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EXAMES LABORATORIAIS
NA ATENCAO PRIMARIA

PROF. MS.CELSO MARCOS DA SILVA
MESTRE EM SAUDE DA FAMILIA PELA FIOCRUZ
DOCENTE DA UFAL - MEDICINA - CAMPUS ARAPIRACA
PRECEPTOR DE ESTAGIO DO CESMAC - MEDICINA

( . ) CONSELHEIRO SUPLENTE DO CREMAL
g COORDENADOR MEDICO SAUDE DA FAMILIA -ARAPIRACA

Nudcleo Municipal de

Seguranc¢a do Paciente
ARAPIRACRA




CASO1:

Paciente JSF 32 anos, sexo masculino, vem a UBS para passar
por consulta médica. Refere que teve Covid em janeiro do ano
passado 2020 e vem solicitar todos os exames, inclusive , D-
dimero, TC de torax e angiotomografia do téorax. O mesmo nao
apresenta nenhuma comorbidade e nem historia familiar para
qualquer patologia que necessite rastreio.

Foi questionado sobre queixas respiratorias e vasculares e o
mesmo respondeu que nao apresentou nada destes sintomas. Mas
como um amigo faleceu por covid foi orientado a procurar o
meédico e pedir todos os exames.

Melhor pecar por EXCESSO que por falta.

[

Caso 2:

Paciente MJS, 65 anos, sexo feminino, Hipertensa e diabetica,
faz acompanhamento na UBS rotineiramente e vem pedir seus
exames de rotina, “Tudo que tenho direito”, faz uso de anti-
hipertensivo e hipoglicemiantes oral, com niveis controlados e
realizou seus ultimos exames ha 30 dias. Todos estavam
normais.




NO REINO UNIDO EXITE UMA MEDIA
DE SOLICITADOS
POR 100 ATENDIMENTOS.

NUM AMBULATORIO DE HOSPITAL-
ESCOLA FORAM PEDIDOS
POR 100 ATENDIMENTOS.

Riscos do Exame complementar

Custo (iatrogenia social);
Ansiedade (iatrogenia psicologica );
Menosprezo pelo exame clinico;
"Engarrafamento" ;

Atraso no diagnostico ;

Diagnostico equivocado.




|
|
|
|
5
|
|
|
|
|
5

.!
|
|
|
|
|
i
|
|
|
|
|
|
|

§

L::—_‘ e _ _ _

r
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
?
|
|
|
|
i

1 Tem como principal objetivo confirmar,

estabelecer ou complementar o diagnostico
clinico. Em plano secundario, os resultados
podem fornecer elementos para o
prognostico de determinadas doencas, alem
de estabelecer criterios de normalidade e
delinear fatores de risco evolutivos.

(Guia de medicina ambulatorial e hospitalar
UNIFESP, 2005)




Atributos da Atencao Primaria saude

ACESSO

LONGITUDINALIDADE

INTEGRALIDADE




HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Tratamento da
hipertensao
Orientar mudangas no estilo
de vida (MEV) para todos

LEVE (< 160/100) LEVE (< 160/100) MODERADA OU

0
com baixo risco com alto risco ou antecedente GRAVE (2 160/100)
cardiovascular cardiovascular

Reforcar MEV Acrescentar anti-hipertensivos Acrescentar anti-hipertensivos

(considerar anti-HAS (preferencialmente: iECA/BRA, (prefer'en?ia.lmentel iESA/BRA' O L ES I E R O L
se refratario) tiazidico, ant. Ca*) tiazidico, ant. Ca*) c
1 4
Diabetes Enxaqueca S I O
iECA/BRA B-bloqueador
IcC Cefaleia em salvas

iECA/BRA, B-bloqueador Verapamil

Angina Hiperplasia prostatica
Ant. Ca*, B-bloqueador a-bloqueador

Pés-IAM Osteoporose

MICROALBUMINURIA

Insuficiéncia renal Gestantes

iECA/BRA Pindolol oy Metildopa E c G

Medidas de pA, Exames anuais;
rever aderéncia, glicose, colesterol,

) ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA PATOLOGIA

tados ao tratamento da HAS

Situagdes especificas

Seguimento

FIGURA 3.2 - Fluxos assistenciais yo
Fonte: Adaptada de Gusso G et al. (2017),




DIABETES MELLITUS

GLICEMIA DE JEJUM

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

TRIGLICERIDEQ

COLESTEROL TOTAL E FRAGOES

CREATININA SERICA

UREIA

MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE URINA TIPO 1 OU MICROALBUMINURIA
FUNDAMENTOS E PRATICA, 2019

HOSPITAL SIRIO LIBANES

FUNDOSCOPIA DIRETA

ECG
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| PRE - NATAL BAIXO RISCO

1° TRIMESTRE

HEMOGRAMA TTGO PARA RASTREAMENTO DE DM
GESTACIONAL APOS 24 SEMANAS

TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH

SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE SE
URINA TIPO 1 E UROCULTURA SUSCEPTIVEL NO 1° TRIMESTRE

GLICEMIA DE JEJUM

HEMOGRAMA

SOROLOGIAS ( TOXOPLASMOSE, HEPATITE B,

HIV, VDRL) SOROLOGIAS ( SIFILIS, AIDS, TOXOPLASMOSE, SE
SUSCEPTIVEL)

USG - 11 A 14 SEMANAS ( IDADE GESTACIONAL)

EXAME QUALITATIVO DE URINA E UROCULTURA

20 SEMANAS (MORFOLOGICA )

PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO BETA
HEMOLITICO




DENGUE

O CORONAVIRUS E DIAGNOSTICO CLiNICO

¥ ¥/ UMA REALIDADE, MAS
~ ADENGUE TAMBEME.




LOMBALGIA

Red flags na APS.:
e |dade > 64 anos

i e Trauma severo
Wrareofl @ Historia de cancer

)
g e |dade >

Vel @ Uso crénico de corticoide

I e Uso crod

2wl e Presenca de contusdo ou
ferimento local

)
b

(e
Sit{'éc!itﬁorr'le‘da c‘:*atﬁ !
e Anestesia em Se¢ e T ———
e Disfuncao esfing - -

Solicitar exames

e Déficit neurolog
rapidamente pry{

| complementares

Encaminhar g

2 servigo d (imagem, laboratorial)

(risco iminer

i
e ———————

Fonte: Elaborado pe




CEFALEIA

e . RN
Sinais de Alarme:

aiteracdo importante do padrao de dor

(aumento de frequéncia ou Intensidade),
condigdes (HIV, cancer) ou sintomas
sistémicos (febre. emagrecimento),

. alteracdo neuroldgica, TCE.
e LA e Y




Presenca de

sinais de alarme

Esofagite leve:

EDA normal

e Manter mudancas
comportamentais
¢ |BP ou antagonista
H2 ou pro-cinético

por 8 a 12 semanas

e Mudancas
comportamentais

e |BP por 12 a 20
semanas (dose
minima eficaz)

Fonte: Adaptado de Lopes Junior A et al. (2017).

Esofagite moderada:

e Mudangas
comportamentais

e |[BP em dose dupla
por 12 a 20 semanas

e Realizar Endoscopia
em 6 a 12 meses

Esofagite grave:

e Mudancas
comportamentais

e |[BP em dose dupla
por 12 a 20 semanas

e Realizar endoscopia
em 6 meses

e Encaminhar para
gastrocirurgiao




Qualquer sinal de alarme:
sangramento 1Gl, anemia,
vOmitos persistentes, disfagia,

emagrecimento, massas
abdominais

< P /e € cag. J H.
ryiori com Claritromicina (500 mg) +

Amoxicilina (1 g) + Omeprazol (20 mg),
12/12 horas por 10 a 14 dias




DIARREIA

Investigacao inicial:
HMG, VHS, PCR, Ca%, ureia,
creatinina, vitamina B._, folato,

12/

perfil de ferro, TSH, funcao
hepatica, proteinas totais e
fracoes, anticorpo
antiendomisio, sorologia HIV,
exames de fezes (parasitoldgico, | |
coprocultura)




CONSTIPACAO

> dois dos seguintes sintomas por pelo menos tras meses:

e Esforco para evacuar 2 25% das vezes
* Sensagdo de esvaziamento incompleto 2 25% das yegec

¢ < 2 evacuacoes por semana

S ————— T maaciinag
Consumo de * Sangramento do TG|
ameixas secas (50 g| | Emagrecimento

* Osméticos: polietileno Realizar atividade
glicol (1-2 sachés/dia), fisica regular,
lactulose (15-30 m/dia) Nao permanecer 2 vezes ao dia),

* Estimulantes: bisacodil tempo prolongado aumento da
(10-20 mg/dia), senna imovel ou sem ingestdo de frutas,
(1a2 comprimidos/dia), | | evacuar verduras e dgua
picossulfato de sédio (a0 menos 2 L/dia)
(10 a 20 gotas ao dia),

ine (fi ADi scopia
tamarine (fitoterapico) * Colonoscop

* Exame retal

Se refratariedade e constipacdo severa:
* Prescrever uso de supositorio (glicerina, bisacodil).
* Considerar encaminhamento para Pronto-Socorr

0 para realizagdo de enema
€ Investigacdes adicionais em ambiente hospital

ar.




RECOMENDACOES

SOLICITAR EXAMES E SEGUIR CONDUTAS BASEADOS EM EVIDENCIAS;

RESPEITAR A EPIDEMIOLOGIA LOCAL E FAMILIAR;

NEGOCIAR COM USUARIOS PLANOS DE ACOMPANHAMENTO;

NAO GENERALIZAR CONDUTAS;

NAO USAR 0 “MELHOR PECAR POR EXCESSO0" ;

RESPEITE 0 SEU PACIENTE E 0 ERARIO PUBLICO.




SUS - SAUDE DA FAMILIA




Mordidas e ferroadas

Atenda com urgéncia paciente com mordida/ferroada ¢ um ou mais dos seguintes:
+ Mordida de cobra (mesmo que as marcas da mordida ndo sejam aparentes)
+ Se inicio subito de coceira/rash generalizado, edema de face/lingua, sibilos, falta de ar, PAS < 90, tontura/desmaio, dor abdominal intensa, vomito persistente, considere anafilaxia = 29
+ Fraqueza, palpebras caidas, dificuldade de engolir e falar, visdo dupla
+ Mordida animal/humana e mais 1: maltiplas mordidas, ferimento grande/profundo, perda tecidual, envolvendo articulagdes/ossos, temperatura = 38°C ou pus
+ PAS <90
+ Sangramento pulsatil ou excessivo

Maneje e encaminhe com urgéndcia:
+ Se mordida de cobra:
- Tranquilize paciente.
- Remova joias/bijuterias e imobilize o membro mordido. Evite aplicar torniguete ou sugar o veneno.
- Discuta sobre necessidade de soro antiofidico, ligue para o Centro de Informagdes Toxicoldgicas (0800 643 5252) ou Disque-Intoxicacao (0800 722 6001).
+ Se PAS < 90, apligue < oreto e sodio 0,97 500mL EV em 30 minutos, repita até PAS > 90. Pare se falta de ar piorar ou novas crepitagdes pulmonares.
« Se sangramento pulsatil ou excessivo, aplique pressio direta e eleve membro. Se sangramento excessivo e persistente, aplique torniquete acima do ferimento.
+ Remova pele solta/necrosada e limpe a ferida com agua e sabdo. Irrigue com pressao usando cloreto de sodio 0,9% por 15 minutos. Evite suturar o ferimento.
« Prescreva reforgo da vac na d7 (difteria e tétano) se dltima dose ha > 5 anos. Se < 3 doses na vida/desconhecido, complete doses e discuta/encaminhe para soro/ munoglobulng antitetinica,

Abordagem do paciente com mordida/ferroada que n&o necessita de atencho urgente

Mordida(s) humana ou animal Mordida ou ferroada de inseto/aranha/escorpido/
Remova pele solta/necrosada e impe ferida com agua e sabdo. Irrigue com pressio usando doreto de sédio 0,9% por 15 minutos agua-viva
Evite suturar o ferimento. « Remova ferrdo/tentaculos cuidadosamente. Limpe
Considere risco de raiva se mordida‘arranhiao ou lambedura nes clhos/boca’pele ndo intacta por €30, gato, animal silvestre' ou de predugac? ferida com aqua e sabdo. Se dqua-viva, evite aplica
- Discuta com Centro de Informagdes Toxicoldgicas (0800 643 5252) ou Disque-Intaxicagdo (0800 722 6001). Natifigue dgua doce/esfreqar e aplique vinagre Comum por
- Lave ferimento com agua e sabdo. 30min.
- Oriente observar 0 animal por 10 dias apds exposiCao para Snais de raiva. Se desaparecer/morrer/se 1omar raivoso ou animal silvestre'/ « Aplique gelasbolsa de gelo para dor/inchago
de produgio’: prescreva 4 doses de vacina antirrdbica (0, 3, 7 @ 14 dias apds exposigao) « S coceira e rash, prescreva loratadina 10mg ao da
- Se animal silvestre cu se ferimento em mucosas/macs/pés/cabega/extenso/profundo e animal desaparecido/ravoso/de produgao® Se sem resposta, prescreva prednisona 60mg ao dia
prescreva também soro/imunoglobulina antirrabica. por 5 dias
« Se disfungdo imune? ou mordida é profunda, infectada, envolve mao/cabega/pescogo/genitas: prescreva amoxicilina/clavulanato « Se doe, prescreva ibuprofeno® 300-600mg cada
500/125mg cada 8 horas por 7-14 dias. Se alergia, dé a0 invés metronidazol 500mg cada 8 horas @ SMZ/TMP BODV160mQ cada 12 horas por 6 horas por até 5 dias
7-14 dias « Se picada de escorpido muito dolerida, injete
+ Se moardida humana com rompimento da pele, também avalie necessidade de PEP para HIV @ hepatite B D 104, lidocaina 2% 2ml ao redor do lecal da picada
« Prescreva paracetamol ou dipirona* 500-1000mg e/ou ibuprofenc® 300-600mg cada 6 horas se necessarno por até 5 dias. « Se picada de aranha ou davidas, discuta com Centro
« Se mordida infectada e sem resposta ao antibidtico em 48h, ou dor persiste apesar da analgesia, discuta. de Infermagdes Taxicoldgicas (0800 643 5252) ou
« Se ferida ndo cicatrizar completamente apds 3 meses ou cicatrnizar < 50% apds 6 meses de ratamento 289 Disque-Intoxicacao (0800 722 6001).

Prescreva refor¢o da vacina dT (difteria e tétano) se dltima dose ha > 5 anos. Se < 3 doses na vida/desconhecido, complete doses e discuta/encaminhe para sorofimunoglobulina antitetanica.

Camo maorego, raposs, macaco, cutras. *Camo bol cavaka, cabira, ovedha, porco, cutras. VY ou dishetes mal controlidos. doenga renaVhepitca/sutamure ou chrcer N80 prescrevn se alergia prévia Tamar com alimenacbo. NG0 prescreva ve Glcers
mmmmwmmdemmmmmd.msuﬁa(mwuemmmnwm«nj&numdhm redicénds cardioca = 65 anos, dispepsia, Ukcers péplcs prévia, uso de AAS cortikostercides, varfaring
3 3 |
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Dor nas costas

Atenda com urgéncia paciente com dor nas costas ¢ um ou mais dos seguintes:
« Distdrbios da bexiga ou do intestino - retencio ou incontinéncia « Massa abdominal pulsatl: provavel aneurisma da aorta abdominal
« Dorméncia nas nadegas, perineo ou pernas « Se dor no flanco sabita, intensa, com irradiagdo unilateral para virilha ou testiculo: provavel calculo renal
« Fraqueza nas pernas ou dificuldade em caminhar « Se dor no flanco/PPL + com sintomas urinarios e = 1: vdmitos, PAS < 90, FC = 100, gestante, febre,
« Trauma importante e recente disfuncdo imune’: provavel pielonefrite complicada

« Dor abdominal superior sabita com nadusea/vomito: provavel pancreatite

Maneje e encaminhe com urgéndia:
+ Se provavel pancreatite, aplique cloreto de 00 0 099 TLEV réapido independente da PA, depois 1L cada 4 horas. Pare se falta de ar ou novas crepitagdes pulmonares.

« Se provavel aneurisma da aorta abdominal: ndo aplique fluidos EV mesmo se PAS < 90 (elevar a PA pode piorar a ruptura)
+ Se pielonefrite complicada: aplique <o/t axons 1g IM. Se pielonefrite complicada/calculo renal e dor intensa, aplique rmorfne 10mg IM ou morfine diluida 3-10mg EV lento’, pare se PAS < 90

« Se provavel calculo renal e tem febre ou & gestante ou & incapaz de urinar: encaminhe no mesmo dia.
- Se provével calculo renal e ndo tem febre @ ndo & gestante ¢ & capaz de urinar: dé (D ooroleno” 800mg VO ou dic olenace’ 75mg IM. Se necessiario, repita apds 30 minutos. Se ndusea/vomito,

dé metoclopramida 10mg VO ou EV. Se ndo melhorar apds 1 hora: encaminhe no mesmo dia. Se melhorar, solicite PU, Ce T5A e dé paracetamol ou dipirona® 500-1000mg e/ou buprofens®
300-600mg cada 6 horas se necessario até 7 dias. Se nausea/vomito dé metocopramida 10mg cada B horas até 5 dias. Solicite USC, revise resultados de urina e discuta.

Abordagem do paciente com dor nas costas que ndo necessita de atencéo urgente
Se dor no flanco com sintomas urinarios, provavel pielonefrite ndo complicada: solicite PU, C e TSA® e prescreva ciprofloxacino 500mg cada 12 horas por 7 dias e paracetamo! ou dipirona (evite se
alergia prévia) S00-1000mg cada 6 horas se dor. Reavalie em 2 dias. Se ndo melhorar: encaminhe no mesmo dia. Revise PU, C e TSA: troque antibidtico ou reavalie diagnostico, sé necessarno.
« Paciente tem qualquer um dos seguintes Sinais/sintomas: tosse > 3 semanas, perda de peso, sudorese noturna ou febre?

Sim Nao: tem = 1 dos sequintes: idade > 70 anos, dor progressiva ou por > 6 semanas, deformidades, histdeia de cancer ou drurgia na coluna, ostecporose, uso de corticdides ou drogas EV7?

Exclua 1B Sim para Nao para todos
D110 qualquer um
Dor inicdou com < 40 anos @ tem dor e rigidez ao acordar que melhora com exercicio mas Nao Ccom repouso e perturda o sono?
« Solicite rx de coluna
ombar e VHS ou PCR . .
' N30 para qualquers um Sim para tedos

" »
e LNSCURES

Provavel dor mecanica Provavel dor
Mega a circunferéncia abdominal e IMC: se > 88cm [mulher) ou > 102¢m (homens) ou IMC > 25, avalie RCV D 128, nas costas
Tranquilize padente de que Sua dor Nas costas é muito comum, normalmente n3o & grave e melhora por cona prépria. inflamatoria
Aconselhe paciente manter-5€ o mais ative possivel, continuar com suas atividades rotineiras e evitar repouso na cama.
Exercicios regulares podem prevenir recorréndias. Se tristeza ou estresse 2 101, Oferega acupuntura, se disponivel . Solicite rx de coluna
Prescreva paracetamol ou dipirona* 500-1000mg e/cu ibuprofenco? 300-600mg cada 6 horas se Necessarno por até 7 dias. ombar e VHS ou PCR.
- Se nao responder ou dor intensa, adicione codeina® 30-60mg cada 4 horas se necessario até 360mg ao dia. . Teste para HIV % 116
« Se dor por > 4 semanas ou incapaz de manter atividades didrias usuais, discuta/encaminhe fisioterapia. . Prescreva ibuprofeno?
+ Se ndo responder apds 6 semanas, solicite: rx de coluna lombar e discuta. Se inicio recente de distirbios da bexiga’ 300-600myg cada 6 horas se
intestino, dorméncias ou fragqueza, encaminhe no mesmo dia. necessario por até 7 dias
« Discuta ou encaminhe,

Y ou dabetes mal controlades, doenga renal/epdtica/arsoimune cu cincer. Tk 1 de morfina com Smi de doreto de sddio 0,9%. Apligue marfina diuida 3mL EV em 3 min (I mL/mind. Se necessdrio, aplique mais TmLimin até methera, aé

10mL Pare se PAS < 90. *Tomar com almentagdo. N3O prescreva se Jicera péptica, reagdo akdrgica ou exacerdagdo de asma com uso, doenga renal gestagio. Considere assodar omepeazol 20mg em jejum se HAS, diabetes, insuficiéneia cardiaca, = 65
anos, dispepsa, ke pépeica prévia, uso de AAS, corticosteroides, varfarng, abuso de dicoal. *N3o prescreva se alergla prévia "Colete antes ¢ iInidie antbictco logo apds coleta Mawammdogeﬁmpcbmmo.

CONTEUDOS: CONTELDOS: m DESORDENS
SINTOMAS o DO ESTILO DE VIDA LOESQUELETICAS
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Convulsoes

Atenda com urgéncia o paciente que esta inconsciente e convulsionando ou teve > 3 convulsoées na ultima hora:
«Se ferimento atual na cabeca © 14
«Durante a convulsao: proteja contra ferimentos amortecendo sua cabeca com as maos ou material macio. Nao coloque nada na boca. Apés a convulsao: coloque em decubito lateral esquerdo
(posicao de recuperacao), verifique as vias aéreas e aplique oxigénio 1-2L/min via canula nasal.
- Estabeleca acesso venoso.
«Verifique a glicemia. Se < 70mg/dL ou incapaz de medir, aplique glicose 50% 25mL EV em 1-3min. Repita se glicemia < 70mg/dL apés 15min. Continue glicose 5% em cloreto de sodio 0,9% EV. Se
alcoolismo/malnutricao também aplique tiamina 200mg EV.
-Se gestante > 20 semanas ou até 1 semana pdés-parto 2> 121.
-Se nao for gestante ou se < 20 semanas, aplique diazepam 10mg EV lento (1-2mg/min) ou via retal'. Se convulsao continuar, repita apés 10 minutos.
- Se convulsao nao responder a 2 doses de diazepam ou paciente nao recuperar consciéncia entre as convulsoes:
- Se disponivel, aplique fenitoina? 20mg/Kg EV em 60 minutos (aplique em acesso diferente do diazepam). Se mantém crise, repita 10mg/Kg em 30 minutos.
- Encaminhe com urgéncia.

Abordagem do paciente que nao esta mais convulsionando
Confirme se foi uma convulsao: movimentos involuntarios de parte ou todo corpo, geralmente durando < 3 minutos. Pode ter mordida na lingua, incontinéncia, sonoléncia e confusao apés convulsao.
| ]

Sim Nao
| | |
Encaminhe o paciente no mesmo dia se um ou mais dos seguintes: Inicio subito de fraqueza Colapso com

- Temperatura = 38°C ou meningismo: aplique ceftriaxona 2g IM. ou dorméncia assimétrica espasmos por
- Dor de cabeca nova/diferente ou que estd piorando/mais frequente da face (com minimo ou < 15 segundos
+HIV sem epilepsia conhecida nenhum envolvimento precedido de rubor,
«Reducao do nivel de consciéncia > 1 hora apés convulsao da testa), braco ou perna; tontura, nauseas,
- Glicemia < 70mg/dL uma hora apés tratamento ou paciente em glibenclamida/glicazida/glimepirida/insulina dificuldade na fala ou sudorese e com
+Glicemia > 200mg/dL -95. alteracao visual. recuperacao rapida
«Inicio subito de dorméncia ou fraqueza assimétrica, dificuldade na fala ou alteracdes visuais | I
+PA 2180/110 > 1 hora ap6s convulsao Provavel derrame/AVC Provével desmaio
- Overdose ou abstinéncia de alcool/drogas ou AIT ©>103. comum 21.
- Trauma craniano recente I I
- Gestante ou até 1 semana pds-parto. Se = 20 semanas e acaba de convulsionar 2121 Se diagnastico incerto: discuta

I ou encaminhe com prioridade.

Abordagem do paciente que teve uma convulsao mas nao necessita encaminhamento no mesmo dia
O paciente tem diagndstico de epilepsia?

Sim Nao
l ]
Ofereca cuidados de rotina - Solicite EEG, HMG, creatinina (TFGe), uréia, sédio, calcio e magnésio e discuta/encaminhe.
para epilepsia >115. - Se convulsdes focais ou novas convulsdes apds meningite, AVC ou trauma craniano, discuta com especialista.

- Se teve > 2 convulsdes sem causa identificavel, considere epilepsia, discuta/encaminha e ofereca cuidados
de rotina 2115.

'Dilua 30mg de diazepam em 4mL de cloreto de sédio 0,9%, aplique via retal a 4-6cm do anus. 2Fenitdina EV pode causar queda de PA e arritmia cardiaca: infusdo méxima de 50mg/minuto; providencie monitoramento de PA e ECG.
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Rastreio do cancer de colo de utero

Uma mulher que ja é sexualmente ativa precisa de rastreio do cancer de colo de ttero se’:
- HIV negativo, entre 25-64 anos e Ultimo rastreio ha > 3 anos ou fez o primeiro rastreio da vida ha > 1 ano.
- HIV negativo, > 64 anos e nunca rastreou. Se > 64 anos e histéria de HSIL?, discuta e considere rastrear.
- HIV positivo, CD4 > 200céls/mm3, qualquer idade e ultimo rastreio ha > 1 ano ou fez o primeiro rastreio da vida hd > 6 meses.
« HIV positivo, CD4 < 200céls/mm?3, qualquer idade e dltimo rastreio ha > 6 meses.

Avalie a paciente que precisa de rastreio do cancer de colo de utero

alieins s s fobemcies R R s e e e e

Sintomas Pergunte sobre sangramento vaginal anormal © 46, corrimento vaginal © 40 e maneje de acordo. Se corrimento vaginal anormal, trate antes de rastrear.

Planejamento Familiar Avalie necessidades de contracepcao O 119.

Exame Fisico Faca palpagao bimanual para dor a mobilizacdo do colo ou massas pélvicas e especular para alteracao cervical. Se suspeita de cancer, solicite colposcopia com urgéncia.

HIV Teste para HIV O 81. Se positivo, ofereca cuidados de rotina O 82, rastrei no diagndstico, repita em 6 meses, entdao cada ano ou cada 6 meses enquanto CD4 < 200céls/mm?,

Adequabilidade da amostra - Se amostra insatisfatoria, repita em 3 meses.
- Se amostra satisfatéria mas somente com células escamosas, repita anualmente até 2 exames consecutivos normais e entdo conforme status de HIV (acima).
- Se amostra satisfatéria com células escamosas e glandulares, interprete resultado e decida frequéncia do rastreamento (como abaixo).

Normal Anormal
| |

HIV negativo HIV positivo
I I

ASC-US3/LSIL? AGC® ou ASC-H® ou HISL?
I ou células atipicas de

Repita por 2 vezes consecutivas (se = 30 anos cada 6 meses, se < 30 anos cada 12 meses) origem indefinida
1 |

Ambos normais ASC-US3/LSIL#
| |

Rastreio cervical negativo Rastreio cervical positivo
- Se HIV negativo e entre 25-64 anos: repita cada 3 anos ou em 1 ano se primeiro rastreio da vida. - Solicite colposcopia. Se gestante HIV negativo e ASC-US?/LSIL?, considere adiar
- Se HIV negativo, > 64 anos e for o primeiro rastreio da vida: repita em 3 anos. colposcopia para > 6 semanas apds parto. Se gestante e AGC®> ou ASC-H® ou HISL2, solicite
- Se HIV negativo, > 64 anos, > 2 rastreios negativos nos ultimos 5 anos e sem histéria de HSIL: nao ha colposcopia: se insatisfatdria, repita em 6 semanas; ou se normal, repita > 6 semanas do
necessidade de repetir/rastrear. parto.
- Se HIV positivo, CD4 > 200céls/mm?, qualquer idade: repita anualmente. - Se > 35 anos e células atipicas de origem indefinida, solicite também USTV para avaliacao
- Se HIV positivo, CD4 < 200céls/mm3, qualquer idade: repita cada 6 meses enquanto CD4 < 200céls/mm?3. endometrial e discuta.

Aconselhe a paciente que precisa de rastreio do cancer de colo de Gtero
- O cancer de colo de Utero é uma doenca que afeta o colo do Utero. Oriente que o rastreio usando o exame citopatolégico é uma forma eficaz de prevenir o cancer do colo do Utero.
- Aconselhe que fumar aumenta risco de alteracdes do colo do Utero. Se fuma tabaco © 108. Oriente retornar se sintomas (sangramento vaginal anormal, corrimento vaginal).

'Se histerectomia total por lesao benigna e sem histéria de lesGes cervicais alto grau, nao precisa rastrear. Se por lesao precursora/cancer cervical, discuta. 2HSIL: LesGes escamosas intraepiteliais de algo grau. 2ASC-US: Células escamosas atipicas
de significado indeterminado. “LSIL: Lesdes escamosas intraepiteliais de baixo grau. *AGC: Células glandulares atipicas. *ASC-H: Células escamosas atipicas sugestivas de alto grau/células atipicas — nao se pode descartar lesao de alto grau.
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Derrame (AVC): diagnostico e cuidados de rotina

Inicio subito de qualquer um dos seguintes sugere um derrame (AVC) ou um acidente isquémico transitério (AIT):

- Fraqueza ou dorméncia da face, bracos ou pernas, especialmente se unilateral - Dificuldade em falar ou entender o que é dito
- Visdo borrada ou diminuida em um ou em ambos os olhos ou visao dupla - Dificuldade em caminhar, tontura, perda de equilibrio ou de coordenacao

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

Atenda com urgéncia o paciente com derrame/AIT 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 trombdlise (para unidade especializada em derrame, se disponivel).

Avalie o paciente com derrame/AIT

| Avalie | Quandoavalir ______|Observagpes

Sintomas Toda consulta Pergunte sobre sintomas de outro derrame/AlT, dor no peito © 30 ou dor na perna O 53. Maneje outros sintomas conforme pagina do sintoma.
Depressao Toda consulta No ultimo més, sentiu 1) desanimado, deprimido, sem esperancas ou 2) pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? se sim para qualguer um © 109.
Necessidades de Toda consulta « Encaminhe para a fisioterapia se problemas de mobilidade.
reabilitacao - Encaminhe para fonoaudiologia se problemas de degluticéo, fala, tosse pds-alimentar, producdo excessiva de saliva.
PA Toda consulta Se HAS conhecida © 99. Se nao, verifique PA: se > 140/90 © 98. Se diagnéstico de HAS recente, evite iniciar tratamento até > 48 horas apds AVC.
Pulso No diagndstico Se irregular, solicite ECG (veja abaixo).
Ausculta cardiaca e | Toda consulta « Se sopro diastélico/sistélico acentuado/holossistélico ou frémito sistélico, solicite ecocardiograma. Se ddvidas, discuta.
carotidea - Se sopro carotideo, solicite USG e discuta.
Glicose No diagnéstico, entdo anual Verifique glicose © 95. Se diabetes conhecida © 96.
Colesterol total - No diagnéstico 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 < 65 anos),
(CT),HDL e - 3 meses ap0os iniciar sinvastatina | considere hipercolesterolemia familiar e discuta. Se TGC > 500mg/dL, repita/confirme, avalie fatores modificaveis e discuta.
triglicerideos (TGC) | para DCV confirmada’ - Se usa sinvastatina para DCV confirmada’, almeje reduzir ndo-HDLc? > 40%. Se < 40%, repita/confirme, avalie adesao, fatores modificaveis e discuta.
HIV No diagndstico ou se status Teste para HIV O 81.

desconhecido

Aconselhe o paciente com derrame/AIT
- Aconselhe o paciente a procurar atendimento médico imediato se os sintomas recorrerem. O tratamento rdpido de um derrame/AlT pequeno pode reduzir o risco de um derrame (AVC) maior.
- Ajude paciente a manejar seu RCV © 94. Eduque sobre a importancia da adesao. Se fuma tabaco © 108. Apoie para mudanca O 133. Encaminhe para grupos de apoio.
- Se 0 paciente tem < 55 anos (homem) ou < 65 anos (mulher), recomende avaliacdo do RCV dos parentes de primeiro grau O 93.
- Nao precreva contraceptivos orais que contenham estrogénio. Aconselhe sobre outros métodos como DIU, contraceptivos injetdveis ou orais contendo somente progestdagenos © 119.

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 doenga arterial periférica. 2Colesterol nao-HDL (nao-HDLc) = colesterol total menos HDL. 3Nao precreva se Ulcera péptica, distirbios de coagulagéo. Cuidado se dispepsia, > 65 anos ou uso de
AINEs, corticoide, varfarina. “Nao precreva sinvastatina se usa atazanavir/ritonavir ou darunavir/ritonavir: considere ao invés atorvastatina ou pravastatina..
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| l...] a reflexao ética obriga-nos a escolher. Obriga-nos a procurar, entre
a

as varias solucoes possiveis, quais sao aquelas que correspondem nao so6
a critérios de eficiéncia e de eficacia, ao equilibrio entre custos e
beneficios, mas sobretudo a exigéncias de prioridade, equidade e
moralidade |...]

“ A medicina é a ciéncia da meerteza e a wie da




