/
Massagem/ Compressao isquémica durante um minuto, com a mao -
. Fisioterapeuta/
automassagem ou com uma bola de borracha .
Médico(a)
1 Enf i /
Risco Massagem unidirecional e repetida de maneira cuidados nfermeiro(a)

Ordenha (Deep stroking) Fisioterapeuta/

Cardiovascular e lenta, 3 a 12 movimentos curtos a cada 20 segundos

Médico(a)
2 Insercdo de agulha fina no ponto gatilho, com ou sem T
Saude Agulhamento infiltracao de lidocaina a 1% (0,iml a 0,2ml) Médico(a)
Mental
Calor umido Aplicacdes de 15 minutos, varias vezes ao dia rEnCtIJLIJtIFperofissional
3
Rastreamento *Evitar a massagem sobre a artéria cardtida ou vasos com suspeita de trombose.
de Cancer Fonte: adaptado de Brasil (2017).
4 . , . .
Dificuldade Quadro 5.9.2//Manejo da sindrome dolorosa miofascial (SDM)
Escolar
® Evitar fatores desencadeantes (fisicos e psicoldgicos)
5 MEDIDAS NAO- ¢ Alongamento e fortalecimento muscular
Dor FARMACOLOGICAS ® Aplicacdo de compressas frias
® Manobras nos pontos-gatilho
6
Obesidade . ®  Analgésicos
MEDIDAS FARMACOLOGICAS
Antidepressivos triciclicos, duais, ISRS
7

Hipotiroidismo Fonte: adaptado de Brasil (2017).

8 I Quadro 5.9.3//Principais medicamentos no controle da dor mecanica/miofascial

Hipertiroidismo

. POSSIVEIS
MEDICAMENTO APRESENTACAO CLASSE EFEITOS ADVERSOS
9
Noédulo 500-1000g - .
de Tireoide Paracetamol 4-6x/dia Analgésico ;gzlec(;oéaoéigggfglca
(méx. 4g/dia) 9 P
" Dipirona 500-1000g -
Tremor P até 4x/dia Analgésico
n Amitriptilina 10-150mg/dia Antidepressivo .
eyt triciclico
12 Fluoxetina 20-80mg/d ﬁggcsj)epresswo -
Convulsoes

Obs.: Evidéncia é insuficiente para recomendar uso de ciclobenzaprina.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

{}
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5.10

Dor neuropatica

INTRODUCAO

A dor de caracteristica neuropatica € um desafio no atendimento das dores crénicas atendidas na
Atencdo Primaria a Saude (APS), sendo que a maioria dos usuarios portadores deste tipo de dor
sdo manejados no contexto da APS e somente uma minoria necessita ser encaminhada ao nivel
secundario de atencdo. No entanto, trata-se de uma sindrome pouco reconhecida, o que pode
dificultar o manejo terapéutico (Van Hecke et al,, 2014), com poucos estudos que demonstrem sua
prevaléncia. Em estudo em uma capital brasileira, observou-se a prevaléncia de dor crébnica em
42% da populacdo e prevaléncia de dores com caracteristicas neuropaticas em 10% dos individuos
estudados (Moraes Vieira et al., 2012).

Os sintomas classicos sdo: sensacdo de dorméncia, queimacao, ardéncia, aumento ou diminuicdo
de sensibilidade. A dor pode ser agravada com a friccdo da regido.

As dores neuropaticas sdo frequentemente manejadas como dores nociceptivas (com analgésicos,

por exemplo), o que é causa frequente de cronificacdo da dor, uma vez que essas dores demandam
abordagem especifica. Caso haja duvidas na identificacdo da dor neuropatica, pode ser utilizado o

questionario DN4 (Douleur Neuropathigue en 4 questions) (Bouhassira et al., 2005), que identifica

as dores de padrao neuropatico através de quatro perguntas (ver quadro 5.10.1).

As causas mais prevalentes de dor neuropatica incluem a neuropatia diabética dolorosa, neuralgia
pos-herpética e a neuralgia do trigémeo (Van Hecke et al., 2014), sendo que 30% dos quadros de
dores neuropaticas nao apresentam causa bem definida (Pasnoor; Dimachkie; Barohn, 2013). No
Brasil hd ainda alta prevaléncia de hanseniase, com grande nimero de individuos com neuropatias
relacionada a esta doenca. A sindrome do tunel do carpo também é uma causa prevalente no
contexto brasileiro (Posso; Palmeira; Vieira, 2016). E importante recordar que parcela das pessoas
com lombalgia apresentam componente neuropatico da dor crdnica (por compressdo nervosa,
por exemplo).

As dores neuropaticas podem ser divididas em causas de origem periféricas e causas centrais. As
polineuropatias diabéticas, as neuropatias relacionadas a infec¢cdo por herpes zoster e hanseniase,
as neuralgias do trigémeo, a sindrome do tunel do carpo, a lombalgia com compressdo nervosa sao
exemplos de dores de origem periférica. As dores que ocorrem apos acidente vascular cerebral e
apos lesdo traumatica de medula espinhal sdo consideradas dores de origem central, assim como
as dores relacionadas ao mieloma multiplo (Attal et al., 2010).

A dor neuropatica, como qualquer outra dor crénica, apresenta aspectos particulares na
individualidade de cada pessoa. Aspectos referentes ao significado, repercussdes/limitacdes no
dia a dia e sentimentos a respeito da dor ndo devem ser ignorados por parte da equipe de saude e
devem ser avaliados sistematicamente e valorizados no manejo da dor.



Quadro 5.10.1//Questionario DN4* para investigacdo de dor de caracteristicas
neuropaticas

PROJETO
TeleNordeste
ENTREVISTA
1 * Questéo 1: A sua dor tem uma ou mais das seguintes caracteristicas?
Risco 1 - Queimagdo ( )SIM ( )NAO

Cardiovascular B
2 — Sensagéo de frio dolorosa ( )SIM ( ) NAO

2 3 — Choque elétrico ( )SIM ( )NAO
Saude . . ) ) . .
Mental * Questdo 2: Ha presencga de um ou mais dos seguintes sintomas na mesma area da sua dor?
4 — Formigamento ( )SIM ( )NAO
3 -
Rastreamento 5 — Alfinetada e agulhada ( )SIM ( ) NAO
de Cancer 6 — Adormecimento  ( )SIM ( )NAO
4 7 —Coceira ( )SIM ( )NAO
Dificuldade
Escolar EXAME
* Questdo 3: A dor esta localizada numa area onde o exame fisico pode revelar uma ou mais das seguintes
S caracteristicas?
Dor
8 — Hipoestesia ao toque ( )SIM ( )NAO
6 9 — Hipoestesia a picada de agulha ( )SIM ( )NAO
Obesidade
* Questéo 4: Na area dolorosa, a dor pode ser causada ou aumentada por:
7 10 —Escovagdo ( )SIM ( )NAO

Hipotiroidismo

Se 4 ou mais perguntas tenham sido respondidas como SIM, a dor é de caracteristica neuropatica.

8

, o Se 3 ou menos perguntas tenham sido respondidas como SIM, a dor é de caracteristica nociceptiva.
Hipertiroidismo

9 *O questionario deve ser aplicado pelo profissional de salde, com sensibilidade de 82,9%, especificidade de 89,9% e

) valor preditivo positivo de 86%.
Nodulo

de Tireoide Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

10
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n

Tontura

12

Convulsoes

{}




I Fluxograma 5.10.1//Manejo inicial das causas mais comuns de dor neuropatica na APS

PROJETO
Chegada da pessoa a UBS com quadro N .
TeleNordeste caratoriatico de dor nouropétioa* hé mais de PRINCIPAIS CARACTERISTICAS A SEREM AVALIADAS
% MEEEs NO HISTORICO E EXAME FiSICO

Equipe multiprofissional - Dorméncia de membro ou regi&o.

- Sensacao de queimagao.

1 * - Sensacéo de frio doloroso.
) - Fraqueza (associada a outros sintomas neuropaticos).
Risco - Sensacéao de choques elétricos.

Aplicar DN4 (ver quadro 5.10.1) - Sensacéo de prurido e/ou perda de sensibilidade.

- Aumento de sensibilidade a dor em sitio local ou regional.

Cardiovascular

Enfermeiro(a)/Médico(a)

2 v
Saude
Mental

Retornar ao fluxograma 5.1.2
no capitulo 5.1: classificacéo
do tipo de dor

Dor de provavel origem

neuropatica?

Rastreamento
de Cancer

Enfermeiro(a)/Médico(a) Enfermeiro(a)/Médico(a)

a

Dificuldade Classificar e manejar o tipo de dor neuropatica (ver quadro 5.10.2) N&o esquecer os seguintes aspectos no manejo da
Escolar dor neuropatica:
1. Neuropatia diabética
2. Sindrome de tL'!neI do carpo - Modelo explicativo (ver quadro 5.1.1);
3. Neuralgia do trigémeo - Eventos de vida produtores de estresse (ver
5 4. Neuralgia pos-herpética quadro 5.1.1);
5. Dor neuropatica de aspecto regional (dor regional complexa) - Transtorno psiquico;
Dor - Resposta familiar e comportamento da pessoa
Enfermeiro(a)/Médico(a) frente a dor.
Obesidade Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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I Quadro 5.10.2//Tratamento da dor neuropéatica

PROJETO

TeleNordeste TIPO DE DOR QUAIS OS SINTOMAS COMO TRATAR QUEM FAZ?

FASE ASSINTOMATICA E SINTOMATICA

1 ® Realizar controle e monitoramento glicémico eficaz é fator importante no controle da dor.

R'SCO ® Cerca de metade das pessoas podem apresentar remissdo completa espontanea da dor em um ano.
Cardiovascular
® Movimentar membros e realizar massagem local.

FASE ASSINTOMATICA . . . o
2 ) S, 'S~S © ) C - . ® Usar calcados e meias confortaveis na preven¢ao de complicacdes. ) ]
Diminuicao da sensibilidade dos membros (maos e pés). Enfermeiro(a)/Médico(a)
Saude ® Observar diariamente os pés e dreas com reducao de sensibilidade para rastreamento de lesdes.

Mental ® Corte de unhas no formato quadrado.

® Na&o tratar calosidades em casa.

3
Rastreamento ® Na&o andar descalco para evitar ferimentos.
de Cancer ® Orientar procura urgente de servico de saude no caso de surgimento de lesGes em pele.
NEUROPATIA DIABETICA ,
4 FASE SINTOMATICA PRIMEIRA LINHA DE TRATAMENTO
Dificuldade ®  Amitriptilina
Escolar ® Nortriptilina
5 , E/OU
Dor FASE SINTOMATICA /
Perda de sensibilidade, parestesias e/ou dor em maos e pés. ¢ Carbamazepina Médico(a)
6 ® Gabapentina
Obesidade ] o ] ) )
¢ As diferentes medicacdes acima podem ser usadas isoladamente ou em conjunto, de acordo com a
resposta da dor.
- 7_ ) ¢ As associacdes devem conter um antidepressivo e um anticonvulsivante. A maior parte das pessoas
Hipotiroidismo necessita de associacdo para controle eficaz da dor.
8 ¢ Amitriptilina (NNT = 3,6)
Hipertiroidismo ® Nortriptilina (NNT = 3,6)
9 Oou
Nodulo ) o . ) ® « Gabapentina (NNT = 7)
NEURALGIA POS-HERPETICA P07 S/0u atracces de senstidade e oce de nfeccio
’ ' Obs.: Solicitar sorologias para HIV, Sifilis e Hepatites B e C. Pode ser necessario associar os
10 antidepressivos triciclicos com os anticonvulsivantes para controle da dor.
Tremor
SEGUNDA LINHA DE TRATAMENTO
Opioides associados aos medicamentos de primeira linha (para checar doses ver capitulo de dor
LL oncoldgica)
Tontura
12
Convulsoes

{}




TIPO DE DOR QUAIS OS SINTOMAS COMO TRATAR QUEM FAZ?

PROJETO
TeleNordeste
12 ESCOLHA
Dor paroxistica que dura segundos a minutos, distribuida em ® Carbamazepina
NEURALGIA DO NERVO uma parte maior ou igual a um dos ramos do nervo trigémeo. A Médico(a)
1 TRIGEMEO CLASSICA dor é caracterizada como um quadro intenso, agudo, superficial .
Risco e lancinante ou com sensacdo de queimacao. 22 ESCOLHA
Cardiovascular ® Gabapentina
2
Saude
Mental
Fisioterapia e encaminhamento para atendimento especializado
3
Rastreamento X o «Gab i
de Cancer DOR NEUROPATICA DE Dor intensa e com intensidade abapentina
ASPECTO REGIONAL (DOR desproporcional relacionada a Médico(a)
4 REGIONAL COMPLEXA) histérico de cirurgia/trauma/evento cardiovascular importante Ou
. . N
BTl o 2 Amitriptilina
Escolar ® < Nortriptilina
5
Dor , L . , ) . , L ) L ) -
NNT (Numero Necessario para Tratar): E o niumero de pessoas que precisam ser tratadas para prevenir um desfecho desfavoravel. Traz uma ideia mais préoxima do poder real de uma intervencgéo.
6 RVP (Raz&o de Verossimilhanca Positiva): As razdes de verossimilhanca sdo uma forma de descrever o desempenho de um teste diagndstico. Quanto maior a RVP, melhor o teste. Para ser um bom teste, a RVP deve ser muito maior que 1.
Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
Obesidade P ¢ )
7

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

9
Noédulo
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I Quadro 5.10.3//Doses, indicacdes, contraindicacdes e efeitos adversos frequentes nas medicacdes para tratamento de dor neuropatica

PROJETO
Te]eNordeSte TRATAMENTO INDICACGES CONTRAINDICACOES EFEITOS ADVERSOS
PREFERENCIAIS ¢
Amitriptilina
_1 Dose inicial: Hipersensibilidade ao medicamento, idosos (aumenta o risco Queda em idosos (evitar o uso)
Risco 10 a 12,5mg uma Pessoas com quadros depressivos ou ansiosos de queda e hipotensado postural), bloqueio atrioventricular, Hipotensao postural, boca seca, constipagao intestinal,

Cardiovascular

vez ao dia (a noite)

Dose maxima:

associados, pessoas com insdnia, pessoas
com outras dores crdnicas ou dores neuropaticas

epilepsia (reduz limiar convulsivo), arritmias ventriculares, uso
concomitante de cisaprida ou IMAOs, infarto agudo do
miocardio recente, gravidez.

disfuncdo sexual, tremores, bradicardia, confusdo em idosos,
ganho ou perda de peso

Pode aumentar o risco de suicidio em jovens e criancas.

2 150 a 200mg/dia
Saude
Mental R
Nortriptilina
Dose inicial: Hipersensibilidade ao medicamento. Idosos (aumenta o risco Hibotenss tural b fi 56 intestinal
3 10 a12,5mg uma Pessoas com quadros depressivos ou ansiosos de queda e hipotensao postural), bloqueio atrioventricular, di”sofinegsc?(;eiisaﬂu{fémgrceassgf:élicczr;csjilapacco?\c;ulgéeoselrr;a ’
Rastreamento vez ao dia (a noite) associados, pessoas com insbénia, pessoas com outras epilepsia (reduz limiar convulsivo), arritmias ventriculares, uso idososc ganho ou, perda de’peso ’
e dores crdnicas ou dores neuropéaticas. concomitante de cisaprida ou IMAOs, infarto agudo do Pode a’umentar o risco de suicfd.io em jovens e criancas
Dose maxima: miocardio recente, gravidez. '
150 a 200mg/dia
4
Dificuldade Gabapentina
Escolar Doses iniciais:
100mg uma vez ao dia (até 8/8hs)
5 . < .
Liberacdo prolongada: . .
2y 300mg ao deitar Zestc,loas lcc;m q”adfo.s epllip’ilszqs, ?Epenc_jelnqa Hipersensibilidade ao medicamento. As doses devem Tontura, sonoléncia, ataxia, fadiga, infec¢cdes virais, edema
foogzgr?c?s, sgfjioc;(c)jgcd?f:gIrzoanrtlfc’alel ;%T;i cg::g’nicas ou ser reo!uzi_das ~em pessoas _gom_ insufi'ciféncia renal. Nao p_erifé_rico,_ hostilidade, tremores, labilidade emocional, cefaleia,
6 Doses maximas: neuropéti’cas, sindrome das pernas i,nquietas. contraindicacdo na insuficiéncia hepatica. diarreia, nistagmo, fraqueza muscular.
Obesidade 3600mg/dia uma vez ao dia até 8/8hs
Liberacao
7 prolongada:

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

3000 a 3600mg/dia

Carbamazepina
Dose inicial:
200mg 12/12hs

Liberacdo prolongada:

9 Hipersensibilidade ao medicamento. Bloqueio atrioventricular. Aplasia de medula, com anemias graves, reacoes
, 200mg uma vez ao dia Pessoas com quadros epilépticos, neuralgia do Disfuncdo hepdatica. Pessoas com aplasia medular ou disfuncdo s ’ . ’
Nodulo I . . 3 . . dermatoldgicas graves, com ulceras em pele, febre e rash
. ; trigémeo, transtorno afetivo bipolar, dores da medula éssea. Uso cauteloso em idosos pelo risco de A ,
de Tireoide . Y , ; . . , - - . cutadneo doloroso (sindrome de Stevens-Johnson), tontura,
Dose maxima: neuropaticas, sindrome das pernas inquietas, sintomas sindrome de secrecdo inapropriada de ADH. Possivelmente N ) , - ; . =
R . . - . . sonoléncia, ataxia, nduseas, vomitos, prurido, constipacao
600mg 12/12hs ou neuropsiquidtricos nos quadros demenciais. necessita de correcdo de dose na pessoa com insuficiéncia . . . o
o intestinal, anemia, viséo borrada.
10 400mg 8/8hs renal (75%).
Tremor _
Liberacdo prolongada:
1200mg/dia até
n 1600mg/dia
Tontura
Processos inflamatoérios do sistema musculoesquelético, Sindrome de Cushing, porfiria, mal-estar, cefaleia,
processos alérgicos, adjuvante no tratamento da . - , agranolacitose, alteracdes e fraturas osseas, alteracdes
12 Predni . - . Hipersensibilidade ao farmaco ou a algum dos componentes - e ~ . . >
rednisona hanseniase, adjuvante no tratamento de pneumonia da formulacao, infeccdes sistémicas, Uso concomitante com cutdneas, diminuicdo da funcao cardiovascular, infeccoes,
Convulsées pneumocistica moderada ou grave, adjuvante no ’ ’ irregularidade menstrual e amenorreia, hiperglicemia,

{}

Dose: 20mg ao dia por até 14 dias

tratamento com antineoplasico, imunossupressdo em
doenca autoimune, asma grave persistente e asma
aguda grave.

vacinas de virus vivos pois a resposta imune pode estar
diminuida, varicela.

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia euforia, alucinacdes,
depressao, desorientacao, nervosismo, alteracdes visuais e
oculares.

Para dor neuropatica localizada, pode-se utilizar tratamento tdpico: Lidocaina 5% 12/12h - creme ou adesivo transdérmico

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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QUANDO ENCAMINHAR PACIENTES COM DOR
NEUROPATICA

Mono ou polineuropatia (neuropatia pds-herpética, neuropatia
diabética, neuralgia do trigémeo e outras etioilogias)

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de solicitagao de exame de
imagem, ressonancia magnética nuclear (RMN), quando disponivel na APS:

® todos os pacientes com suspeita de neuralgia do trigémeo.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Neurologia:

® paciente com neuralgia do trigémeo com necessidade de solicitacdo de ressonancia magnética
nuclear de cranio (RMN) quando exame né&o for disponivel na APS.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Neurologia ou para Tratamento da Dor:

® suspeita ou diagndstico de neuralgia do trigémeo.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Tratamento da Dor:

® diagndstico de neuropatia pods-herpética refrataria a tratamento clinico otimizado’; diagndstico
de neuropatia diabética refrataria a tratamento otimizado da dor e diabetes compensado’;

° dor neuropéatica de outras etiologias (ex.: pds-cirurgia ou fratura/trauma), refrataria a
tratamento clinico otimizado'.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever idade de inicio da dor, tempo de evoluc&o, caracteristicas da dor,
frequéncia da dor, exame fisico neuroldgico, outros sinais e sintomas associados);

2. tratamentos em uso ou ja realizados para cefaleia (medicamentos utilizados com dose e
posologia);

3. anexar laudo de exame de imagem (TC ou RNM de cranio) ou Eletroneuromiografia? ou
descrever na integra os seus resultados, com data (se realizado);

4.numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

" Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso sistémico com pelo menos dois farmacos em
dose otimizada. Mais detalhes sobre tratamento no quadro 5.10.4.

2Exame complementar reservado para avaliacdo de neuropatias atipicas e/ou complexas, usualmente apds investigacdo
inicial por especialista em neurologia.
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I Quadro 5.10.4//Tratamento clinico otimizado para dor neuropatica

Medicamento

Dose
inicial

Dose de manutenc¢ao

Efeitos adversos

Uso cauteloso

25-150mg a noite.

Sedacdo, boca seca,

ldosos, glaucoma,

Amitriptilina * ¥ 10mg (aumento gradativo a constipacao, retencao cardiopatas,
cada 3-7 dias) urinaria, ganho de disturbios da
peso, hipotensdo motilidade
postural, tontura. gastrointestinal,
R ) hiperplasia prostatica
Nortriptilina * ¥ 10-25 ?asulii):;g grgggf:i.vo R *qutriptilina possui benigna, paciente
mg cada 3-7 dias) efeitos adversos em uso de outros
menos intensos que a medicamentos
amitriptilina. sedativos.
Gabapentina * ¥ 300 900-3600mg/dia
mg divididos em 3 doses
Ganho de peso,
) sedacao, vertigem/ .
3QQ-§OOmg/d|a . tontura, edema Doenca renal crbénica
Pregabalina * ¥ 50-75 dividido em 2x/d.|a. periférico
mg (aumento gradativo a
cada 3-7 dias)
Duloxetina * 30mg 60-120mg/dia Nausea, sonoléncia,
ronetibacao, anorexia, | TTanstorno de humor
- 375 75-225mg/dia cefaleia, fadiga, bipolar.
Venlafaxina mg (aumento gradativo a xerostomia,
cada semana) insénia.

Obs 1. Quando persiste a dor apds o uso de dose otimizada de 1 dos medicamentos, pode ser associado um segundo

medicamento de classe diferente.

Obs 2. Na dor leve por neuralgia pds-herpética ou na dor refratdria por neuropatia diabética podem ser usados
medicamentos tépicos como Capsaicina 0,075% ou emplastro de Lidocaina 5%.

Obs 3. O uso de opioides deve ser reservado a casos especificos e por curto periodo de tempo.

Obs 4. A terapia de primeira linha para tratamento de neuralgia do trigémeo é carbamazepina, de 200 a 1200mg/dia ou
oxcarbazepina, de 600 a 1800mg/dia.

* Terapia de primeira linha para tratamento de Neuropatia Diabética.
¥ Terapia de primeira linha para tratamento de Neuralgia Pés-herpética.

Fonte: Adaptado de Hennigen et al. (2020).

Sindrome do ttinel do carpo

Condig¢odes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Neurocirurgia ou Ortopedia-cirurgia da mao:

* sindrome do tunel do carpo com déficit de forca objetivo na mao e/ou atrofia tenar; sindrome
do tunel do carpo com déficit sensitivo continuo por 3 meses (persistente, que ndo apresenta
periodos de melhora dos sintomas sensitivos);

® sindrome do tunel do carpo ha mais de 6 meses sem resposta ao tratamento clinico otimizado'.
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Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Medicina do Trabalho ou Saude do Trabalhador:

* problemas de mdo e/ou punho ha mais de 3 meses, com suspeita de associacdo com o trabalho.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Tratamento da Dor:

®* sindrome do tunel do carpo ja operada, sem indicacao de reintervencao cirdrgica, com dor
persistente apesar de tratamento clinico otimizado.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever caracteristicas da dor, tempo de evolucdo, manobras de Tinel e
Phalen, fatores desencadeantes e de alivio, outros sinais e sintomas relevantes);

2. tratamento em uso ou ja realizado para sindrome do tunel do carpo [ndo farmacoldgico (tipo,
duracdo e resposta terapéutica) e/ou medicamentos utilizados (dose, posologia e resposta as
medicacdes)];

3. tratamento cirdrgico, se realizado (sim ou n&o e local de atendimento);

4. anexar laudo da eletroneuromiografia, preferencialmente, ou descrever na integra os seus
resultados, com data (se realizado);

5. associacdo dos sintomas com atividade laboral (sim ou n&o). Se sim, descreva a atividade;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

"Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, uso de drtese, exercicios e/ou
acompanhamento fisioterapéutico, adaptado as condicdes do paciente. Mais detalhes sobre tratamento no quadro 5.10.5.

I Quadro 5.10.5//Tratamento clinico otimizado para sindrome do tunel do carpo

® Uso de drtese rigida para o punho, especialmente durante o periodo de maior sintomatologia
(usualmente a noite);

* Fisioterapia/protocolos de exercicio e mobilizacdo do carpo;
® Uso de corticoides por via oral (ex.: prednisona 10mg, de 12 em 12 horas, por 14 dias);

® Uso de corticoides por injecdo local (ex.: acetato de metilprednisolona 20 a 40mg) - ha
peqgueno risco de lesdo direta do nervo, bem como do desenvolvimento de fibrose.

Fonte: Adaptado de Hennigen et al. (2020).
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S.11

Dor oncolégica

INTRODUCAO

Considerando a rotina da atencao primaria a saude e as atribuicdes das equipes de saude da
familia no Brasil, o manejo da dor oncoldgica apresenta-se como uma realidade no cotidiano das
equipes, pois entre 30 e 50% dos pacientes com cancer em tratamento apresentam algum tipo de
dor crdnica e 60-90% daqueles com metastases apresentam dor de nivel moderado ou alto, que
exigem um opioide no manejo. As neoplasias sdo a segunda causa de morte no Brasil e, embora a
maioria dos pacientes apresentem seguimento no nivel tercidrio de atencdo a saude, o servico de
AB é demandado para melhora da abordagem da dor crénica oncoldgica por estar mais proximo e
mais acessivel.

Neste sentido, a Atencdo Primaria necessita conhecer e se responsabilizar como elemento central no
manejo da dor crénica oncoldgica-coordenando o cuidado, prestando assisténcia de maneira integral
e longitudinal e fornecendo adequado acesso a essas pessoas. Tanto o médico quanto o enfermeiro da
equipe necessitam estar familiarizados com os principios do tratamento da dor crénica oncoldgica. A
dor é passivel de controle mesmo em usuarios com doenca disseminada e incuravel.

A abordagem centrada na pessoa deve estar articulada ao manejo terapéutico da dor oncoldgica,
ampliando a discussdo com o usuario sobre sua percepcdo do adoecimento e da salde
(expectativas, ideias, sentimentos e efeitos na funcao), além dos seus projetos de felicidade incluidos
como forma de focar em qualidade de vida e a percepc¢ao de sua saude (ver quadro 5.1.1).

Um aspecto importante é apoiar a pessoa a encarar e enfrentar a possibilidade da morte. Mesmo
gue essa possibilidade ndo esteja proxima (pessoas que ndo estejam em fase de cuidados
paliativos), a representacado sociocultural da neoplasia é de uma doenca potencialmente fatal.
Assim sendo, mesmo com diferentes graus de risco real de morte, a doenca neoplasica costuma
produzir um efeito de reavaliacdo da vida que a pessoa vem levando e produzir mudancas
significativas no sentido dado a esta vida a partir da perspectiva da possibilidade real de morte.

Outro detalhe que ndo se pode deixar de ilustrar diz respeito ao cuidado na dor oncoldgica e aos
cuidados paliativos, que devem andar juntos, ndo sé nas fases do cancer avancado, mas durante
todo o tratamento da pessoa. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que os cuidados
paliativos (CPs) podem e devem ser oferecidos o mais cedo possivel no curso de qualquer doenca
cronica potencialmente fatal, em especial o cancer. Este tema também foi abordado no PAB Risco
Cardiovascular em maiores detalhes (Brasil, 2017).
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A dificuldade da convivéncia com a finitude da vida e o diagndstico de irreversibilidade de um
quadro clinico é muitas vezes angustiante para a pessoa, a familia e a equipe de saude. Os CPs
resgatam a possibilidade da morte como um evento natural e esperado na presenca de doenca
ameacadora da vida, colocando énfase na vida que ainda pode ser vivida. Baseiam-se em
conhecimentos e possibilidades de intervencdo da equipe multiprofissional e sdo regidos por nove
principios e recomendacdes (ver quadro 5.11.1).

Essa aproximacdo da morte também tem efeitos na dor associada a neoplasia. Muitas vezes
iremos nos deparar com a dor descrita como “Dor Total” (ver figura 5.11.1). Esse conceito, de Cicely
Saunders (1990), se refere ao fator de que a dor oncoldgica, neste contexto, envolve multiplas
dimensdes da pessoa: fisica, psiquica, espiritual e social. Assim sendo, € um conceito fundamental
para nortear o cuidado da dor oncoldgica na APS. Entendé-lo nos permite ampliar a clinica deste
cuidado e possibilita estar atentos as diversas dimensdes envolvidas e, dessa forma, alcancar
melhores resultados no controle da dor oncoldgica.

DOR EMOCIONAL
Isolamento
Solidao
Medo, temor
Ansiedade, depresséao

DOR SOCIAL DOR ESPIRITUAL
Crise nos lagos familiares Sentimento de vazio
Tens&o ou ruptura DOR Culpa
Problemas financeiros > TOTAL < Arrependimento
Problemas profissionais Incapacidade de comunicar e
Filhos receber ajuda a este nivel
A
Obstrugéo —
Derrames DOR FISICA Obstipagéo
Imobilidade Da doenga 65% Nauseas
Esquelética Do tratamento 5% Voémitos
Muscular < Debilidade geral Ins6nias
Hipercalcemia Outros problemas 5% Anorexia
Desidratagédo Outras doengas Diarreia
Desequilibrios iénicos Flebites

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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I Quadro 5.11.1//Principios e recomendacdes dos cuidados paliativos

O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
® Promover o alivio da dor e outros sintomas
desagradaveis.
¢ Afirmar a vida e considerar a morte um processo normal
da vida.
® N&o acelerar nem adiar a morte, tampouco estabelecer
prazos.
® Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no
cuidado ao paciente.
¢ Oferecer suporte que possibilite o paciente viver tédo
PRINCIPIOS DOS ?ntlc\)/j\c(renente qguanto possivel, até o momento da sua
CUIDADOS ’
PALIATIVOS
® Oferecer suporte para auxiliar os familiares durante a
doenca do paciente e a enfrentar o luto.
¢  Abordagem multiprofissional para focar as
necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto.
Equipe
® Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente Multiprofissional
0 curso da doenca.
® Deve ser iniciado o mais precocemente possivel,
com outras medidas de prolongamento da vida, e
incluir todas as investigacdes necessarias para melhor
compreender e controlar situacdes clinicas estressantes.
® Identificar necessidades multidimensionais.
® Praticar um Modelo de Atencdo o mais integral possivel.
® Elaborar um Plano Terapéutico Multidimensional e
Sistematico.
RECOMENDACOES
BASICAS o

Identificar valores e preferéncias da pessoa: Plano de
Decisdes Antecipadas (Advance Care Planning).

Envolver a familia e o cuidador principal.

Realizar gestdo de caso, atencdo continuada,
coordenacdo de cuidados e acdes integradas de servico.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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O QUE FAZER

COMO FAZER

I Quadro 5.11.2//Condutas ndo farmacoldégicas no manejo de dor oncoldgica

QUEM FAZ

Lembrar que nem toda dor é responsiva a analgésicos.

As pessoas com dor cronica relacionada ao cancer
percebem que sua dor é intensificada quando

ha alguma sobrecarga social (dor da separacao,
dependéncia financeira, incerteza do futuro) e espiritual
(falta de sentido da vida e da morte, religiosidade,
sentimentos de culpa).

A dor referida pela pessoa deve ser compreendida a
partir do conceito de dor total, constituida pela dor
somatica, psicoldgica, psicossocial e espiritual.

Orientacdes a pessoa e a familia a respeito da doenca.

Técnicas de autocuidado.

Suporte emocional para a pessoa e para a familia.

Uso de terapias complementares (musicoterapia,
massagem, reflexologia, meditacdo, relaxamento com
respiracdo e técnicas de distracdo).

ABORDAGEM °
DA DOR

Estimular fisioterapia e exercicios fisicos. .
Equipe

ONCOLOGICA o

Multiprofissional
Aconselhamento sobre a dor e o seu significado.

Abordar questdes espirituais e sobre a finitude da vida.

Movimentacédo ativa no leito conforme a possibilidade,
caso acamado.

Mudancas periddicas de posi¢cdo no leito em pacientes
acamados e totalmente dependentes do cuidado.
(recomendavel 2/2 horas com rodizio para ndo
sobrecarregar proeminéncias 6sseas).

Treinamento do cuidador para apoio de pessoas com
alta dependéncia.

Controle e prevenc¢ao de possiveis infeccoes,
principalmente no manejo com cateteres, sondas
e curativos, os quais devem ser cuidadosamente
vistoriados pela equipe ou familia a fim de evitar
possiveis complicacdes.

Calor local ou frio amenizam a dor. Importante lembrar
gue jamais se utiliza calor local em feridas oncoldgicas
ou sobre o local do tumor.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).



I Quadro 5.11.3//Principios basicos do tratamento medicamentoso

PROJETO O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ
TeleNordeste

® A pessoa deve ser orientada a utilizar as medicacdes de maneira
diaria e rotineira. O uso diario, mesmo em dias sem dor, é central
no controle e reduz a intensidade global da dor.

1 ® A pessoa deve ser orientada quanto a estratégias de resgate em
dias em que a medicacdo de uso continuo n&o é suficiente para o
controle da dor (para mais detalhes sobre a prescricdo de doses
de resgate, ver quadros a seguir).

Risco
Cardiovascular

® Na necessidade de otimizacdo do esquema medicamentoso, é

2 fundamental a associacdo de medicamentos: por exemplo, Enfermeiro/
Saude analgésicos simples apresentam sinergia com opioides e ndo Médico
Mental devem ser retirados. A associacdao de medicamentos que

aumentam o limiar para dor podem melhorar o controle, como
antidepressivos e anticonvulsivantes (adjuvantes).

3
Rastreamento DOR © Incorporan_do a aborc?a_gem centrada na pessoa, deyerr_wos incluir
e ONCOLOGICA a _ex_p?ctatlva do usuario. Podemo's_checar a p_)referenua ou
rejeicdo por medicamentos especificos, por via de uso/tomada.
® Importante reconhecer efeitos adversos especificos da
4 medicacao e orientar no auxilio ao plano terapéutico.
Dificuldade
Escolar °

Preferéncia a via oral para a administracdao de analgésicos na
cronicidade (apods avaliacao das condicdes fisicas), depois

5 seguindo a escala: via sublingual, via retal, via transdérmica, via
subcutanea, via intramuscular e via endovenosa.

Dor
¢ Caso a pessoa tenha necessitado muitos dias de uso da Médico
medicacdo de resgate, a medicacdo de uso continuo deve ser
6 aumentada ou escalonada (ver mais detalhes de como fazer nos
Obesidade quadros seguintes) para passo seguinte na escada analgésica da
OMS (ver fluxograma 5.1.3). A dor crbénica, de modo geral, é
subtratada em relacdo a intensidade da dor.
7
Hipotiroidismo Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
_ _8_ _ I Quadro 5.11.4//Principios na prescricdo de analgésicos na dor oncolégica
Hipertiroidismo
9 “Pela boca”: preferéncia pela via oral.
Nc’>_du|9 prescricdo de acordo com o tempo de acdo da droga, antes da dor voltar,
de Tireoide “Pelo relégio”: e ndo “se tiver dor”.
10
i “pela escada” uso d_e uma hierarqui_a analgésicaf ou seja, “subir o degrau” quando o medicamento
anterior ndo proporciona analgesia adequada (ver fluxograma 5.1.3).
n Individualizacso: para os opioides, em geral, ndo existe dose padrdo. A dose “certa” é a dose que
Tontura ¢ao: alivia a dor. Ateng¢éo para a tolerabilidade e manejo dos efeitos adversos.
letra legivel (se manuscrita), informacdes claras, horarios regulares, informacdes
12 Detalhes o . | ;
. sobre como fazer “doses extras” em caso de necessidade (resgates), sobre efeitos
Convulsées importantes sobre

adversos esperados e de alerta e o nUmero de comprimidos necessarios até o

a prescrigao: ~ .
P ¢ retorno sdo alguns detalhes importantes.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

{}




I Quadro 5.11.5//Principios gerais na prescricdo dos opioides na dor oncoldgica

PROJETO °

TeleNordeste

Nao ha dose maxima: os ajustes de dose devem ser baseados na presenca ou ndo de dor e efeitos
indesejaveis. Se a pessoa apresenta dor por pelo menos 4 horas por dia, a dose esta no limite inferior
(dor ndo controlada) e deve ser aumentada. A auséncia de dor significa que a droga esta na faixa
analgésica adequada (deve ser mantida e reavaliada frequentemente). O limite superior pode ser
observado com a presenca de efeitos adversos significantes como sonoléncia, sedacdo, vomitos intensos
e mioclonias (a dose deve ser reduzida).

1

RiSCO ® Todos os opioides podem causar dependéncia fisica quando usados por tempo prolongado (estar atento
Cardiovascular a essa questado). Atentar também para a possibilidade de sintomas de abstinéncia quando a droga é
reduzida ou retirada (sugere-se reducao ou suspensao gradual).

2
Saude ® Precaugdes gerais com objetivo de minimizar efeitos adversos:
Mental O Reduzir a dose se sedacdo/sonoléncia excessiva (sobretudo durante o dia).
3 O Otimizar a dose dos adjuvantes, sobretudo nos casos de dor neuropatica (ver Capitulo 5.10).
Rastreamento O Tratamento sintomatico dos efeitos adversos.
de Cancer
O Troca do opioide (ex.: em situacdes de dor ndo controlada, controle insatisfatorio dos efeitos
a adversos, hiperalgesia induzida pelo uso do opioide).
Dificuldade . . ..
el ® Titular a dose: toda vez que se inicia um opioide forte ou que se troca um por outro:
O Dose regular: é a dose que é prescrita nos horéarios fixos.
5
Dor O Dose total didria: é a soma total das doses administradas em 24h (de acado réapida e longa, ou seja, a
dose regular + a dose de resgate).
6 O Dose de resgate: dose extra de opioide, utilizada para tratar dor episddica de intensidade moderada
Obesidade a forte.
Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
7

Hipotiroidismo

I Quadro 5.11.6//Como prescrever morfina

8
Hipertiroidismo
MORFINA O QUE FAZER EXEMPLO:
9 Dose inicial 5-10mg por VO (preferencial)
Nodulo (sempre com de 4/4h ou 2,5-5mg por via
de Tireoide apresentac¢oes parenteral de 4/4h (nesse caso,
de liberagao se a VO nao é possivel, preferir a )
rapida). via subcutanea). Pesso:f\ em uso de morfina VO 10mg 6/6h
10 (essa é a dose regular). Portanto, o resgate
S o nesse caso serd com morfina VO 5mg a
Fazsr resgates com 50% a 10mg (50% a 100% da dose regular). O
Resgates 100% da dose regular (aquela resgate pode ser prescrito até a cada 1/1h
1 (sempre com que € prescrita nos horarios (avaliar tolerabilidade, efeitos adversos e
apresentacées fixos) sempre que dor episddica controle da dor).
Tontura dz libera ;o moderada a forte (e sempre
répida) ¢ com apresentacoes de liberacdo
12 P ) rdpida e de preferéncia com o
| mesmo opioide).
Convulsbes

{}
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MORFINA O QUE FAZER

Considerar a dose total utilizada
nas ultimas 24 horas (soma

da dose regular mais doses de
resgate utilizadas). Com isso,
chegaremos a dose total diaria.

Ajuste da dose:

EXEMPLO:

Uma pessoa em uso de morfina VO 10mg
4/4h recebeu nas ultimas 24h 6 resgates

de 5mg cada de morfina VO. Sendo assim,

a dose total didria foi de 90mg (60mg em
dose regular + 30mg em resgates). Para
nova dose basta dividir 90mg por 6 (a cada
4h) = 15mg de morfina VO (liberacado rapida)
a cada 4h serd a dose ajustada.

Dica: O aumento de dose, em geral, sera de
25 a 50% da dose anterior (ex.: de 5 para 10
e para 15 e para 20, 30, 45, 60, 90, 120, 180,
240, 360mg e assim sucessivamente).

Prescrever morfina de liberacdo
prolongada: titular a dose
utilizada nas ultimas 24-48h
(somar a dose total diaria) e
dividi-la por 2 (tomada de 12/12h
- comprimidos de

liberacdo prolongada). Resgates:
nesse caso, 10% da dose total
didria.

Pessoa em uso de morfina VO 20mg 4/4h
(sem uso de resgates). Dose total diaria:
120mg. A dose com morfina de liberacdo
prolongada serd de 60mg a cada 12h. Nesse
caso, para calculo da dose de

resgate, utiliza-se 10% da dose total diaria
(10mg de resgate com morfina de liberacdo
imediata se necessario).

Pode ocorrer por evolucdo da

doenca ou tolerancia. Recalcular
Aumento da dose: a dose da morfina, sobretudo

se uso frequente de doses de

resgate.

Pessoa em uso de morfina de liberacao
prolongada 60mg 12/12h (equivale a 20mg
de morfina de liberacdo rapida a cada 4
horas - dose total diaria = 120mg), nos
ultimos 2 dias utilizou resgates de 10mg
(10% da dose total didria) 3x por dia. Sendo
assim, podemos aumentar a dose da morfina
de liberacao rapida em 50% (de 20 para
30mg a cada 4 horas, chegando em uma
nova dose total didria de 180mg).

Pode-se ainda, para maior conforto,
prescrever morfina de liberac&o prolongada
100mg 12/12h ou ainda 1cp de 30 + Icp de
60mg 12/12h. Resgates podem ser feitos com
15mg a 30mg, sempre de liberacdo rapida
(aproximadamente 10% da dose

total didria ou 50% a 100% da dose regular
de liberacao rapida).

® Quando a dor aparece sistematicamente 1 hora ou mais antes da préoxima dose
do opioide OU se ha dor por mais de 5h/dia: deve-se aumentar a dose do

Dicas: opioide.

® Quando ha sonoléncia, sobretudo diurna: deve-se reduzir a dose.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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I Quadro 5.11.7//Consideracdes sobre metadona

Diante da farmacologia individual e, muitas vezes, imprevisivel, a indicacdo da metadona no tratamento da
dor crbonica oncoldgica deve ser realizada por médico experiente.

Cabe ao médico da APS conhecer as principais caracteristicas da droga, indicacdes principais, efeitos
adversos, interacdes medicamentosas e saber prescrever dose de resgate para episédios agudos de dor
(resgates).

Coordenacdo adequada do cuidado é vital nesses casos (comunicacdo efetiva com a equipe de oncologia/
cuidados paliativos por meio de referéncia e contrarreferéncia).

Poténcia similar & morfina. E mais efetiva para alivio de dores neuropaticas e desenvolve menos tolerancia
quando comparada a morfina.

Efeito analgésico de inicio rdpido e de longa duracdo. Pode ser administrada a cada 8, 12 ou 24 horas.
Fase de eliminacdo do organismo € longa e variavel, ou seja, pode ser diferente em cada pessoa, exigindo
sempre titulacdo das doses. Pode ser utilizada em casos de doenca renal crbénica, inclusive dialiticos
(metabolizacdo hepatica com excrecdo de metabolitos inativos pelos rins).

Menos sedativa que a morfina. Antes de deprimir a respiracdo, causa ndusea, vomitos e sedacdo, o que
pode ser considerado como um “sinal de alerta”. Por esse motivo, ndo se recomenda a utilizacdo de
antieméticos de rotina.

Principais efeitos adversos: sedacao, alteracdes cognitivas. Cuidado em cardiopatas, pois pode
prolongar o intervalo QT. Como a metabolizacdo é hepéatica (via citocromo P450), atentar para interacdo
medicamentosa, sobretudo com antidepressivos, antivirais, antifungicos e alguns antibidticos.

COMO PRESCREVER A DOSE DE RESGATE?

1/6 a 1/10 da dose total didria, que pode ser repetida a cada 4 horas. Se a necessidade de resgates é
frequente e sistematica (ou se hd mais de 4-5h/dor ao dia), considerar recalcular doses fixas (discutir o
caso com equipe assistente do nivel secundario/terciario).

Equipoténcia com morfina: 1/2 a 1/3 da morfina para dores nociceptivas. Por exemplo, 20-30mg de
morfina equivalem a 10mg de metadona. Atencao: para doses maiores de morfina essa relacao pode
mudar, chegando a 1/10 para doses altas como 400mg de morfina (40mg de metadona). Sempre discutir
com médico experiente na prescricdo de metadona.

1/5 da dose regular de morfina para dores neuropaticas. Por exemplo, 20-30mg de morfina equivalem a
5mg de metadona.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).



I Quadro 5.11.8//Principais fdrmacos, doses e via de administracdo no manejo da dor oncoldgica disponiveis no SUS

PROJETO APRESENTACOES (RENAME) DOSE MAXIMA EFEITOS ADVERSOS QUEM FAZ
TeleNordeste .
Paracetamol: comprimidos de 500mg e solucdo oral 4g/dia
de 200mg/ml. 9
ANALGESICOS Hepatotoxicidade com o paracetamol (sempre alertar). . -
~ . . Enfermeiro(a)/Médico (a
1 SIMPLES Dipirona: comprimidos de 500mg, solucdo oral de Atencéo a alergias conhecidas. @/ @
Ri 500mg/ml e solucédo injetavel de 500mg/ml (ampola 4g/dia
Slseo com 2ml).
Cardiovascular
Ibuprofeno: comprimidos de 200, 300 e 600mg e .
2 suspensado oral de 50mg/ml. 2400mg/dia
Saude
Mental
3 Atencdo para uso crénico de anti-inflamatdrios ndo
Rast ¢ . esteroidais e risco de insuficiéncia renal, sangramento
a:js rgaAmen © ANTI-INFLAMATORIOS gastrointestinal e aumento do risco CV (muito cuidado em Médico(a)
© Lancer NAO - ESTEROIDAIS* pessoas com IC ou evento CV prévio). Muita cautela em

1250mg (dose maxima no dia1) e

e idosos e ndo utilizar em pessoas com insuficiéncia renal ou
1000mg (nos demais dias).

antecedente de varizes esofdgicas e hemorragia digestiva.

Naproxeno: comprimidos de 250 e 500mg.

a

Dificuldade
Escolar

5

Dor

Codeina: comprimidos de 30 e 60mg, solucao oral
6 gopjr%lﬁgliDE BAIXA de 3mg/ml (frasco com 120ml) e solucdo injetavel de 360mg/dia Constipacédo, Sedacao, Dependéncia. Médico(a)
30mg/ml (ampola com 2ml)

Obesidade
Morfina: comprimidos de 10 e 30mg, capsulas de
7 liberacao prolongada de 30, 60 e 100mg, 59|UC50 N&o ha dose maxima (ver quadros  Constipacdo intestinal, diminuicdo das secrecdes biliares e Médico(a)
Hipotiroidismo OPIOIDES DE ALTA oral de 10mg/ml (frasco com 60ml) e solug&o 6.6 € 6.7). pancreéaticas, sonoléncia, letargia,
POTENCIA injetavel de 10mg/ml (ampola com Tml). Basear dose na intensidade/ dificuldade de concentracado, euforia, alucinacao, disforia,
presenca da dor, tolerabilidade e miose, tolerdncia e dependéncia (ver mais detalhes sobre
8 Metadona: comprimidos de 5 e 10mg e solucdo efeitos adversos. os cuidados com o uso de morfina no quadro 1.7). Médico(a) com experiéncia na
Hipertiroidismo injetavel de 10mg/ml (ampola com Tml). prescricdo da droga
*Para medicamentos adjuvantes (antidepressivos, anticonvulsivantes), ver outros capitulos deste protocolo.
9 Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
Noédulo
de Tireoide
10
Tremor
n
Tontura
12
Convulsoes
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I Quadro 5.11.9//Analgesia em dor oncoldgica conforme intensidade da dor (adultos)

Escala

Analgésico

Apresenta¢cdes mais comuns

Posologia

Dose maxima diaria

Consideragdes sobre efeitos colaterais/Eficacia

ANALGESICOS NAO OPIOIDES

Comprimidos com 500 e 1000mg

Frequéncia ndo definida: Agranulocitose, neutropenia,

Dor leve

Dor moderada

Dor Forte

Dipirona Solucado oral 500mg/mL Ampola 500 a 1000mg VO ou EV 6/6h 49/24h trombocitopenia, anemia aplasica
de 2mL com 500mg/mL
Comprimidos com 500 e 750mg Freguéncia ndo definida: Dano hepatico (aumento da fosfatase
Paracetamol Solucdo gts 200mg/mL 500 a1000mg VO 6/6h 49/24h alcalina e das bilirrubinas), nefrotoxidade (overdose crénica)
Ibuprofeno ggg‘p”rg'dos com 2oo|, ggo e/ 200 a800mg VO 6/6h a 8/8h 2,49/24h
mg >Suspensac ora mg/m Os AINEs podem ser especialmente Uteis em pacientes com dor
o6ssea ou dor relacionada a lesdes grosseiramente inflamatorias,
limitada pelos efeitos adversos, como sintomas gastrointestinais,
Naproxeno Comprimidos com 250 e 500mg 250 a 500mg VO 12/12h 19/24h dano renal, com risco de nefrite intersticial.
OPIOIDES FRACOS
Codeina a Conrlprlmldos com 30 e 60mg 15 a 60mg VO 4/4 h 360mg,/24h (llons.tlpacao, nauseas e vomlltos, tontura e sonolenaa..A_ constipag¢ao
Solugdo oral 3mg/mL € mais prevalente com codeina do que com outros opioides.
Capsulas com 50 e 100mg Causa menos constipacdo intestinal, depressao respiratoria
Tramadol Solucédo oral 50 e 100mg/mL 25 a100mg VO 6/6 h 400mg/24h e dependéncia do que outros opioides em doses analgésicas
Ampola com 50 e T00mg equipotentes.
OS EFEITOS ADVERSOS COMUNS DOS OPIOIDES INCLUEM
SEDACAO, NAUSEAS, VOMITOS, CONSTIPACAO, TONTURA,
eiplleflels (e s DEPRESSAO RESPIRATORIA, DEPENDENCIA FiSICA E
TOLERANCIA.
Comprimidos com 10 e
30mg Comprimido liberacdo Oral: 5mg VO 4/4h Oral LC: 30 a Uso cauteloso na presenca de insuficiéncia renal, em pacientes com
Morfina*® cronogramada 30, 60 e 100mg 100mg 12/12h N&o ha comprometimento pulmonar agudo, asma, aumento da pressao
Solucado oral 10mg/mL Ampola de EV/SC: 2,5 a 15mg 4/4h intracraniana e insuficiéncia hepatica.
TmL com 10mg/mL
Apresenta menor potencial de dependéncia, menos euforia e
2,5mg a cada 6 a 8h (incrementos sedacdo do que a maioria dos outros opioides. E uma opcdo em
- de 2,5mg a cada 4 a 7 dias, até pacientes com insuficiéncia renal que apresentam sonoléncia ou
35 Comprimidos com 5 e 10mg . N 5z - . I A PR
Metadona dose estavel de manutencéo, N&o ha delirio com a morfina. Devido a sua meia-vida de eliminacdo ser
Ampola de TmL com 10mg/mL ) - o
qguando intervalo pode ser extremamente variavel (3 a 128 h) e farmacocinética complexa, deve
aumentado para 12 até 24h) ser usada somente por profissionais com experiéncia no seu uso ou
sob supervisdo de especialista.
Combrimido revestido liberacio Uma recente revisdo sistematica da oxicodona na dor oncoldgica
Oxicodona¥®* P ¢ 10mg VO 12/12h N&o ha concluiu que ndo ha evidéncia de diferenca significativa na analgesia
cronogramada 10, 20 e 40mg . : .
ou efeitos adversos entre oxicodona e morfina.
Adesivo transdérmico (patch) 12,5mcg/h Pode ser usado em pacientes com insuficiéncia renal e nos pacientes
Fentanil®%%® 12, 25, 50, 75 e 100mcg Frasco- 72’/72h N&o ha em dialise, com cuidado quanto a titulacdo de sua dose. E o opioide

ampola com 2mL de 50mcg/mL

gue menos provoca constipacdo intestinal.

$ aprox. R$ 40,00 (50cp 10mg); ** aprox. R$ 70,00 (40cp 10mg); *** aprox. R$ 300,00 (30cp 10mg); **%* aprox. R$ 400,00 10 adesivos.
* Estudos recentes mostram que a morfina também pode ser usada em baixas doses para dor moderada (doses < 30mg/dia), em substituicdo aos opioides fracos como codeina e tramadol.

Fonte: Adaptado de Hennigen et al. (2020).



I Quadro 5.11.10//Principais farmacos adjuvantes para dor oncoldgica

PROJETO Classe Exemplos Consideracgdes sobre o uso

TeleNordeste o
Triciclicos
Amitriptilina:
25mg a 75mg/dia ]

1 Nortriptilina: Nao recomendado para o paciente com glaucoma
o5 150mg/di de angulo estreito e arritmias cardiacas.
Risco mg a mg/dia

Cardiovascular

2

Saude
Mental

3

Rastreamento
de Cancer

a

Dificuldade
Escolar

5

Dor

6
Obesidade

7

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

9
Noédulo
de Tireoide

10

Tremor

LL

Tontura

12

Convulsoes
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Imipramina:
10, 25 e 75mg/dia

Antidepressivos

Duloxetina:
30mg a 120mg/dia

Venlafaxina:
75mg a 225 mg/dia

Fortes evidéncias sobre os efeitos analgésicos.
Menores efeitos anticolinérgicos e risco
cardiovascular que os triciclicos. Alto custo.

Fluoxetina:
10 a 80mg/dia

Bom efeito ansiolitico. Pouca evidéncia sobre a
eficacia analgésica dessa classe.

Bupropiona:

100mg a 150mg/dia
(max. 300mg/dia)

Evidéncia de eficacia para dor neuropatica. Menor
risco de sonoléncia e pouco interfere na libido.
Bons resultados com fadiga. Deve ser evitada em
pacientes com risco de convulsdes.

Gabapentina:
300mg a 900mg/dia
inicialmente

(méax. 3600mg/dia)

Anticonvulsivantes

Carbamazepina:
100 a 200mg/dia
inicialmente
(méx. 1600mg/dia

Pregabalina:

150mg a 300mg/dia
inicialmente

(méax. 600mg/dia)

Os anticonvulsivantes sdo amplamente utilizados
no manejo da dor neuropéatica caracterizada como
lancinante, paroxistica, em queimacédo, agulhada,
choque ou formigamento.

Dexametasona:
4 a 20mg/dia

Glicocorticoides

Prednisona:
5 a 20mg/dia

Indicados para neoplasias com infiltracdo de
estruturas nervosas (compressdo epidural e
intracraniana), metastases dsseas, obstrucdo
intestinal, além de favorecer o controle de

nauseas, melhora do apetite e qualidade de vida por
curto prazo.

Fonte: Adaptado de Hennigen et al. (2020).
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QUANDO ENCAMINHAR

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico
de urgéncia/emergéncia:

® dores agudas em pacientes oncoldgicos-sobretudo se suspeita de fratura patoldgica ou quadro
compativel com abdome agudo (atentando para obstrucao intestinal, de vias biliares, de ureter
ou sangramento de lesao tumoral).

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Tratamento da Dor/Cuidados Paliativos (preferencialmente no mesmo servi¢co de

tratamento do cancer):

® dor oncoldgica ndo controlada com analgesia otimizada' (ver quadro 5.11.9 e quadro 5.11.10);

® indicacdo de rotacdo de opioide por analgesia inadequada ou efeitos adversos intoleraveis;

®* indicacdo de procedimento intervencionista para tratamento da dor no cancer (bloqueios
neurais, radiofrequéncia, neurdlise quimica).

Condigoes clinicas que indicam encaminhamento para Servigo de Atencao
Domiciliar (SAD/Programa Melhor em Casa), quando disponivel:

® pacientes oncoldgicos com funcionalidade comprometida temporaria ou permanentemente
(PPS 40% ou inferior - ver quadro 5.11.12);

® pacientes oncoldgicos com dor associada a lesdo por pressdo estadgio 3 ou 4.
Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. diagndstico oncoldgico, local de tratamento do cancer e tratamentos ja realizados;

2. caracteristicas da dor (localizacao, tipo da dor, intensidade, comportamento temporal da dor,
fatores de piora e melhora) e sintomas associados (ex.: parestesia, nduseas);

3. comorbidades associadas (insuficiéncia renal, hipertensao, diabetes e outras);

4. medicacdes utilizadas para controle de dor (tempo, posologia, medicacdes ndo toleradas,
resposta terapéutica);

5. histdria de abuso de substancia(s)? Se sim, qual(is)?

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalldeRS-UFRGS.

TAnalgesia otimizada é definida como uso de analgésico ndo opioide associado a analgésico opioide e medicamento
adjuvante (por exemplo: corticoide, antidepressivo, anticonvulsivante). Mais informag¢des no quadro 5.11.9 e quadro 5.11.10.



PROJETO

TeleNordeste

1

Risco
Cardiovascular

2

Saude
Mental

3

Rastreamento
de Cancer

a

Dificuldade
Escolar

5

Dor

6
Obesidade

7

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

9
Noédulo
de Tireoide

10

Tremor

LL

Tontura

12

Convulsoes

{}

L['J REFERENCIAS

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da atencédo basica: dor crbénica. Brasilia, DF; 2017.

Hennigen AW, Martins ACM, Cuervo DLM, Rados DRV, Oliveira EB, Tres GL et al. Regula SUS.
Protocolos de encaminhamento para tratamento da dor [Internet]. Porto Alegre: TelessaludeRS-
UFRGS; 2020 [citado 4 jul. 2023]. Disponivel em: https://www.ufrgs.br/telessauders//
documentos/protocolos_resumos/protocolo_tratamento_dor_TSRS.pdf




PROJETO

TeleNordeste

1

Risco
Cardiovascular

2

Saude
Mental

3

Rastreamento
de Cancer

a

Dificuldade
Escolar

5
Dor

6
Obesidade

7

Hipotiroidismo

8

Hipertiroidismo

9
Nodulo
de Tireoide

10

Tremor

LL

Tontura

12

Convulsoes

{}

5.12

Fibromialgia

INTRODUCAO

A fibromialgia é condicdo dolorosa difusa, de caracteristicas crdnicas, didrias ou quase diarias,
com curso flutuante, com piora e melhora parcial frequentes. Acomete mais mulheres de meia
idade, com coexisténcia frequente de transtornos psiquiatricos ou eventos de vida produtores de
estresse. Parece estar relacionada a um estado de hiperalgesia (Heymann, 2006) de origem central
que pode ser desencadeada em pessoas pré-dispostas por eventos ou processos estressantes
relevantes de diversas naturezas.

Sua definicdo especifica tem sido associada a presenca de pontos de dor distribuidos
bilateralmente, tanto acima como abaixo da cintura, na presenca de outros sintomas: fadiga,
alteracdes do sono, alteracdes cognitivas (de memoadria e atencdo, descritos como “fibrofog”) e
cefaleia, além de uma alta prevaléncia no momento atual ou na histéria de vida de transtornos
depressivo-ansiosos (Wolfe et al., 2016). Outras sindromes funcionais e problemas de salde estdo
associadas ao quadro com alguma frequéncia, como sindrome do coldn irritavel, cefaleias de
tensdo, cistite intersticial, vulvodinea, dor pélvica crbénica, dor toracica atipica e sindrome da fadiga
crdnica, entre outros.

O diagndstico da sindrome de fibromialgia pode ser feito independentemente de outros
diagnodsticos. Neste Protocolo serd utilizada a atualizacdo dos critérios diagndsticos de 2016
(Wolfe et al., 2016), no qual a verificacdo dos tender points foram substituidas pela verificacdo das
queixas indicadas pela pessoa. A sindrome da fibromialgia ndo exclui a presenca de outras doencas
clinicamente importantes e compartilha sintomas com algumas delas. Devido ao desconhecimento
ou inexisténcia de uma sdlida base anatomo-fisioldgica explicativa, € uma condicdo bastante
controversa, embora ndo seja rara. E um construto nosoldgico incluido entre as chamadas
“sindromes funcionais”.

Em seu manejo, é fundamental conhecer a historia de vida, especialmente traumas e abusos,
incluindo o contexto atual. Sdo frequentes os relatos de situacdes de grande vulnerabilidade

e impoténcia. A presenca de doencas fisicas e estresses psicossociais, atuando como
desencadeantes, deve ser avaliada e receber abordagem adequada. Para compreender o contexto
particular da sindrome na vida de cada pessoa, é importante avaliar a presenca de comportamento
anormal de dor, como amplificacdo das queixas algicas na presenca do profissional (diferente

de sentir-se autorizado a queixar-se), catastrofizacao e busca repetida ou sucessiva de cuidados
médicos. O desenvolvimento dos chamados comportamentos anormais de dor (Pilowsky,

1969) pode apontar que a identidade de doente sirva ao manejo de problemas interpessoais,
principalmente familiares, mas também profissionais e financeiros (Oliveira, 2000). Tais situacdes
demandam intervencdes terapéuticas especificas quando detectadas.
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I Fluxograma 5.12.1//Abordagem inicial de fibromialgia

Chegada da pessoa a UBS com queixa
de dor difusa ha mais de 3 meses
Acolhimento e Entrevista

Enfermeiro(a)/Médico(a)

.

Presenca de Alertas
Vermelhos*?

Enfermeiro(a)/Médico(a)

Dor em 4 de 5 zonas
(n&o incluir dor abdominal,
toracica ou mandibular nessa
etapa)

Enfermeiro(a)/Médico(a)

Verificar indice de Dor Difusa (IDD) e Escala
de Severidade dos Sintomas (ESS)

(ver quadro 5.12.1 e quadro 5.12.2)

Enfermeiro(a)/Médico(a)

IDD=27 +ESS 25
ou
IDD=4-6 + ESS29?

Enfermeiro(a)/
Médico(a)

Sim

Considerar Fibromialgia

Médico(a)

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

*Alerta Vermelho

- Colagenoses

- Infecgbes

- Cancer

- Efeitos adversos de tratamentos

Sim Prosseguir avaliagao das
alternativas e/ou referenciar

Médico(a)

Excluir Fibromialgia.
Prosseguir avaliagéo.

Médico(a)

A

. Quadrante Superior Esquerdo
(Zona do ombro, brago e antebrago)
. Quadrante Superior Direito
(Zona do ombro, bracgo e antebrago)
. Quadrante Inferior Esquerdo
(Quadril, coxa, perna)

. Quadrante Inferior Direito
(Quadril, coxa, perna)

. Eixo Central

(Nuca, dorso, lombar)

Nao incluir dor abdominal, toracica ou mandibular nessa etapa




I Quadro 5.12.1//indice de Dor Difusa (IDD)

PROJETO Assinale as zonas com dor nos ultimos 7 dias, considerar 1 ponto para cada marca¢ao de SIM
TeleNordeste
ZONAS REGIOES DE AVALIACAO
1 MANDIBULA
Risco ZONA DO OMBRO
Cardiovascular
QUADRANTE SUPERIOR ESQUERDO
BRACO
2
Saude ANTEBRACO
Mental
MANDIBULA
3
Rastreamento ZONA DO OMBRO
de Cancer QUADRANTE SUPERIOR DIREITO
BRACO
4 ANTEBRACO
Dificuldade
Escolar
QUADRIL
5 QUADRANTE INFERIOR ESQUERDO COXA
Dor
PERNA
6
Obesidade QUADRIL
7 QUADRANTE INFERIOR DIREITO COXA
Hipotiroidismo PERNA
8 NUCA
Hipertiroidismo
DORSO
9 EIXO CENTRAL LOMBAR
Noédulo
de Tireoide TORAX
10 ABDOME
Tremor
TOTAL
n
Tontura *A avaliagdo do IDD inclui dor abdominal, toracica ou mandibular.
Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
12
Convulsoes

{}
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I Quadro 5.12.2//Escala de severidade de sintomas (ESS)

Fadiga

Acordar cansado

Fibro-Fog*
Subtotal:
Cefaleia

Acordar cansado

Fibro-Fog*

Subtotal:

TOTAL

*Fibro-Fog € um conjunto de dificuldades de atencdo e memoria relacionadas ao quadro.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

Quadro 5.12.3//Construindo autocompreensao com quem sofre de fibromialgia

A causa e a consisténcia nosoldgica ainda sdo incertas. Apesar dos musculos e articulacdes estarem
aparentemente normais, a dor pode ser resultado de uma hipersensibilidade generalizada do sistema
nervoso, que faz com que, especialmente na presenca de estresse crénico, as pessoas que sofrem dessa
condi¢cdo sintam mais dor que as outras.

Os sentimentos envolvidos com a condicdo (medos, preocupacdes, raiva, culpa etc.) sdo legitimos. As
ideias, incertezas e expectativas devem ser respeitadas.

Outras condicdes podem estar associadas: sindrome do intestino irritavel, cefaleia tensional, sindrome da
fadiga crbnica, cistite intersticial, transtornos mentais. Acolher as variacdes sem culpabilizacdo.

Havera dias bons e ruins. N&o oferece risco a vida, ndo costuma piorar com o tempo, mas ndo pode ser
curada na maioria das vezes.

Reconhecimento de desencadeantes das crises de dor d& base ao empoderamento para o automanejo.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).
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I Quadro 5.12.4//Abordagem inicial de fibromialgia - medidas ndo farmacoldgicas

O QUE FAZER

MEDIDAS GERAIS

COMO FAZER

® Estimular o empoderamento/autonomia
(“saber”), a motivacdo/autoeficacia (“querer”), o
autocuidado/automanejo (“cuidar”), entendendo
e compartilhando os sentimentos
(sentir);

® Ajudar a pessoa a identificar metas especificas
para melhorar qualidade de vida (personalizar,
utilizar a abordagem centrada na pessoa), “o que
importa mais para cada um?”;

® Seguimento frequente, personalizado, com
foco no cuidado em equipe e ndo em um Unico
profissional;

® Considerar terapias complementares;

® |dentificar se ha necessidade de compartilhar o
cuidado com profissionais da saude mental.

QUEM FAZ

Enfermeiro(a)/
Médico(a)

ATIVIDADE FiSICA

® Personalizar de acordo com preferéncias,
disponibilidade, motivacao, buscando atingir
metas graduais aumentando-se progressivamente
a intensidade da atividade, sempre mantendo
um nivel em gue se possa manter uma conversa
confortavel com quem o acompanhe;

® Estimular em todas as consultas: atividades
aerdbicas e de resisténcia, apoiando a
perseveranca;

® Nao desestimular outras formas de atividade fisica
se a pessoa estiver motivada para tal.

Enfermeiro(a)/
Médico(a) Profissional
de Educacéo Fisica (se
disponivel)

AVALIACAO
E MANEJO

DO QUADRO
EMOCIONAL

® Rastreamento de transtornos depressivos e
ansiosos.

® Foco no sentir. Explorar e manejar sentimentos
envolvidos com a condicdo crbénica (dor):

O ideias;

O preocupacdes;

O impacto funcional;

O expectativas;

O como lida com a dor;

O suporte social.
® Empoderar para manejo de desencadeantes;

® Detectar violéncia doméstica e outras, atuais ou
pregressas;

® Buscar abordagem terapéutica de reatribuicéo e
resolucdo de problemas;

® Buscar abordagem cognitivo-comportamental
com apoio matricial quando disponivel.

Enfermeiro(a)/
Médico(a) Profissional
de Psicologia e Grupos
de apoio e auto
manejo (se disponiveis)




O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ

PROJETO ® Agulhamento seco;

TeleNordeste ¢ Mindfulness; Enfermeiro(a)/
TERAPIAS Tai Chi Chuan ou Yoga; Médico(a) (profissional
COMPLEMENTARES S b
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Relaxamento com respiracdo profunda;

Terapias manuais.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

I Quadro 5.12.5 - Abordagem inicial de fibromialgia - medidas farmacoldgicas

O QUE FAZER

ANTIDEPRESSIVOS

COMO FAZER

Amitriptilina (AMT): 12 op¢do na auséncia de
depressao. Inicie a partir de 10mg (ou 25mg se
apresentacdo indisponivel) na hora de deitar.
Aumente 25mg a cada 2-4 semanas até 100mag.
Doses maiores podem ser necessarias se sintomas
depressivos presentes (dose maxima: 300mg).

O uso associado de ISRS e triciclicos pode
potencializar os beneficios quando a depressdo

se apresenta com dor, ou quando os efeitos da
amitriptilina isolada ndo forem significativos apds

3 meses. Seus efeitos podem ser similares aos de
drogas inibidoras da recaptacao de serotonina e
noradrenalina, os chamados antidepressivos duais.
Nessa associacao, a fluoxetina pode ser iniciada com
20mg/d e aumentada em 20mg cada més

até 80mg/d. A amitriptilina segue seu proprio
padrao de aumento. Nos casos em que as
REMUMES a incluam, a venlafaxina pode ser
prescrita. A dose inicial recomendada é de 75mg ao
dia dividida em 2 tomadas, junto as refeicdes. Pode
ser dobrada ou triplicada progressivamente, com
aumentos a cada 4 dias.

QUEM FAZ

Médico(a)

AINES

O uso de AINEs nao é de indicacao geral, por
auséncia de comprovacédo de beneficios e por
riscos gastrointestinais, renais e cardiovasculares,
especialmente em idosos. Susceptibilidades
individuais podem justificar seu uso por breves
periodos.

Ibuprofeno 600mg: dose padréo 1cp VO de 8/8h,
dose maxima de 2400mg/dia.

Enfermeiro(a)/
Médico(a)

ANTICONVULSIVANTES

Gabapentina, em doses de 1200 a 2400mg/d pode
ser efetiva para algumas pessoas, mas também n&o
é de indicacado geral.

Médico(a)

ANALGESICOS
COMUNS

Paracetamol e/ou Dipirona 500 a 1000mg VO de
6/6h.

Uso para crises pontuais, como resgate.

Evitar uso continuo e regular.

Enfermeiro(a)/
Médico(a)
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O QUE FAZER COMO FAZER QUEM FAZ

® Tramadol 37,5mg, nos municipios em que
estiver disponibilizado na REMUME ou, em sua
indisponibilidade, Codeina 30mg em combinacdo
com paracetamol tem seu efeito potencializado, mas
OPIOIDES dados os efeitos indesejaveis, deve ser restrito ao Médico(a)
uso como ultima escolha.

¢ Atencdo as precaucdes sobre opidceos (ver quadro
5..7) e aos efeitos adversos: constipacado, sedacéo,
dependéncia.

Guiar-se pelos sintomas, doses maximas e efeitos adversos, podendo necessitar combinacao
de farmacos.

Iniciar em doses baixas e aumentar conforme resultados esperados e tolerabilidade.

No uso associado de tramadol e antidepressivo, atentar ao risco de sindrome “serotoninérgica”.

Fonte: Adaptado de Brasil (2017).

QUANDO ENCAMINHAR

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Reumatologia:

® suspeita de doenca articular inflamatoéria.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para equipe
de Tratamento da Dor:

* fibromialgia sem resposta satisfatdria ao tratamento clinico otimizado' por pelo menos 6 meses.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Sinais e sintomas:

a. Citar areas em que o paciente sente dor, caracteristicas da dor e tempo de evoluc¢ao;

b. presenca de fadiga (sim ou n&o). Se sim, descreva gravidade;

C. Paciente apresenta sono reparador (sim ou ndo). Se ndo, descreva gravidade;

d. Presenca de sintomas cognitivos (sim ou ndo). Se sim, descreva-os e a gravidade;

€. Outros sinais e sintomas gerais (edema articular, fragueza, fendmeno de Raynaud, alteracdo
habito intestinal, sintomas constitucionais) (sim ou ndo). Se sim, quais.

2. Paciente apresenta sintomas depressivos ou outra comorbidade psiquiatrica (sim ou ndo). Se
sim, descreva quais sdo e 0s medicamentos em uso;

"Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento ndo medicamentoso (educa¢cdo em saude, exercicios fisicos,
higiene do sono e psicoterapia, se necessaria) e medicamentoso (para modulagcdo da dor e analgesia) adaptado as
condi¢cdes do paciente. Mais informacdes sobre tratamento no quadro 5.12.6.
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3 Tratamento em uso ou ja realizado para fibromialgia [ndo farmacoldgico (tipo, duracdo e
resposta terapéutica) e/ou farmacoldgico utilizado (dose, posologia e resposta)];

4. Numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.

I Quadro 5.12.6 - Tratamento otimizado para fibromialgia

Educa¢do em
saude

E fundamental que o paciente entenda a doenca e sua responsabilidade para o
sucesso terapéutico. Orientacdes sobre o diagndstico, curso da doenca, plano
terapéutico, controle da dor e programas de autocontrole devem ser fornecidas.
Ressaltar que se trata de uma doenca real, porém é importante tranquilizar quanto
a0 seu carater benigno. A Sociedade Brasileira de Reumatologia disponibiliza uma
cartilha com informacdes sobre a fibromialgia. .

Exercicios

Tém importancia fundamental no tratamento. Devem ser fortemente encorajados.
Explicar ao paciente que a dor pode ser exacerbada temporariamente ao iniciar um
exercicio. Atividades aerdbicas de baixo impacto (caminhada, bicicleta, natacao,
hidroginastica) ou de fortalecimento muscular melhoram a dor, a funcionalidade

e o sono. O incremento deve ser lento, atingindo o ponto de resisténcia leve, ndo

o ponto de dor, reduzindo, dessa forma, a dor induzida pelo exercicio. Pequenos
ganhos na rotina de exercicios (como 10 minutos ao dia) devem ser reconhecidos e
parabenizados.

Psicoterapia

Terapia cognitivo comportamental e outras formas de psicoterapia.

Higiene do sono

A higiene do sono e o controle de estimulos podem e devem ser orientados por
qualquer profissional da equipe de saude.

Terapia
farmacolégica

Para modulac¢ado da dor:

¢ Ciclobenzaprina 5 a 10mg a noite usualmente, podendo aumentar conforme
tolerancia até 40mg/dia (10mg pela manha e 30mg a noite), doses altas podem
provocar muita sedacao;

®  Amitriptilina* 12,5 a 50mg a noite (tomar 2 horas antes de dormir para evitar
sonoléncia excessiva ao acordar);

® Fluoxetina* 20mg pela manh3, associado a Amitriptilina 25mg a noite;
® Duloxetina* 30 a 60mg pela manhg;

® Gabapentina 300mg a noite, aumentar conforme tolerancia até 1200 a 2400mg/
dia; de 8 em 8 horas (medicacdo disponivel no SUS mediante laudo de solicitacdo
de medicamentos especiais para tratamento de dor crénica, CID-10 52.1 ou 52.2).

® Pregabalina 75mg a noite, com aumento gradual, doses usuais entre 150 e
300mg/dia, podendo aumentar até 450mg/dia; de 12 em 12 horas, (preferir se
disturbios do sono predominantes ou uso concomitante de antidepressivos);

® Duloxetina* 30 a 60mg pela manha associado a Pregabalina 75mg a noite,
podendo aumentar a dose até 450mg/dia.
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Para analgesia:
® Paracetamol 1g, de 6 em 6 horas;
¢ Dipirona 1g, de 6 em 6 horas;

® Tramadol 50 a 100mg, de 6 em 6 horas, maximo 400mg/dia (reduzir doses se
insuficiéncia hepatica ou renal).

Terapia e .
farmacolégica Para disturbios do sono:
® Se ndo houver melhora com Ciclobenzaprina, Amitriptilina ou Pregabalina,

é possivel associar Zolpidem 5 a 10mg a noite (apesar do seu potencial de

dependéncia e alteracdo de memoria).

N&o ha evidéncia para uso de corticoides, anti-inflamatdérios, codeina e
benzodiazepinicos no tratamento da fibromialgia e, portanto, esses medicamentos
ndo devem ser utilizados.

Acesso no link https://www.reumatologia.org.br/cartilhas/#:~:text=Fibromialgia,d0%20corpo0%20que%20n%C3%A30%20doa

As orientacdes estdo sintetizadas no link: https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/insonia/

*Se comorbidades psiquidtricas presentes, como depressdo e ansiedade, doses maiores podem ser usadas.

Fonte: Adaptado de Martins et al. (2022).


 https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/insonia/
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5.13

Sindromes dolorosas
complexas, de origem central e

associadas a transtornos mentais

I Quadro 5.13.1//Diagndstico de Sindrome Complexa Regional

Definigdo:

E um distUrbio de uma regido do corpo, geralmente dos

membros distais, que se caracteriza por dor, edema, limitacdo de
movimento, instabilidade vasomotora, alteracdes da pele e faneros
e desmineralizacdo dssea irregular. Frequentemente comeca apds
um evento desencadeante como fratura, lesdo de tecidos moles ou
cirurgia.

Critérios diagnésticos

de Budapeste:

® Dor continua, que é desproporcional ao evento desencadeante;
® Evidéncia de pelo menos 1sintoma em trés ou mais categorias;

¢ Evidéncia de pelo menos 1 sinal clinico em duas ou mais categorias, a
data da observacao;

® Auséncia de outro diagndstico que melhor justifigue o quadro
clinico.

Categorias:

® Sensitiva: alodinia (ao toque leve/temperatura, pressdo somatica
profunda ou movimento articular) e/ou hiperestesia (a picada);

® Vasomotora: assimetria de temperatura (> 12 C) e/ou assimetria de
cor da pele, alteracdes da cor da pele;

® Autondmica: edema, alteracdes na sudorese, assimetria na sudorese;

® Motora/troéfica: diminuicdo da amplitude de movimento, disfuncao
motora (fraqueza, tremor ou distonia) e/ou alteracdes tréficas (no
cabelo, em unhas ou na pele).

Fonte: Adaptado de Hennigen et al. (2020).
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Quando encaminhar

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Tratamento da Dor:

® Suspeita ou diagndstico de Sindrome Dolorosa Complexa Regional (ver quadro 5.12.1);
* Dor do membro fantasma;
® Dor apds avulsdo de plexo braquial;

* Dor central' de qualquer etiologia (ex.: pds-lesdo/trauma medular, pds-acidente
vascular cerebral);

® Dor por crises vaso-oclusivas em pacientes com anemia falciforme.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (caracterizacdo do quadro, histéria de trauma ou cirurgia prévia, exame
fisico completo);

2. Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose, posologia e
resposta terapéutica);

3. Numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.

'A dor central é provavel quando se apresenta com distribuicdo corporal compativel com a lesdo identificada no SNC,
associada a alteragdes somatossensitivas positivas ou negativas. No entanto, n&o é obrigatério que toda area seja envolvida.
E possivel que outras areas do corpo apresentem quadro de dor musculoesquelética decorrente da sobrecarga a que sdo
submetidos para compensar o membro acometido.

Fonte: Adaptado de Hennigen et al. (2020).

DOR ASSOCIADA A TRANSTORNOS MENTAIS
(INCLUSIVE A DEPENDENCIA DE OPIOIDES)

I Quadro 5.13.2//Critérios para transtorno por uso de opioides

Padrao problematico de uso de opioides, levando a comprometimento ou sofrimento clinicamente
significativo, manifestado por pelo menos dois dos seguintes critérios, ocorrendo durante um
periodo de 12 meses:

Os opioides sdo frequentemente consumidos em maiores quantidades ou por um periodo mais
1. longo do que o pretendido.

Existe um desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso
2. de opioides.
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Muito tempo é dedicado a atividades necessarias para obtencdo do opioide, em sua utilizacdo ou na

3. - :
recuperacao de seus efeitos.
4. Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar opioides.
5 Uso recorrente de opioides resultando em fracasso em cumprir obrigacdes importantes no
' trabalho, na escola ou em casa.
6 Uso continuado de opioides apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes ou
: recorrentes causados ou exacerbados pelos seus efeitos.
7 Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas ou reduzidas em
) virtude do uso de opioides.
8. Uso recorrente de opioides em situacdes nas quais isso representa perigo para a integridade fisica.
9 O uso de opioides é mantido apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicoldgico

persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pela substancia.

Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

® Necessidade de quantidades progressivamente maiores de opioides para atingir a intoxicacdo ou
10. o efeito desejado.

¢ Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma quantidade de opioide.
Nota: esse critério é desconsiderado em individuos cujo uso de opioides se dd unicamente sob
supervisao médica adequada.

Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:

® Sindrome de abstinéncia caracteristica de opioides.

O Cessacdo ou reducdo do uso pesado e prolongado de opioides (algumas semanas ou
mais) OU

1 O  Administracdo de um antagonista de opioides apds um periodo de uso de opioides

O Trés ou mais dos seguintes sintomas, desenvolvidos no prazo de alguns minutos a
alguns dias apds algum dos eventos descritos anteriormente: humor disférico, nduseas ou
voémito, dores musculares, lacrimejamento ou rinorreia, midriase, piloerecdo ou sudorese,
diarreia, bocejos, febre ou insénia.

® Opioides (ou uma substancia estreitamente relacionada) sdo consumidos para aliviar ou
evitar os sintomas de abstinéncia.

Fonte: Adaptado de Hennigen et al. (2020).
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Quando encaminhar

Atenc¢do: E importante tentar diferenciar dependéncia de opioides
de pseudodependéncia (ou pseudoadicdo). Pseudodependéncia é a
sindrome iatrogénica, resultante de dor subtratada, que leva o paciente

a solicitar doses crescentes de analgésicos e acarreta alteracao do
comportamento. Tal condicdo é resolvida ao se otimizar o manejo
terapéutico da dor.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servi¢co
de urgéncia/emergéncia:

® sintomas agudos de abstinéncia com risco de auto ou hetero agressao;

* intoxicacdes agudas por uso de analgésicos e/ou outras substancias psicoativas (instabilidade
hemodindmica e/ou depressdo do sensorio secundarias);

® risco alto de suicidio.

Condi¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) ou Psiquiatria:

® transtorno psiquiatrico predominante em relacdo ao quadro de dor (incluindo Transtorno
de Sintomas Somaticos e transtornos relacionados) sem resposta a abordagem realizada na

atencado primaria.

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Tratamento da Dor:

® dor crbénica de dificil resposta terapéutica, relacionada a transtorno por uso de opioides (ver
diagndstico no quadro 5.13.2);

®* pseudodependéncia (pseudoadicdo) refrataria ao manejo da dor crénica na atencdo primaria;

® dor cronica refrataria, apesar de tratamento psiquiatrico da doenca de base otimizado (auséncia
de resposta ou resposta parcial a pelo menos dois psicofdrmacos isolados ou em associacao,
mantidos por pelo menos 8 semanas cada).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Histérico psiquiatrico:

a. Transtornos psiquiadtricos atuais e/ou passados (especialmente episddios prévios de
transtorno de humor) (sim ou ndo)? Se sim, descreva;

b. Internacées psiquidtricas anteriores (sim ou n&o). Se sim, numero de internacdes, duracao e
ano das internacdes;
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C. Presenca de ideacdo suicida/tentativas de suicidio atuais ou no passado (sim ou ndo)? Se
sim, descreva;

d. Tratamento atual ou ja realizado para a condicdo psiquiatrica [psicoterapico (tipo, duracio e
resposta) ou farmacolodgico (dose, posologia e resposta)];

2. Descricdo do quadro atual de dor (descrever tempo de duracao, intensidade, localizacao,
repercussdes e tratamentos realizados);

3. Descricdo do quadro atual e histdrico do uso de substancias (descrever substancias, quantidade,
tempo de uso e outras caracteristicas que sugerem transtorno por uso de substancias);

4. Apresenta prejuizo funcional associado a condicdo (sim ou ndo)? Se sim, descreva;

5. NUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS-UFRGS.
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INTRODUCAO

E necessario um cuidado multiprofissional longitudinal, por meio de abordagens individuais
e coletivas.

Devem ser considerados os determinantes e condicionantes do sobrepeso e da obesidade, sem
culpabilizacdo, estigmatizacdo e discriminacdo da pessoa ou sua familia.

Fonte Ministério da Saude/Promocao da Saude e da Alimentacdo Adequada e Saudavel.

AVALIACAO INICIAL

Na avaliacao inicial:
® Mensurar grau de obesidade (IMC)/obesidade central (circunferéncia abdominal);
® |nvestigar comorbidades ou fatores de risco;

® Verificar presenca de doenca ou uso de farmacos causadores do excesso de peso.

I Tabela 2 — FArmacos Obesogénicos

Antipsicoticos Atipicos Olanzapina, clozapina, risperidona

Antidepressivos Amitriptilina, mirtazapina, paroxetina
Estabilizadores de Humor Litio

Glicocorticoides Prednisona

Betablogueadores Propranolol

Hipoglicemiantes Insulina, sulfoniureias (glibenclamida)

Anticonvulsivantes Fenitoina, acido valproico, gabapentina, carbamazepina

Anti-histaminicos Principalmente 1° geracao

Fonte: CAB de obesidade.



Anamnese

PROJETO ® Motivo principal da consulta (excesso do peso ou complicacdes do excesso do peso);

TeleNordeste

® Grau de motivagcdo para perda de peso;

® Peso desejado;
1
Risco o Traietori . . .
r ri registrar maxim
Cardiovascular ajetdria do peso (registrar peso ma 0);

® Tentativas prévias de emagrecer;

2
Saude - - o
Mental ® Pratica de atividades fisica;
3 ® Fatores precipitantes de recaidas;
Rastreamento o L .
de Cancer Habitos;
4 ® Presenca de transtornos alimentares;
Dificuldade o - . .
Escolar ®* Presenca de doencas psiquiatricas: depressao, transtorno de estresse pds-traumatico,
transtornos de ansiedade, transtorno de humor bipolar, adicdo a drogas;
5 A - ’ . ’ .
Bie ® Compreensao das consequéncias fisicas e psiquicas da perda de peso.
6 Exame fisico
Obesidade
® Peso e estatura;
7

L ®* Medidas de pressao arterial com manguito adequado;
Hipotiroidismo

® Sinais clinicos de obesidade secundaria (ex.: estrias cushingodides).

8
Hipertiroidismo Fonte: Brasil (2022).
9
deNﬁ?e”(L?de Combinacao das medidas de circunferéncia abdominal e IMC para avaliar obesidade e
risco para diabetes 2 e doen¢a cardiovascular
10
Tremor Circunferéncia abdominal (cm)
1n . . - - Homem: 94-102 102+
Risco de complicacoes metabodlicas IMC (kg/m?3)
Tontura Mulher: 80-88 88+
Baixo peso <18,5 -
12 P
Convulsoes
Peso saudavel 18,5-24,9 - Aumentado
Grau 1 25-29,9 Aumentado Alto

{}

Grau 2 >0,1 Alto Muito alto




I Classificacdao de peso pelo IMC

PROJETO . > . "
Classificagcao IMC (kg/m?) Risco de comorbidades
TeleNordeste
Baixo peso <18,5 Baixo
1 Peso normal 18,5-24,9 Médio
Risco
Cardiovascular Sobrepeso > 25 _
2 Pré-obeso 25-29,9 Aumentado
Saude
Mental
Obeso | 30,0-34,9 Moderado
3
Obeso |l 35,0-39,9 Grave
Rastreamento
de Cancer
Obeso |l > 40 Muito grave
y. |
Dificuldade L
Escolar Fonte: adaptado de Radominski et al. (2010).
5 O Ministério da Saude (Brasil, 2014a) sugere pontos de corte de IMC para os idosos diferentes dos
Bie propostos para os adultos, principalmente quanto ao sobrepeso, que é definido neste grupo como
IMC > 27 (Lipschitz, 1994).
6 Fonte: Brasil (2006).
Obesidade
- Exames iniciais

Hipotiroidismo
v ® Glicemia de jejum e colesterol total (e triglicérides).

8

_ o ¢ Qutros exames devem ser guiados conforme achados na histoéria e exame fisico.
Hipertiroidismo

MANEJO

9
Nodulo

de Tireoide Triade principal do manejo:

10 ® Apoio a mudanca do estilo de vida;

Tremor ; Afi i 31
® Dieta para provocar déficit caldrico;

n ®* Estimulo a atividade fisica regular.
Tontura

12

Convulsoes

Interven¢cdes medicamentosas ou cirurgicas, sem os elementos
acima, agregam riscos e podem falhar ou desembocar em
— recidivas e complicagoes.

{}
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®* Objetivos viaveis e respeito aos limites do paciente. Meta terapéutica: perda de 5 a 10% do peso

inicial em 3 a 6 meses.

Atencao a reducao da circunferéncia abdominal

para reduzir o risco cardiovascular

A escolha da técnica adequada depende da fase de motivacdo do paciente. Assim, para que
possamos ter a percepc¢do adequada e correlacionar com a intervencdo adequada, podemos

pensar da seguinte forma:

Estagios de Mudanca de Prochaska e
DiClemente

Pré-contemplacéo

Tarefas Motivacionais do Terapeuta

Levantar duvidas — aumentar a percepcao do paciente
sobre os riscos e problemas do comportamento atual.

Contemplacéo

“Inclinar a balang¢a” — evocar as razdes para a mudanca,
0s riscos de ndo mudar; fortalecer a auto-suficiéncia do
paciente para a mudanca do comportamento atual.

Ajudar o paciente a determinar a melhor linha de acdo a

Preparacado ser seguida na busca da mudanca.
Acado Ajudar o paciente a dar passos rumo a mudanca.
- Ajudar o paciente a identificar e a utilizar estratégias de
Manutencao - ,
prevencdo da recaida.
Ajudar o paciente a renovar os processos de
Recaida contemplacédo, preparacdo e acdo, sem que este fique

imobilizado ou desmoralizado devido a recaida.

Fonte: Adaptado de Gusso e Lopes (2012).
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Recomendag¢oes da OMS

Recomendacdes da OMS para a prevencdo da obesidade e de outras doencas associadas a
alimentacao:

® preferir alimentos in natura e evitar ultraprocessados;
® limitar o consumo de gorduras, especialmente frituras e produtos de origem animal;

® aumentar o consumo de frutas, legumes e verduras, cereais integrais e oleaginosas (améndoas,
castanhas etc.);

® |imitar o consumo de acucares livres;

® limitar o consumo de sal (sédio) de todas as fontes.

Fonte: Brasil (2006).

\

Sintese das recomendac¢des do guia alimentar da populagao brasileira
® Procurar fazer as refeicdes didrias sempre nos mesmos horarios.

® Evitar “beliscar” alimentos nos intervalos entre as refeicdes.

® Comer devagar, sem se envolver em outra atividade.

® Mastigar bem os alimentos.
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Comer em ambientes apropriados

® Procurar comer em locais limpos e tranquilos. Evitar locais que estimulem o consumo de
grandes quantidades de alimentos.

® Evitar comer diante da TV, utilizando o computador ou o telefone, na mesa de trabalho, em pé
ou em veiculos de transporte.

® Procurar servir o prato apenas uma vez ou aguardar algum tempo para servir novamente.

Ainda de acordo com a OMS:

® Recomenda-se pratica de atividades fisicas de intensidade leve ou moderada diariamente ou na
maior parte dos dias da semana por pelo menos 60 minutos diarios.

® Recomenda-se que as pessoas adotem um estilo de vida mais ativo em seu cotidiano (optando,
por exemplo, por caminhar e subir escadas em vez de usar carro e elevador ou escada rolante).

® Estimular que elas identifiguem que atividades fisicas |hes dao prazer.

Fonte: Brasil (2006).
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I Fluxograma para tratamento de obesidade
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IMC > 50Kg/m?
IMC 40-49,9Kg/m2
+ 2 anos de tratamento clinico

IMC > 30Kg/m?
MC 27-29Kg/m?

sem sucesso IMC 35-39,99

+ morbidades . .
associado a comorbidades **

+ 6 meses de MEV* sem sucesso

1

Risco
Cardiovascular

+ 2 anos de tratamento clinico
sem sucesso

2
Saude
Mental Mudaca de Estilo de
Vida (MEV):
Abordagem Tratamento Farmacoldgico Aval!ar er_\caml_n’ha_r oara
3 comportalmetal em cirurgia bariatrica
Rast t relacdo a atividade
2 reé:cmen © fisica e alimentacgéao
de Cancer
4
Dificuldade J/ J/ \L sl/ \L J/
Escolar
5 Bupropriona Topiramato Fluoxetina Liraglutida Orlistate Sibutramina
Dor 150500 (2;_'200',"9| 20-60me (0,6-3,0mg) 120mg 10-15mg
(Disponivel isponive (Disponivel . . . .
ho SUS) ho SUS) ho SUS) 1x/dia 1-3x/dia 1x/dia
6
Obesidade
7 Burpropiona 90 + Naltrexona 8 Semaglutida (0,25-1mg)
Hipotiroidismo (até 4 comprimidos por dia) 1x/semana
8

Hipertiroidismo

9
Nodulo
de Tireoide Comorbidades
e Risco cardiovascular maior que 20% em 10 anos;
10 e Doenca cardiovascular;
Tremor . " . .
 Hipertensao arterial de dificil controle;
1 Diabetes Mellitus de dificil controle;
Tontura Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono;
Doenca articular degenerativa.
12
Convulsoes

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).
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ATRIBUTOS DOS COMPONENTES DO TRATAMENTO FARMACOLOGICO PARA OBESIDADE

Principio ativo

Sibutramina’

Efeito sobre a perda de peso

Aumento da saciedade e do gasto energético.

Dosagem

10mg, 1x/dia (inicial) e 15mg, 1x/dia (apds 30
dias, se pressdo arterial e frequéncia cardiaca
normais).

Contraindicacao

Hipertensao arterial mal controlada, insuficiéncia
renal, disfuncao hepatica grave, glaucoma,
abuso de drogas e doenca cardiovascular
estabelecida.

Efeitos adversos

Aumento da FC e a PA, insbnia, xerostomia,
constipacdo e nervosismo.

120mg, 3x/dia, administrado junto as principais

Ma absorcéo, colestase ou calculos de oxalato

Flatuléncia, colicas abdominais, urgéncia e/
ou incontinéncia fecal com esteatorreia e

Orlistate Inibe a absorcao de gorduras ingeridas. refeicdes. de calcio. deficiéncia de vitaminas lipossollveis
(A, D, E, K).
. Gestantes e pacientes com histéria familiar
. 0,6mg 1x/dia, SC,sendo aumentada . L . . — , . . -
. . Aumento da saciedade e atraso do de carcinoma medular de tireoide ou historia Gastrointestinais (nauseas, vomitos, constipacao,
Liraglutida semanalmente para 1,2mg, 1,8mg, 2,4mg e

esvaziamento gastrico.

3,0mg (dose maxima).

pessoal de neoplasia enddcrina multipla 2A
ou 2B.

diarreia).

Semaglutida? off-label

Aumento da saciedade e atraso do
esvaziamento gastrico. Uso aprovado no Brasil
para tratamento de diabetes.

0,25mg, SC 1x/semana, aumentada mensalmente
para 0,5mg, Img, 1,7mg e 2,4mg3.

Gestacdo e pacientes com histéria pessoal de
pancreatite ou histéria pessoal ou familiar de
neoplasia enddcrina multipla 2A ou 2B.

Gastrointestinais (naduseas, vomitos, diarreia).

Bupropiona? off-label

Antidepressivo inibidor da recaptacdo da
norepinefrina e dopamina.

150mg, 1x/dia e pode ser aumentada para ate
150mg, 2x/dia.

Epilepsia, TCE grave prévio e em pacientes
descontinuando uso de etanol e/ou
benzodiazepinicos, historia de bulimia e/ou
anorexia ou em uso concomitante de IMAOs.

Xerostomia, insénia, cefaleia e constipacdo. Pode
diminuir o limiar convulsivo.

Topiramato? off-label

Reducdo do apetite

25mg, 1x/dia, até 100mg, 2x/dia, conforme
tolerancia.

Gestacao.

Associado a reducao da eficacia de
contraceptivos hormonais, sonoléncia,
parestesias e efeitos cognitivos como a
dificuldade de concentracdo e piora da memoria.

FC: frequéncia cardiaca; IMAOs: inibidores da monoamina oxidase; PA: pressdo arterial; SC: subcutanea; TCE: trauma cranioencefalico.

TExige termo de consentimento, assinado por médico e paciente, que deve ser entregue na farmacia.

2 A indicacéao para tratamento da obesidade ndo consta na bula das medicacdes. O uso off-label tem lugar na pratica médica e é largamente aceito e praticado, ndo sendo uma violacado das boas praticas da medicina.

3 No Brasil apenas as apresentacdes de 0,5 e Img por injecdo estdo disponiveis.

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).
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HIPOTIREOIDISMO

PROJETO A forma mais frequente de apresentacao do hipotireoidismo (95% dos casos) é decorrente de
TeleNordeste alteracdes primarias da glandula tireoide (hipotireoidismo primario).

O TSH so6 deve ser solicitado para pacientes com suspeita de disfuncao tireoidiana, ndo havendo
indicacao de solicita-lo para rastreamento populacional, em pessoas assintomaticas ou em
1 gestantes assintomaticas de baixo risco.

Risco

Cardiovascular . . . ; . ~ - .
A Ultrassonografia da tireoide sé deve ser solicitada quando houver alteracdes na palpacao cervical.

2 Fonte: Brasil (2022).
Saude
Mental

Sinais e sintomas

Rastre:mento Os sintomas sdo inespecificos e dependem do grau de deficiéncia na producdo de hormonal e
e tempo de doenca.
a Diagndstico do hipotireoidismo
Dificuldade X o ) o i ) ) o
Escolar E baseado em resultados laboratoriais do TSH e T4 livre solicitados apds suspeita diante da clinica
inespecifica.
= . .
Bie 1. Hipotireoidismo clinico primario
6 T TSH/|T4livre
Obesidade X
2. Hipotireoidismo Subclinico
7

Hipotiroidismo 1 TSH/T4 livre normal

3. Hipotireoidismo Central

8

Hipertiroidismo | ou normal TSH/|T4 livre
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Tratamento do Hipotireoidismo

PROJETO

TeleNordeste
Hipotireoidismo . Repetir TSH a cada . Ap_o§
S Iniciar A eutireoidismo,
primario franco: TSH . Al 12 semanas até
. levotiroxina . . . dosar TSH a cada
alto e T4L baixo eutireoidismo
6-12 semanas.

1

Risco
Cardiovascular

2 H|p9t_|re0|d|smo Repetir TSH e Considerar tratar em
. subclinico: TSH alto . -
Saude T4L em 3 meses algumas situacoes
Mental e T4L normal
3
Rastreamento
de Cancer Hipotireoidismo .
o Encaminhar ao
i @e 1 endocrinologista
a baixo e T4L baixo g
Dificuldade
Escolar
= . - .
Bie 1. Introduzir dose plena de Levotiroxina (1,6mcg/Kg) em adultos < 60 anos. Em idosos ou
coronariopatas, iniciar com 12,5-25mcg/dia e progressdo gradual. Monitorar sintomas de angina.
6 . . -
Obesidade 2. Recomenda-se o tratamento nas seguintes situacdes:
7 ® TSH persistentemente > 10mcUl/ml;

Hipotiroidismo . .
® TSH persistentemente > 7mcUl/ml (mas < 10mcUl/ml) e mais um dos fatores:

8 ® jdade < 65 anos;
Hipertiroidismo

® jdade > 65 anos e sintomas muito sugestivos de hipotireoidismo;

9
deN'I('ji(rjeu(l?de ® TSH acima do limite normal do laboratério e < 7mcUl/ml em pessoa com idade inferior a 65
anos e mais um dos fatores:
10 ® anti-TPO positivo em altos titulos;
Tremor
® bocio;
n
Tontura * Sintomas muito sugestivos de hipotireoidismo.
12 Recomenda-se iniciar o tratamento com doses de 25 a 75mcg/dia. Se optado por ndo iniciar o
Convulstes tratamento, deve-se repetir o TSH apds 6 a 12 meses.

Fonte: Brasil (2022).
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A TIREOIDE E A GESTANTE

PROJETO Gestantes sem diagndstico prévio de hipotireoidismo
TeleNordeste

Quando solicitar o TSH?

®* Na presenca de suspeita clinica;

1
Risco o N: . . .
Cardiovascular Diabetes Mellitus tipo 1;

® Histdria pessoal ou familiar de doenca da tireoide.

2
Saude . Al . 20
Mental Quais os valores de referéncia de TSH na gesta¢ao?
3 ® 12 trimestre: 0,1 a 4mcUl/L;
Rastreamento . o o b . .
de Cancer 22 e 32 trimestres: 0,5 a 4,5mcUl/L;
4 ®* Na presenca de valores definidos para a populacao especifica estabelecidos pelo laboratdrio,
Dificuldade usar os valores ajustados do laboratério.
Escolar
Quais os valores de referéncia de hormonios periféricos na gestacao?
= . . .
Brar ® Utilizar os valores ajustados do laboratodrio,
6 ® Na auséncia deles, usar a dosagem do T4 total, considerando como limite superior os valores de
Obesidade populacdo adulta ndo gravida multiplicado por 1,5 e como o limite inferior o mesmo fornecido
pelo laboratodrio.
7
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hipotireoidismo franco Iniciar levotiroxina de TSH mensal até a metade

. 100 a 150ug por dia da gestagcdo. Se bom
PROJETO TSH alto e T4L baixo ou 1,6ug/Kg/dia. controle, TSH trimestral.

TeleNordeste

1 hipotirec?it_alismo Iniciar levotiroxina Se optado por tratar,
Ri subclinico em algumas iniciar dose de
o ituacoes’ 1pg/kg/dia
Cardiovascular TSH alto e T4L normal situacoes M9/Kg .
2
Saude TSH dentro do valor de
Mental referéncia para idade O tratamento é Se optado por tratar,
gestacional e anti-TPO controverso iniciar dose de 50ug/dia.
ositivo
3 P
Rastreamento
de Cancer
4 1. Se o diagndstico de hipotireoidismo subclinico for feito na gestacdo, a recomendacédo de tratar
Dificuldade é feita nas seguintes situacdes:
Escolar
® TSH acima de 10mcUI/L,
= . . y
Bie ® TSH elevado para o trimestre da gestacdo e anti-TPO positivo.
6 ® O tratamento pode ser considerado em pacientes com: TSH abaixo de 10mcUI/L e acima do
Obesidade limite superior e antiTPO negativo identificadas antes de 12 semanas, idealmente antes de 8
semanas.
7

Hipotiroidismo Fonte: Adaptado de Brasil (2022).
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A

Como esta o TSH inicial

PROJETO

TeleNordeste

1
Risco
Cardiovascular

2

Saude
Mental

- -

3 SEEEE R - HEEETTEE @20 Anticorpos (anti-TPO) sao positivos? Como esta T4 livre?

Levotiroxina ndo é necessario
Rastreamento

de Cancer

: \
Dificuldade
Escolar Sim

T4 livre esta reduzido?

5 Historia prévia de
Dor abortos recorrentes?

Eutireoidiana. Tratamento com
Levotiroxina ndo é necessario

6
Obesidade

7 Pode-se oferecer Levoriroxina
Hipotiroidismo (50mcg/d) para aquelas que
desejam terapia

Hipotireodismo
subclinico. Inicie com

Hipotireoidismo clinico.
Inicie com Levotiroxina

Levotiroxina dose de 1,6mcg/kg/d

8 Tmcg/kg/d
Hipertiroidismo

9

Nodulo
de Tireoide

10

fremor ® Se nao tratar: Repetir TSH no 22 trimestre (30% evolui para hipotireoidismo)

n ® Gestante com anti-TPO positivo deve ter TSH dosado a cada 4 semanas até a metade da gestacao.
Tontura

Seguimento:
12

Convulstes ® Funcgéo tireoidiana a cada 4 semanas até 16-24 semanas de idade gestacional e pelo menos uma vez entre 262 e 322 semanas de gestacao.

{}




Hipotireoidismo prévio a gestacao

PROJETO

TeleNordeste

Dosar TSH em 4 semanas e
manté-lo na metade inferior

Quando confirmar
gestacdo, aumentar
20-30% da
dose levotiroxina

Manter TSH < 2,5

quando manifestar

. = do VR para cada trimestre ou
intencao de gestar

abaixo de 2,5mcUl/L.

1

Risco
Cardiovascular

2 ApOds o parto, retornar com a
Saude dose usada na pré-concepc¢ao e
Mental reavaliar TSH entre 4-6 semanas.

3

Rastreamento
de Cancer

Quando encaminhar para o especialista?
4

Dificuldade ® Gestante com suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo);

Escolar
® Gestante com hipotireoidismo primario usando mais de 2,5mcg/kg/dia de levotiroxina sem
5 controle adequado.

Dor

6
Obesidade
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L['J REFERENCIAS

PROJETO

TeleNordeste

Brasil. Ministério da Saude. Protocolos de Encaminhamento da Atencao Primaria para a Atencao

Especializada. Volume 1. Endocrinologia adulto. Brasilia, DF; 2022.
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CONCEITOS

PROJETO

TeleNordeste Hipertireoidismo:

Sindrome clinica caracterizada pelo excesso de producdo dos hormonios tireoidianos.

1 Tireotoxicose:
Cardli:\())l\s/ggcular Sindrome clinica decorrente da exposicao do organismo a elevadas concentracdes de hormonios
de tireoidianos circulantes. Pode decorrer do proprio hipertireoidismo primario (Doenca de
Graves, adenoma toxico, bocio multinodular téxico), das tireoidites, de fonte extratireoidiana de

? hormonios (facticia).
Saude
Mental
CLIiNICA
3
Rastreamento
de Cancer
Sintomas Sinais clinicos
o 4 Hiveratividade Taquicardia sinusal
Dificuldade p N Fibrilacao atrial
Escolar Irritabilidade .
. Tremores finos
Insdnia . . . . .
. Hiperreflexia, hipercinesia
5 Ansiedade .
L Pele quente e Umida
Dor Palpitacdes '
Fadi F Eritema palmar
adiga, Fraqueza
. d . d . Queda de cabelos
Dispneia ao Exercicio . . .
6 Perda de peso Miopatia proximal
Obesidade ) 'p Insuficiéncia cardiaca congestiva
Hiperfagia . .
. . Aumento de velocidade de crescimento
Hiperdefecacdo .
7 ) ) Osteopenia
: L Oligomenorreia )
Hipotiroidismo Sudorese excessiva
Fonte: Adaptado de BVS APS (2016).
8

Hipertiroidismo I Diagnéstico de Hipertireoidismo

9
Nodulo Diagnéstico TSH T4 livre T3
de Tireoide
Hipertireoidismo primario/Tireoidites Baixo Alto Alto
10
Tremor T3 toxicose Baixo Normal Alto
1 Hipertireoidismo subclinico Baixo Normal Normal
Tontura Hipertireoidismo Central Alto Alto Alto
12 Fonte: Adaptado de BVS APS (2016).
Convulsdes
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I Classificacdao de acordo com a Captacao de lodo

PROJETO Captagcdo normal ou aumentada Captacdo ausente ou baixa

TeleNordeste
Doenca de Graves . o .
. ) . Tireoidite subaguda de Quervain
Bdcio multinodular toxico L ) "
. Tireoidite subaguda linfocitica
Adenoma toxico L X
. Tireoidite exdgena
1 Adenoma hipofisario produtor de TSH L . .
: i o o Tireoidite induzida por amiodarona
Risco Tecido tireoidiano ectdpico

Cardiovascular

Fonte: Adaptado de BVS APS (2019).
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I Fluxograma para diagndstico e tratamento das possiveis etiologias de tireotoxicose

Fonte: Elaboracao propria.

PROJETO
TeleNordeste
1
Risco .
) TSH reduzido ou supresso com T4L e T3L aumentados
Cardiovascular
: | i)
Saude
Mental
3 Sintomas de hipertireoidismo + bécio Sintomas de hipertireoidismo Sintomas de tireotoxicose. Ausente bdcio e
- . difuso + Oftalmopatia TRADb negativo, US com nédulos e cintilografia oftalmopatia. Pode haver dor cervival anterior.
zsergaéglceerl o TRAD positivo (+) hipercaptante com area uni e multinodular TRAb negativo. Cintilografia sem hipercapitacao
4 \l/ l \l/
Dificuldade
Escolar L. N
Doencas graves Adenoma téxico ou BMNT Tireoidites
5 ! !
Dor
Farmacos antitireoidianos* por 12-18meses. \L \L 4 N\
6 Considerar propanolol ou atenolol** se Sim Nao
Obesidade sintomas adrenérgicos Geralmente sdo autolimitadas.
Se dor: AINEs ou prednisona 20mg/d por 7 a
7 Radioiodoterapia (RIT) Cirurgia, reservada 14_1 dias, com des’ma?me em 3 a 4 semanas.
Hipotiroidismo Houve remissdo do hipertireoidismo? (comumente a primeira para boécios g_randes Sintomas adrenérgicos: betabloqueador**
escolha). Observar (> 809), com sintomas Se hipotireoidismo subclinico: considerar
contra indicagoes compressivos ou na tratamento em situa¢des especiais
8 impossibilidade de RIT
Hipertiroidismo \L \L \ J
Nao
9
Nodulo
de Tireoide Suspender antitireoidiano |
10
Tremor
T 1;' Abreviaturas: TRAb: Anticorpo anti-receptor de TSH; BMNT: bdocio multinodular toxico; AINEs: anti-inflamatdrios ndo - esteroidais; RIT: radioiodoterapia.
ontura
* Metimazol é a droga de escolha, exceto no 12 trimestre de gestagcdo quando Propiltiuracil deve ser preferido. Pode haver aumento de enzimas canaliculares, AST e ALT. Tolera-se elevagdes de transaminases de até 5x o limite superior de normalidade. O efeito colateral mais
grave é agranulocitose (em até 0,5%) e todo paciente em uso de metimazol deve ser orientado a realizar um leucograma sempre que tiver sintomas infecciosos e interromper a droga até a exclusdo de agranulocitose.
12 “*Propranolol 40-120mg/dia dividido em 2 a 3 doses e Atenolol 25-50mg/d em dose Unica.
Convulsoes
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DOENCA DE GRAVES

Definicao

* E uma doenca autoimune.

* E a causa mais frequente de hipertireoidismo

Epidemiologia

® O pico de incidéncia acontece entre 20 e 40 anos

® Mais comum em mulheres (7:1)

Clinica

® Hipertireoidismo com bdcio difuso

* Oftalmopatia (que clinicamente evidente em até 50% dos pacientes)

® Dermatopatia em area pré-tibial e dorso de pés, caracterizada por um edema ndo compressivel
e espessamento da pele (lesdo em “casca de laranja”)

Diagnéstico

® Presenca do anticorpo anti-receptor de TSH (TRAb)

® T3 e T4 livre aumentados

® TSH suprimido

® O diagndstico de Doenca de Graves pode ser firmado em pacientes com sintomas tipicos de
hipertireoidismo + bdcio + oftalmopatia de inicio recente, sem a necessidade de outros exames
complementares

Observacoes

® Encaminhar ao oftalmologista

Fonte: Adaptado de BVS APS (2019).
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

1- Promover a reducao da sintese dos hormonios tireoidianos (farmacos antitireoidianos)

Metimazol (comprimidos
de 5e10mg)

Dose 15-40mg/dia em
Unica tomada

E o tratamento de escolha, exceto no primeiro trimestre de gestacao

Deve ser mantido de 12 até 18 meses. A chance de remissdo nao aumenta
com o tratamento apds 18 meses.

Na suspencao, niveis indetectaveis de TRAb favorecem a remissao.

Efeitos colaterais leves: prurido, rash, reacdes urticariformes. Nesses casos
ndo ha necessidade de suspensao, podendo associar-se anti-histaminicos.

Artralgias e desconforto abdominal também ocorrem e, em geral,
desaparecem apds alguns dias de tratamento.

Em 5% dos casos pode ter aumento de enzimas canaliculares, e mais
raramente de AST e ALT. A medicacdo sé deve ser diminuida ou suspensa
se elevacdo acima de 5 vezes o limite superior de normalidade.

O efeito colateral mais: grave é agranulocitose (em até 0,5%), com alto
grau de mortalidade. E mais comum em idosos e com tratamentos
superiores a 30mg/dia.

Todo paciente em uso de metimazol deve ser orientado a realizar um
leucograma sempre que sentir febre, dor de garganta ou outra infeccao, e
interromper a droga até a exclusdo de agranulocitose.

Em caso de agranulocitose, fator estimulador de granuldcitos tem sido
utilizado como terapia adjuvante.

Propiltiouracil (PTU)
(comprimidos de 100mg)

100-300mg/d dividido em

2-3 doses

Uso mais restrito ao primeiro trimestre de gestacao e a crises tireotdxicas.

Cerca de 50% dos pacientes que apresentam efeitos colaterais com
metimazol também apresentam com PTU.

A hepatotoxicidade pode levar a necrose hepatica focal, hepatite
fulminante e até necessidade de transplante hepatico.

Pode haver vasculite com ANCA positivo.

2- Alivio dos sintomas causados pelo aumento do tonus adrenérgico

Propranolol

Dose 40-120mg/dia dividido em 2 a 3 tomadas

Atenolol

Dose de 25-50mg/d em tomada Unica
Controles de sintomas adrenérgicos tipicos

Evitar se paciente com asma ou insuficiéncia cardiaca grave. Nestes casos,
os bloqueadores do canal de calcio poderao ser utilizados.

Fonte: Adaptado de BVS APS (2019).
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Monitorizacao do tratamento

® Reavaliacdes iniciais a cada 4-6 semanas

® Reducdo gradual se eutireoidiano, até obter a menor dose.

® O TSH pode permanecer suprimido por meses apos o inicio do tratamento e ndo deve ser
utilizado para monitorizacdo na fase inicial. Desta forma, desejamos a normalizacdao do T4 livre
como parametro de controle inicial.

Fonte: Adaptado de BVS APS (2019).

Radioiodoterapia (RIT)

Dose

10-30mCi (Dose uUnica)

Indicagdo

Considerada a terapia de melhor custo-beneficio.
Principal: Op¢do de primeira linha no tratamento definitivo.
Contraindicacdo ao uso dos farmacos anti-tireoidianos (Metimazol e Propil).

Auséncia de remissao laboratorial e clinica do hipertireoidismo com o uso dos
farmacos anti-tireoidianos.

Recidiva do hipertireoidismo apds um periodo de remissao inicial.

Objetivo

Hipotireoidismo definitivo. Este geralmente ocorre nos primeiros trés meses
(raramente até 12 meses).

Contra indicagoes

N&o deve ser usado em mulheres gravidas ou amamentando.

Evitar concepcdo por 3-6 meses apds o RIT.

N&o usar em nddulo tireoidiano de citologia suspeita ou indeterminada.
Alergia ao iodo ndo representa contra indicacdo para o 131.

N&o usar se oftalmopatia grave ou em atividade inflamatoria.

Observagoes

Cinco por cento necessitam de uma nova dose 12 meses depois. Neste caso a
nova dose deve ser sempre mais alta.

Em caso de oftalmopatia leve, pode ser prevenida com uso de glicorticoide em
dose baixa (Prednisona 0,3-0,5mg/Kg/dia) iniciado no mesmo dia da dose do
radioiodo, mantendo-se por 30 dias e reducdo progressiva apds 2-3 meses.
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Tratamento Cirurgico

Indicagodes

® Boécios acima de 80g

® Coexisténcia com noédulos tireoidianos de natureza indeterminada
® Sintomas compressivos

® Exoftalmopatia grave

® Pacientes que desejam engravidar nos proximos 6 meses

® Reacodes adversas ao tratamento medicamentoso e impossibilidade de se
submeter ao RIT (ex.: gravidez)

Complicagoes

® Lesdes no nervo laringeo recorrente, hipoparatireoidismo.

Fonte: Adaptado de BVS APS (2019).

Bocio multinodular toxico

Clinica

Hipertireoidismo subclinico ou com hipertireoidismo franco similar ao da doenca de
Graves

O bdcio pode ser volumoso e pode provocar sintomas compressivos

N&o ha oftalmopatia ou dermatopatia de Graves.

Diagnéstico

TSH suprimido com T3 e T4 livre normais (hipertireoidismo subclinico) ou aumentados
TRADb ndo estara presente
A USG de tireoide ird determinar o niumero e tamanho dos nddulos

Lembrar que os nddulos serdo captantes (“quentes”) a cintilografia, desta forma né&o
ha necessidade de PAAF, pois a chance de malignidade é praticamente nula.

Tratamento

Radioiodoterapia é o tratamento usualmente mais indicado; a cirurgia fica reservada
para bocios volumosos.

Antitireoidianos como Metimazol/PTU s&o alternativa ao tratamento cirirgico, porém
nao sdo definitivos e ndo impedem o aumento dos ndédulos.

Fonte: Adaptado de Vilar (2016).



Adenoma Toxico

PROJETO Etiologia ® Nodulo tireoidiano Unico funcionante e auténomo

Te]eN OrdeSte Clinica ® Hipertireoidismo subclinico ou com hipertireoidismo franco similar a
doenca de Graves

® Presenca de TSH reduzido; T3 e T4L podem estar normais ou altos.

1
Risco ® Na presenca de TSH suprimido e um ndédulo, a cintilografia é obrigatdria.
Cardiovascular Diagnéstico ® Cintilografia: drea com captacdo aumentada e restante do parénquima
com captacdo reduzida.
2 ® A ultrassonografia revela nédulo Unico, sem necessidade de PAAF.
Saude
Mental ® O tratamento de escolha é a Radioiodoterapia
® Tratamento cirdrgico pode ser realizado, sendo indicado a lobectomia
Tratamento
3 ¢ Antitireoidiano leva o paciente ao eutireoidismo, mas com a suspensao,
Rastreamento a producdo autbnoma se mantera
de Cancer
Fonte: Adaptado de Vilar (2016).
4
Dificuldade . . . g ’m .
Escolar Hipertireoidismo subclinico (HiSC)
5 Causa mais comum: exégena (devido ao uso de Levotiroxina)
Dor
A dosagem do T3 (ou T3 livre) é obrigatdria para excluir a possibilidade de tireotoxicose por T3.
6
ObeSIdade - - ~ ra - - ”’ - - ~ - - - Ve -
I Classificacado e caracteristicas bioquimicas das hiperfuncdes tireoidianas subclinicas
7
Hipotiroidismo Condicao Niveis de TSH (um/I) Hormonios tireoidianos Comentarios
8 Hipertireoidismo <045 T4L e T3 (ou T3L) dentro dos Dosagem de T3 é
e eI subclinico (HiSC) ’ valores de referéncia obrigatoéria
Grau 1 >0,1a 0,44 =
9
Noédulo
de Tireoide Grau 2 <0l =
Fonte: Aadaptado de BVS APS (2019).
10
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n
Tontura
12
Convulsdes
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I Figura 2//Fluxograma do manejo do hipertireoidismo subclinico (HiSC)

Estabelecer o

Definir
a etiologia

Definir o carater
persistente do HISC

Tratamento

significado apropriado

clinico/riscos

12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa
Estabelecer se o HISC é persistente Es.tabellecer Es,tabelecer rlsgos cardiacos
Etiologia e 0sseos associados

Deve-se repetir a dosagem de TSH, T4L e T3
(ou T3L) em periodo de 3 a 6 meses

ECG, Holter, Ecocardiograma,

Ultrassonografia . . . .
Densitometria mineral 6ssea

Cintilografia e TRAb

Fonte: adaptado de Biondi et al. (2015).

Tratamento
Semelhante ao hipertireoidismo clinico (vide quadro de tratamento medicamentoso)

Devido a existéncia de poucos estudos consistentes sobre o tema, ndo existe consenso sobre

a conduta mais adequada em pacientes com hipertireoidismo subclinico. A doenca parece

estar associada com fibrilacdo atrial, disfuncdo cardiaca, reducdo da densidade mineral dssea e
progressao para hipertireoidismo. Os riscos do tratamento com drogas antitireoidianas sao reacdes
alérgicas graves e agranulocitose.

I Quadro - Decisdo de iniciar tratamento conforme parametros clinicos e laboratoriais

Parametros Laboratoriais
Parametros clinicos

TSH 0,1-0,44mU/L

TSH < 0,imU/L

Idade > 65 anos Considerar tratamento Sim
Idade < 65 anos com comorbidades

¢ DCV ou RCV elevado Sim Sim
® Osteoporose* Considerar Sim
® Mulheres pds-menopausa Considerar Sim
* Presenca de sintomas Teste terapéutico Sim
Idade < 65 anos sem comorbidades N&o Sim**

* Sem fazer uso de estrogénio ou bisfosfonato

** Decisdo compartilhada com paciente para iniciar terapia
DCV: Doenca cardiovascular

RCV: Risco cardiovascular

Fonte: Adaptado de BVS APS (2009).
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NODULOS DE TIREOIDE

PROJETO

TeleNordeste

O diagndstico é clinico através da palpacdo da regido cervical.

1 Se um ndédulo for identificado, estd indicada a solicitacdo de ecografia para definir as

e caracteristicas do nodulo.
Cardiovascular

O objetivo da avaliagcdo é descartar ou referir malignidade, a qual é encontrada em 5%-15%.

2
Saude
Mental
3 I Avaliacdo dos nédulos de tireoide
Rastreamento
de Cancer
Medir TSH
4
Dificuldade
Escolar
TSH normal ou
alto
5
Dor
Ha necessidade cintilografia.
6 Encaminhar ao especialista
Obesidade \I/
7 Nédulo

Hipotiroidismo hipercaptante?

8
Hipertiroidismo \L
9 Sim
Nodulo
de Tireoide
Sem indicacdo de Avaliar indicagdo conforme Se indicacdo de PAAF,
PAAF Classificacéo de TI-RADS encaminhar ao especia"sta
10
Tremor
Fonte: Elaborac¢ao propria
11 Obs: Se cintilografia estiver disponivel na APS, encaminhar para atencdo secundaria
Tontura
12 ATENCAO: Nédulos tireoidianos acompanhados de sintomas
eyl e compressivos atribuiveis a tireoide (disfagia, rouquidao, tosse e dispneia),

independente de apresentar ou nao alteracdes na fungao tireoidiana, tém
recomendacao de encaminhamento para a atencdo secundaria.

Nos casos de nédulo de tireoide com linfonodomegalia cervical suspeita,
existe indicacao de realizar bidpsia do linfonodo alterado

{}



I Achados ao ultrassom e associacao com risco de malignidade

PROJETO
TeleNordeste
Achados associados com maior risco Achados associados com Achados associados
de cancer menor risco de cancer com benignidade
1 Noédulos puramente
Risco Hipoecogenicidade Hiperecogenicidade cisticos (sem
Cardiovascular componente sdlido).
2 Microcalcificacdes Calcificacbes grosseiras
Saude
Mental Vascularizacdo central Vascularizacdo periférica
3 Margens irregulares Aparéncia espongiforme
Rastreamento
de Cancer .
Halo incompleto Imagem em cauda de cometa
N 4 Aumento do diametro antero-posterior,
Dificuldade comparado ao latero-lateral
Escolar
Crescimento documentado do nddulo
5 no seguimento
Dor
6 Linfonodomegalia cervical
Obesidade
7

Hipotiroidismo . . . -
O TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System) elaborado pelo ACR (American College

of Radiology) é um sistema que tem por objetivo classificar o risco de o nédulo ser maligno, a
fim de auxiliar o médico assistente a tomar a conduta mais apropriada quanto a necessidade de
puncao e seguimento:

8
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(escolha um dos abaixo)

Nenhum ou

Cistico ou quase Mais largo randes artefatos
completamente 0 Anecdico 0 do que 0 Discreta 0 9 0
I de cauda de
cistico alto
cometa
Hiperecoico Mais alto
Espongiforme 0 P . 1 do que 3 Bem definida O Macrocalcificagdes 1
ou isoecoico
largo

M'IS_tO (cistico e 1 Hipoecoico 5 ) . quulado ou 5 Calu_ﬁt;qcoes 5
sdlido) irregular periféricas
S6lido ou quase Muito Extensao Focos de pontos
completamente 2 . } 3 - - T 3 . 3

1 hipoecoico extratireoidiana ecogénicos
sdlido

CLASSIFICACAO s‘,,’g'ﬁT%ZS M ;_'fgﬁ::“ INDICAGCAO DE INDICAGCAO DE
DO NODULO ACIMA (%) PAAF SEGUIMENTO(MM)

TI-RADS 1 ) 0,3 N&o ha indicacao N&o ha indicacédo
TI-RADS 2 2 1,5 N&o ha indicacéo N&o ha indicacéao
TI-RADS 3 3 4,8 > 25 >15
TI-RADS 4 4a6 9,1 >15 >10
TI-RADS 5 >7 35 >10 >5

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).

Baseando-se na classificacdo do ACR TI-RADS, sugere-se seguimento de nddulos de tireoide sem
indicacdo de PAAF:

® noédulo TI-RADS 5 > O0,5cm: repetir ecografia anualmente por até 5 anos;
® noédulo TI-RADS 4 > 1cm: repetir ecografiaem 1, 2, 3 e 5 anos;
® nodulo TI-RADS 3 > 1,5cm: repetir ecografiaem 1, 3 e 5 anos.

O acompanhamento com ecografia pode ser interrompido em 5 anos se ndo houver mudanca no
tamanho.

N&o ha indicacdo de seguimento ecografico de nddulos classificados como TI-RADS 1 ou TI-RADS 2.



I Para interpretacao da PAAF utilizamos a classificacdao de Bethesda:

PROJETO
TeleNordeste BETHESDA |
AMOSTRA INSATISFATORIA OU NAO REPETIR PAAF
DIAGNOSTICA
1 TI-RADS 3 >1,5CM: REPETIRUSG EM 1, 2, 3E 5 ANOS
Risco BETHESDA I TI-RADS 4 > 1CM: REPETIR USG BENIGNO EM 1,3 E 5
Cardiovascular BENIGNO ANOS
TI-RADS 5> O0,5CM: REPETIRUSG EM1,2,3,4 E5 ANOS
2
Saude BETHESDA IILIV,VE IV REFERENCIAR PARA ENDOCRINOLOGISTA.
Mental
3 Fonte: Elaboracao propria.
Rastreamento
de Cancer
Pacientes ja submetidos a PAAF com citologia benigna e alta suspeita devem repetir ecografia e
4 PAAF em 12 meses;
lelCU|dade , . . ., . . . . . .
Escolar Nodulos com suspeita intermediaria ou baixa que apresentarem crescimento significativo ou
desenvolverem caracteristicas ecograficas suspeitas devem ser submetidos a nova PAAF ou
5 acompanhamento ecografico em intervalos mais curtos, considerando PAAF se o nédulo continuar
Bie em crescimento.
6 Tratamento
Obesidade o . . e - .
A maioria dos nddulos ndo necessita de tratamento especifico e a indicacdo serd conforme a
7 presenca de sintomas e o resultado de malignidade da PAAF.

Hipotiroidismo . . - L. ~ . . - - T
O uso de tiroxina ndo esta indicado para reducdo de nddulos em pacientes sem hipotireoidismo.
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TREMORES

PROJETO

TeleNordeste

Causas mais comuns: tremor fisioldgico/induzido por drogas e parkinsonismos (como principal, a
Doenca de Parkinson).

1

Risco
Cardiovascular

I Tabela 10.1//Principais tipos de tremor

2 TREMORES 1:r<_am<'>r. Tremor essencial Doeng¢a de Parkinson
fisiolégico
Saude
Mental
Tremor geralmente Tremor geraimente
Anci - frequéncia de
3 Frequéncia fino (10-12Hz) 4-6Hz q
6-12Hz
Rastreamento
de Cancer
. Repouso (podendo ter
4 PredomlngnFemente componente postural/
oo o postural/cinético cinético)
Dificuldad Caracteristica Postural/cinético . -
ificuldade Tremor mais de flexado/ Tremor mais de
Escolar extensao . - -
supinacdo/pronacao
5
Dor _ _
Localizacdo Simétrico/bilateral G_eralmente, simétrico/ Unilateral/assimétrico
bilateral
6
Obesidade
MMSS (pode ocorrer MMSS/MMII (geralmente
7 . na cabeca, voz, MMII - ndo acomete a cabeca, mas
Hipotiroidismo Distribuicao MMSS _néo pode ser de forma pode ocorrer no queixo,
isolada) labios)
8 . Bradicinesia
Hipertiroidismo Piora com Geralmente de longa (obrigatério para
substancias data (> 3 anos), diagnéstico). Pode ter
Importante estimulantes histoérico familiar, pode g |

9
Noédulo
de Tireoide

10

Tremor

LL

Tontura
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{}

e estresse
metabdlico

melhorar com uso de
alcool

rigidez, instabilidade de
marcha, micrografia

Fonte: Adaptada de Bhatia et al. (2018).



PROJETO

TeleNordeste O tremor acontece somente no REPOUSO ou é

visivelmente pior no REPOUSO?

1

Risco
Cardiovascular

2 O tremor ndo acontece no Deve ser parkinsonismo, ir atrads da causa:
Saude REPOUSO ou é visivelmente ~pior doenca de Parkinson e medicamentos
Mental na POSTURA e/ou INTENCAO (tabela 10.2) sdo as causas mais comuns.

Prescrever prolopa e avaliar resposta
3
Rastreamento
de Cancer O tremor é fino?
(treme muito rapido, com alta frequéncia,
4 numa amplitude bem pequena)
Dificuldade |
Escolar \L \L
5 Néo Sim
Dor
O tremor é lento com alta :
. : A Deve ser tremor essencial
6 amplitude e baixa frequéncia
Obesidade
: 7 : 4 N ~
Hipotiroidismo
e Deve ser tremor por acometimento do cerebelo. e Prescrever betabloqueador (propanolol)
Solicitar TC de cranio ou RM de cranio. ou primidona e avaliar a resposta
_ _8_ _ ¢ Tremores muito lentos com alta amplitude ¢ Tremores mais finos que acontecem com
Hipertiroidismo podem ser causas mais raras, como tremor uso de estimulantes (ex.: café) ou com
de Holmes: investigar o acometimento do ansiedade podem ser tremor fisioldgico:

9 mesencéfalo por TC de cranio ou RM de cranio tirar o desencadeante

Nédulo N /N J
de Tireoide
10
Tremor
Técnica:

n e Coloque as maos do paciente viradas para cima, em cima de suas
@il pernas, relaxadas, e distraia-o fazendo perguntas (REPOUSO)

12 Depois peca para o paciente deixar os bracos estendidos (POSTURA)

Convulsdes Depois peca para o paciente enconstar o dedo indicador no nariz e

depois estender bem para o lado e repetir varias vezes nos dois lados
(INTENCAO)

{}

Fonte: Elaboracao propria.
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I Tabela 10.2//Medicamentos que podem causar parkinsonismo

Antipsicéticos de primeira geragcao

Haloperidol
Clorpromazina
Levomepromazina
Periciazina

Antipsicéticos de segunda geragdo

Risperidona
Olanzapina
Sulpirida
Aripiprazol

*Clzopina e quetiapina dose baixa causam menos
parkinsonismo e sdo os antipsicoticos de escolha em
guem tem parkinsonismo

Antieméticos

Metoclopramida
Prometazina

*Domperidona ndo causa parkinsonismo e é o pro-
cinético de escolha em quem tem parkinsonismo

Bloqueadores do canal de célcio

Cinarizina
Flunarizina

Agentes depletores de dopamina

Deutetrabenazina
Tetrabenazina

Outros reportados, mas que sao
causas raras de parkinsonismo

Halotano, Opioides, Amitriptilina, Procaina, Tiopental,
Bupropiona, Clomipramina, Mirtazapina, Trazodona,
Venlafaxina, Amiodarona, Captopril, Metildopa,
Nifedipino, Ciclofosfamida, Ciclosporina, Tacrolimus,
Tamoxifen, Talidomida, Hormdnios (estrégenos e
progestagenos), Naproxeno, Anfotericina B, Cloroquina,
Litio, Sulfametoxazol-trimetriprim, Carbamazepina,
Gabapentina, Lamotrigina, Oxcarbazepina, Fenitoina,
Pregabalina, Acido Valproico, Vigabatrina

Fonte: Adaptada de Borges e Ferraz (2006).
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FLUXOGRAMA - AVALIACAO INICIAL DE TONTURA

Juntamente com a tontura tem dispneia, sincope, sensagdao de desmaio, palpitacao, febre,
alteracao da frequéncia cardiaca, glicemia, edema de membros inferiores ou dor toracica?

Nao

A tontura é continua (o tempo todo)?

Intermitente (episédios recorrentes)

A tontura é provocada (sé acontece com
mudanc¢a da posicdo do corpo ou cabeca)?

b

Investigar causas clinicas, tais como insuficiéncia cardiaca, arritmias,
agina, diabetes, crise de panico ou infecgdes (tabela 11.1)

Epsddio Unico e prolongado

A tontura é aguda (menos de 1 més)?

b

Nao

J

Nao Sim
N\

« E espontanea, acontece sem desencadeante, Realizar manobra de Dix Halpike. Se for
mesmo totalmente parado positiva, feito diagndstico de vertigem

+ E concomitante a enxaqueca ou aura da posicional paroxistica benigna (VPPB)-o
enxaqueca em mais de 50% das vezes? tratamento é realizar manobra de Epley. Caso a
Pode ser migranea vestibular - tratar tontura ndo tenha melhorado, repetir Epley até
enxaqueca mais 2 vezes (figura 11.1 e videos 2)

e S3o crises fortes de tontura rotatdria, de Medir PA deitada e em pé apds 3 minutos.
duracdo de minutos a horas, com zumbido e Se PAS reduziu em 20mmGg ou mais ou
perda auditiva progressiva? PAD reduziu em TOmmHg ou mais, esta feito
Pode ser Doenca de Meniére - prescrever o diagnéstico de hipotensdo postural - o
betaistina e solicitar audiometria tratamento é direcionado a causa
; (ex.: diabetes, uso de anti-hipertensivos etc.)

« E uma tontura de inicio recente em paciente
com fatores de risco cardiovasculares (idoso,

HAS, DM, tabagista, obeso, IAM)?
Pode ser ataque isquémico transitoério -
encaminhar ao pronto atendimento

¢ Outra causa comum, que pode ser continuo
ou intermitente: TPP (ver em tontura cronica
ao lado)

J

.

Cronico

Outros déficits neurolégicos, como hemiparesia,
ataxia, alteragdo da marcha, disfagia e diplopia?
Pode ser tumor, doengas inflamatérias e
vasculares-solicitar exame de imagem (TC e RM de
cranio)

Sintomas vagos de cabec¢a pesada, vazia, piora
com estimulos visuais complexos (polui¢cdo visual),
em pé ou em movimentac¢cao, com depressao ou
ansiedade e histdria de outra vertigem prévia?
Pode ser tontura perceptual postural persistente
(TPPP)-tratamento com antidepressivos e
fisioterapia

Avaliar se usa alguma droga ou medicamento
toxicos ao sistema vestibular (tabela 11.2)

Sim

Realizar o exame fisico com teste HINTS
para diferenciar AVC x neurite vestibular
(Ver tabela 3 e videos 1)

Caso haja duvidas ou suspeita de AVC,
encaminhar ao pronto atendimento

Se for neurite vestibular, tratamento com
dramin e/ou meclin somente por 3 a 5 dias
e encaminhar para fisioterapia

Se iniciou apds traumatismo craniano,
encaminhar ao pronto atendimento para
realizar TC de cranio

~

Manobra de Epley pode ser realizada na APS. Reabilitacdo vestibular mais ampla pode ser realizada com fisioterapeuta habilitado ou fonoaudidlogo

Se a tontura ndo se encaixa bem nas descri¢des, ou ndo melhorou com o tratamento, encaminhar ao especialista para causas mais raras

EVITAR CINARIZINA, FLUNARIZINA E SIMILARES, EM ESPECIAL PARA IDOSOS, PORQUE CAUSA PARKINSONISMO

Fonte: Elaboracao propria.



I Tabela 11.1//Sinais e sintomas associados a tontura e diagndsticos diferenciais

PROJETO

- Epilepsia, alcool, mondxido de carbono, encefalopatia de Wernicke,
Alteracdo do estado mental ! - .
1 hipertensao, encefalite

Risco

} Sindrome coronariana aguda, epilepsia, disseccdo de aorta, embolia
Cardiovascular

Perda de consciéncia pulmonar, AVC, sincope vasovagal, hemorragia subaracnoidea,
hipovolemia, arritmia

2
Saude Dor cervical Dissecg¢ao de vasos craniocervicais
Mental
Dor no peito ou no dorso Sindrome coronariana aguda, dissec¢cdo de aorta
3 . . . -
Rastreamento Dor abdominal Ruptura de aneurisma, dissec¢cdo de aorta
de Cancer ) . ) ) .
Dispneia Embolia pulmonar, pneumonia, anemia
4 Palbitacio Arritmia vasovagal, atague de panico, hipertireoidismo, sangramento
Dificuldade prtac ou perda de fluidos
Escolar
Febre Mastoidite, meningite, encefalite, outras infeccoes
5
Dor Glicemia alterada Hipoglicemia, cetoacidose diabética
6 Fonte:Adaptado de Newman-Toker e Edlow (2015).
Obesidade
7

Hipotiroidismo I Tabela 11.2//Medicamentos e substancais que podem gerar vertigem

8
Hipertiroidismo Antibidticos: aminoglicosideos (gentamicina), metronidazol
9 Antiepilépticos: fenitoina, carbamazepina, primidona e barbituricos
Noédulo
de Tireoide Organofosforados e mondxido de carbono
Alcool, maconha e opioides
10
UiEier Descontinuacao de ISRS ou duais
n
Tontura
12
Convulsdes

{}
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I Tabela 11.3//Hints

AVC x Neurite vestibular (NV); se 1 deles for sugestivo de AVC, encaminhar ao pronto atendimento

HI (head impulse - teste do impulso)

Normal: sugere AVC; alterado: NV

N (nistagmo)

Bate para o lado que olha: AVC; bate para um lado sé: NV

TS (test of Skew - desalinhamento
ocular vertical)

Com desalinhamento vertical: AVC;
sem desalinhamento: NV

PLUS

Zumbido ou alteracdo de audicao: sugere AVC
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MATERIAIS DE APOIO

VIDEOS 1

Demonstracdo de HINTS:

® Sem vertigem: https://collections.lib.utah.edu/ark:/87278/s6zs6jsb

® Com neurite vestibular: https://collections.lib.utah.edu/ark:/87278/s6546h55

® Central: https://collections.lib.utah.edu/ark:/87278/s66d9r6q
https://collections.lib.utah.edu/ark:/87278/s69776f7

I FIGURA 11.1 - Dix-Hallpike

Figura 1: Uso da manobra de Dix-Hallpike para induzir nistamo na Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna envolvendo o Canal Semicircular posterior direito.

Com o paciente sentado (painel A), gire a cabeca em 45° para a direita do paciente (Painel B).
O paciente entdo é movido passando da posicdo sentada para supina, com a cabeca pendente
abaixo da mesa de exame, num angulo de 20° (Painel C). O nistagmo resultante pode ser para
cima e torsional (Painel D).
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VIDEOS 2

Dix Hallpike: https://collections.lib.utah.edu/details?id=1281864&q=dix+hallpike

Dix Hallpike paciente sozinho por video: https://collections.lib.utah.edu/
details?id=1757564&qg=dix+hallpike

Epley: https://collections.lib.utah.edu/details?id=187680&q=epley

Nistagmo pré e pds Epley: https://collections.lib.utah.edu/details?id=1281863&q=vertigo

https://knowledgetranslation.co.za/download/15024/
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L['J REFERENCIAS

Newman-Toker DE, Edlow JA. TiTrATE: A Novel, Evidence-Based Approach to Diagnosing Acute
Dizziness and Vertigo. Neurol Clin. 2015;33(3):577-99.
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1- DEFINICAO DE EPILEPSIA

1. 2 crises ou mais separadas por mais de 24 horas

2.1 Unica crise, com maior risco de recorréncia, com 1 dos seguintes:
® crise a noite durante o sono
® EEG alterado
® [esao estrutural em exames de imagem

® Alguma sindrome epiléptica caracteristica

I Fluxograma de diagndstico de manejo inicial de convulsao

Paciente com queixa de episédio convulsivo

Episédio novo ou ja possui

antecedente de epilepsia?

Ajuste na Causas de
dosagem vide descompensac¢ao
quadro 2 vide quadro 1

FAE - Farmacos antiepilépticos

Dosagem otimizada e adesao comprovada,
acrescentar segunda droga, apoiar adesao
e otimizar sua dosagem

Fonte: Elaboracao propria.

Exames
complementares
(vide quadro 3 e

secao 3)

!

Diagnéstico de epilepsia

confirmado?
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I Quadro 12.1//Causas de descompensacdo de crises convulsivas
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Hipoglicemia

Hiperglicemia

Hiponatremia

1

Risco Hipocalcemia
Cardiovascular

Hipomagnesemia

2
Saude Uremia
Mental
Hipertireoidismo
3 Suspensdo abrupta dos medicamentos antiepilépticos
Rastreamento
de Cancer
Uso de drogas
4 Infeccdes (especialmente do trato urinario)
Dificuldade
Escolar
Fonte: Adaptado de LBE (2021).
5
Dor
6
Obesidade
(o
7 (] \
Hipotiroidismo -
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8
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FARMACO

CARBAMAZEPINA

I Quadro 12.2//Doses e interacdes entre farmacos antiepilépticos

Monoterapia ou terapia adjuvante de crises
focais com ou sem generalizacdo secundaria
Crises tonico-clénicas generalizadas

OBS: algumas crises generalizadas podem
piorar com seu uso, tais como auséncia e
mioclonias

DOSAGEM

Iniciar com a dose de 400mg/dia (200 + 200) e
aumentar em 1 semana para 600mg (200-200-
200)

Dose méaxima de 1200mg/dia (15-20mg/kg/dia)

EFEITOS COLATERAIS

Nauseas, vomitos, diarreia, hiponatremia, rash
cutaneo e prurido, indutor enzimatico no figado
(diminui hormonios, diminui nivel sérico de
outros medicamentos, risco de osteopenia/
osteoporose)

INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Associacdo com fenitoina, diminui o efeito da
carbamazepina

AcIDO VALPRC')ICQ/
VALPROATO DE SODIO

Monoterapia e terapia adjuvante de pacientes
com mais de 10 anos de idade, com qualquer
forma de epilepsia, em especial epilepsias
generalizadas

10-15mg/kg/dia até dose maxima de 60mg/kg/
dia

Iniciar com 250mg de 12/12h, depois de 1
semana aumentar para 500mg 12/12h

Ganho de peso, nduseas, vomitos, alopecia,
alteracao na funcao plaquetaria

Em mulheres, hd aumento do risco de cisto
ovariano

Risco de malformacao congénita, recomendado
ndo usar em mulher em idade fértil

Em associacao com carbamazepina, diminui o
efeito do valproato

Aumento da toxicidade da fenitoina se em
associacao

FENITOINA

Crises tonico-clénicas generalizadas, focais ou
complexas

Prevencao e tratamento de crises epilépticas
durante ou apds procedimento neurocirdrgico

Dose inicial de 100mg/dia
Dose recomendada de 300mg/dia (100 + 100 + 100)

Doses maiores nao sdo recomendadas sem
saber o nivel sérico

Hipertrofia de gengiva, rash cutadneo, ataxia,
indutor enzimatico no figado (diminui
hormonios, diminui nivel sérico de outros
medicamentos, risco de osteopenia/
osteoporose)

Em associacdo com carbamazepina, diminui o
efeito desta

Em associacao com valproato pode haver
aumento da toxicidade pela fenitoina

FENOBARBITAL

Tratamento de crises focais e generalizadas

Dose Unica de 100mg/dia
Dose méaxima de 100mg/dia

Nduseas, rash cutaneo, ataxia, aumenta risco
de deméncia, indutor enzimatico no figado
(diminui hormoénios, diminui nivel sérico de
outros medicamentos, risco de osteopenia/
osteoporose)

Em associacao com valproato, pode haver
aumento da toxicidade do valproato

Crises de auséncia

Crises tonico-clénicas primarias ou secundarias
Crises tdnicas

Crises clénicas

Iniciar na dose de 1a 2mg/noite
Dose méxima de 8mg/dia

Sonoléncia, sedacado, quedas, aumenta risco
de deméncia, dependéncia (risco de sindrome

Em associacdo com carbamazepina, diminui o
efeito desta

CLONAZEPAM Crises focais Em epilepsia mioclonica, pode ser usado de abstinéncia se ficar sem e risco de abuso se Em associacdo com fenitoina, ha diminuicdo do
Crises mioclonicas de resgate (se necessario) para abortar a diminuir o efeito) efeito do clonazepam
Mioclonias persisténcia ou progressao das crises
Dificilmente usado em monoterapia, pode ser
usado como adjuvante
i i i iai Dose inicial de 10mg/noite ivaca 5 oM
CLOBAZAM Terapia adjuvante de crises parciais e 9 Aumento da salivagdo, nauseas, vomitos e

generalizadas refratarias

Dose méxima de 20mg/dia

constipacao

Fonte: Adaptado de LBE (2021).
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SUSPEITA DIAGNOSTICA

CRISES CONVULSIVAS FOCAIS

I Quadro 12.3//Diagndsticos diferenciais de crise convulsivas

ACHADOS CLINICOS

Sintomas dependem da regido cerebral afetada

Alguns sintomas podem surgir antes da crise tdnico-
clénica generalizada, podendo ser uma “pista”
localizatéria.

Exemplos: movimentos bruscos em uma parte do
corpo, alteracdes visuais, luzes piscantes etc.

DURACAO DO EVENTO

Usualmente sdo muito rapidos (< 2min )

RECORDATORIO DO EVENTO

Varidvel

Depende se o paciente apresentou perda da
consciéncia ou ndo

PISTAS DIAGNOSTICAS

Neste caso o EEG pode mostrar alteracdes,
embora a sensibilidade seja baixa

Caso seja uma crise nova (sem episoédios
prévios) a realizacdo de exame de
neuroimagem estd indicada.

CRISES CONVULSIVAS
GENERALIZADAS

Alteracdo subita da consciéncia, geralmente sem sinais
de alerta

Movimentos miocldénicos, olhar parado, mordedura
na lateral da lingua e liberacdo esfincteriana podem
ocorrer

Usualmente sdo muito rapidos
Duracdo até 5min

Crises de auséncia costumam durar
menos de Tmin

Amnésia completa do evento

Importante colher as informacdes com uma
testemunha

EEG pode mostrar alteracoes
Exames de neuroimagem podem ser normais

Atencédo se for uma crise nova ou sem causa
definida

CRISES PSICOGENICAS (ndo
epilépticas)

Quadro clinico usualmente caracterizado por
movimentos estereotipados, assincronos, olhar
fechado, movimento cefdlico para ambos os lados,
perda parcial da consciéncia e raramente apresenta
mordedura da lingua

Menos de Tmin

Paciente pode se recordar de algum
prédromo, usualmente a causa é algum evento
estressante

Na suspeita de crises psicogénicas, ndo ha
indicacdo de exames

SINCOPE

Perda transitdria da consciéncia resultando em queda
da propria altura.

Pode haver prodromos de taquicardia, sudorese fria,
mal-estar, vertigem, ou mesmo postura ténica antes da
queda.

1a2min

Usualmente o paciente consegue descrever os
sintomas prodrémicos

Neste caso estd indicada a investigacao
cardiolégica com ECG e/ou Ecocardiograma
transtoracico

ATAQUE ISQUEMICO
TRANSITORIO

Déficit motor subito a depender do territério vascular
acometido.

Quadro subito de inicio muito sintomatico com
recuperacdo completa dos sintomas apods alguns
minutos.

Até uma hora

Geralmente o paciente consegue se recordar
do evento

Investigacdo da causa com definicdo de
fatores de risco cardiovasculares, investigacao
com ecocardiograma transtoracico e ultrassom
de artérias cervicais.

ENXAQUECA COM AURA

Sintomas neuroldgicos varidveis podem preceder
0 quadro de cefaleia de forte intensidade com
progressao para pico algico em torno de 5 minutos

Pode estar associado a sintomas de fotofobia,
fonofobia, nduseas e/ou vomitos.

Em torno de uma hora

Paciente descreve o evento em detalhes

Historia de eventos semelhantes prévios
Historia familiar de cefaleia

AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA

Caracterizada por episddio de amnésia anterdgrada
subita e alteracdes varidveis de amnésia retrograda

Sintomas de confusdo mental, desorientacdo no tempo,
questionamento repetitivo.

Muito raro de ocorrer em menores de 50 anos.

1a 10 horas de duracdo. Reversdo
completa dos sintomas.

Amnésia completa do evento

Quadro clinico tipico.

Fonte: Adaptado de LBE (2021).
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3 - QUANDO SOLICITAR EXAMES COMPLEMENTARES

Algumas situacdes em que é recomendado que o médico da APS solicite exames
complementares sao:

Exames complementares Situagoes

Crises convulsivas novas (sem histodria prévia), descompensacdo de
crises de paciente estavel sem desencadeantes, duvida diagndstica.

ELETROENCEFALOGRAMA . . - . - e . ~

(EEG) SIMPLES N&o ha indicacdo de realizacdo de EEG de “rotina” em situacdes em
gue o usuario se encontra estavel e em controle adequado das suas
crises.

0s exames de neuroimagem compreendem tomografia de cranio sem
e com contraste e ressonancia magnética de encéfalo sem e com
contraste. A solicitacdo destes exames estd indicada na suspeita de
crise nova sem desencadeantes, na descompensacdo de crises em
paciente previamente estdvel e sem causa identificada, em pacientes
NEUROIMAGEM oncoldgicos na suspeita de lesdo secundaria ou quando o médico
identificar algum sintoma suspeito que sugira alteracdo de consciéncia
ou déficit focal novo (ex.: afasia, hemiparesia, ataxia).
N&o hd indicacdo de realizacdo de exames de neuroimagem de

“rotina” em situacdes em que o usuadrio se encontra estavel e em
controle adequado das suas crises.

0s exames laboratoriais compreendem nivel sérico do medicamento
em uso (ex.: carbamazepina, fenobarbital, fenitoina), e, dependendo
do fadrmaco, monitoramento com hemograma, plaquetas e funcéo
hepatica a cada 3-6 meses.

LABORATORIO

Demais exames complementares, como liquor, deverdo ser avaliados

DEMAIS EXAMES individualmente

Fonte: adaptado de LBE (2021).

4 - RECOMENDACOES ESPECIAIS

Recomendacao para mulheres em uso de farmaco anticrise

1. Evitar uso de acido valproico em mulher em idade fértil, porque aumenta muito o risco de
malformacdo congénita

2. Orientar paciente a fazer planejamento da gestacdo para manejarmos em conjunto os farmacos
anticrise e o método contraceptivo; idealmente engravidar em momento de estabilidade da
epilepsia, mas a doenca em si ndo é contraindicacdo para gestacdo

3. Uso de anticoncepcional oral pode diminuir eficicia com os inibidores da CYP, como
carbamazepina, fenitoina e fenobarbital, aumentando o risco de gravidez indesejada. O ideal é

usar anticoncepcionais sem passagem pelo figado, como injetaveis ou DIU.

4. Uso de anticoncepcional oral diminui o nivel sérico de lamotrigina, entdo pode ser necessario
usar doses maiores de lamotrigina para o mesmo efeito

5. O uso de 4cido félico estd recomendado em mulheres de idade fértil em uso de farmacos anticrise
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Recomendac¢oes para mulheres gravidas em uso de farmacos
anticrise

1. Durante a gestacéo, evitar suspender ou fazer mudancas bruscas de medicacdes, porque existe
risco de a mulher ter descontrole das crises e entrar em estado de mal epiléptico, com riscos
para o bindbmio mae-feto, além de SUDEP (morte subita em epilepsia)

2. Durante a gestacdo, avaliar mais precocemente o controle de crises e, se necessario, o nivel
sérico, porque os farmacos diminuem a concentracdo no sangue nos Ultimos meses da gestacao
por hemodiluicdo
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