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O manejo do paciente com hiperglicemia aguda inicia pela definicdo se o paciente apresenta

emergéncia hiperglicémica, doenca intercorrente causando hiperglicemia ou descompensacdo

cronica do diabetes, conforme o quadro 1 [1,2,3,4,5,6,7,8]. A conduta em cada situacdo clinica é

resumida no fluxograma 1.

Quadro 1 - Diagnéstico diferencial das condi¢des que cursam com hiperglicemia

Emergéncias

hiperglicémicas*

Hiperglicemia aguda por
doenca intercorrente

Descompensagdo cronica

Quadro clinico

Desidratagdo grave,
acompanhada de poliuria,
polidipsia, polifagia e perda
ponderal. Hdlito ceténico
também pode estar
presente.

A doenca de base domina o
guadro e ndo ha manifestacdes
de emergéncia hiperglicémica.
A hiperglicemia é apenas uma
das manifestacgdes clinicas do
qguadro.

Sem sintomas de
hiperglicemia aguda e
desidratacdo ou de
outras doencas.
Histdrico de dificuldade
de controle da glicemia.

Diagndstico Glicemia sérica (capilar ndo Deve-se diferenciar pacientes Exame clinico e revisdo
é suficiente), gasometria e com intercorréncia leve do histérico.
dosagem sérica de cetonas. | (infec¢Oes leves a moderadas Descartar demais eventos
sem acometimento sistémico) agudos.
de quadros graves que devem
ser encaminhados para
emergéncia como IAM, AVC,
TEP e sepse.
Manejo Manejo hospitalar ou pronto | A depender da condicdo de Ajuste do tratamento do

atendimento, com infusdo
de insulina continua e
monitorizagao frequente.

base.

Pacientes estaveis, jovens, sem
comprometimento sistémico e
com possibilidade de procurar
atendimento se piora podem
ser manejados
ambulatorialmente com
insulina (inicio ou aumento
transitério da dose) para evitar
qgue o quadro progrida para
uma emergeéncia
hiperglicémica.

diabetes
ambulatorialmente e
revisdo com brevidade na
unidade de satde.

IAM: infarto agudo do miocardio; AVC: acidente vascular cerebral; TEP: tromboembolismo pulmonar.

*Cetoacidose diabética e estado hiperglicémico hiperosmolar ndo cetdtico. Fonte: TelessaideRS-UFRGS
(2022), adaptado de Hirsch e Emmett (2020), Ministério da Saude (2013), Dynamed (2018, 2018, 2018),
American Diabetes Association (2021) e Garber et al. (2020) [1,2,3,4,5,6,7]




Fluxograma 1 — Manejo da hiperglicemia na APS

Paciente com glicemia
capilar »250mg/dL

Ha sinais/sintomas de
cetoacidose diabética ou
estado hiperosmalar?

S5IM

NAO ) Ha suspeita de dnr:_n{a
intercorrente (excluindo
emergéncias)?

5IM

Cetondria disponivel?
(S& indisponivel,
considerar negativa)

Positiva

Encaminhar para emergéncia
imediatamente.
Monitorar sinais vitais. Realizar

hidratacio EV com 5F 0,9%,

Provivel descompensagio

crénica.
Ajustar tratamento (considerar
insulina).
Salicitar contrele de glicemia
capilar,
Orientar sinais de alarme e
reavaliacio breve.

MNAO

Aplicar insulina regular e
reavaliar glicemia capilar
em 2 horas.

Megativa

NAO

Glicemia abaixo de
250mg/dL?

enguanto aguarda o transporte.

SIM

Tratar complicagées agudas.
Aumentar transitoriamente

dose total de insulina até
resolucdo do quadra.”

THGT > 250 e manifestagdes clinicas: desidratagdo, polidipsia, poliuria, enurese, halito ceténico, fadiga,
visdo turva, nduseas, vomitos, dor abdominal, hiperventilagdo, sintomas neuroldgicos [1,2,3].
2Usualmente, infecgdes passiveis de tratamento ambulatorial. Atentar para diagndsticos graves como
eventos cardiovasculares agudos e sepse, que necessitam de avaliagdo hospitalar imediata [1,4,9,10].
3Em pacientes ja usuarios de insulina, aplicar 10 a 20% da dose total de insulina diaria em insulina
regular. Em pacientes ndo usuarios de insulina, aplicar de 4 a 8 Ul de insulina regular [4,8].

4Ajuste de insulina de forma transitdria em casos de descompensacdo por outra patologia (ex: infecgdo):
aumentar a dose total do dia em 10 a 15%. Pacientes ndo usudrios de insulina com hiperglicemia aguda e
desproporcional ao controle glicémico prévio, deve-se considerar uso temporario de insulina (3 a 7 dias,
tipicamente durante o periodo de estabilizagdo da doenga intercorrente) ou o aumento dos
antidiabéticos orais. Apods resolugdo do quadro, retornar a dose habitual [4,8].

Fonte: TelessalldeRS-UFRGS (2022), adaptado de RACGP e ACS (2018) [10].

Clique aqui para fazer download do fluxograma
S3do emergéncias hiperglicémicas:

e Estado hiperglicémico hiperosmolar: caracteriza-se por hiperglicemia marcada (acima de
600mg/dL [2]) que culmina em desidratacdo com aumento da osmolaridade e auséncia de
cetoacidose (ha secre¢do enddgena de insulina residual). E mais comum em pacientes com
diabetes tipo 2, na presenca de sepse aguda (infec¢do urindria, infec¢do pulmonar), evento
cardiovascular (AVC, IAM), doenca renal crénica ou em pacientes idosos [10]. Apresenta alta
taxa de mortalidade de 5 a 20%) [11]. Os pacientes podem apresentar sintomas neuroldgicos
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como, por exemplo, hemiparesia, hemianopsia, convulsdo, alteracdo de consciéncia, dor,
febre, sintomas de desidratacdo (boca seca, redugao do volume urindrio) [10].

e Cetoacidose: ocorre por deficiéncia absoluta ou relativa de insulina e é mais comum em
pacientes com diabetes tipo 1. Pode ocorrer também em pacientes com diabetes tipo 2 com
faléncia pancreatica. Os valores de glicemia sdo relativamente menos elevados (250-350
mg/dL) [2]. Apresenta mortalidade aproximada de 5% e pode progredir rapidamente para
alteracdo de consciéncia [10]. Os principais sintomas sdo polidipsia, poliuria, enurese, hélito
cetbnico, fadiga, visdo turva, nduseas, vémitos, dor abdominal, hiperventilagdo [1].

Em algumas situagdes deve-se atentar para cetoacidose euglicémica [12]. Esta é uma condigado rara,
em que ha sinais e sintomas e alteracGes laboratoriais de cetoacidose, porém com glicemia < 250
mg/dL [12]. O diagndstico deve ser suspeitado em pacientes com sinais de cetoacidose, porém sem
hiperglicemia, e com fatores desencadeantes como desidratacdo, vOmitos intensos, gestacdo, pessoas
realizando dietas com baixa ingesta de carboidratos, uso de cocaina, uso de alcool, uso de inibidor do
cotransportador sddio-glicose tipo 2 (canagliflozina, dapagliflozina, empagliflozina) ou cirurgia recente
[3,12,13]. O manejo deve ser feito em ambiente hospitalar ou pronto atendimento, semelhante aos
pacientes com cetoacidose com hiperglicemia, porém com infusdo precoce de glicose endovenosa
[12].

Os principais fatores desencadeantes de crises hiperglicémicas sdo [1,4,9,10]:

e InfecgOes (76,5%) e sepse;
e Suspensdo/ma adesdo do tratamento do diabetes (10%);
Uso de medicamentos hiperglicemiantes (6,6%): corticoides, tiazidicos em altas doses,
antipsicaticos atipicos, simpatomiméticos, terapia antirretroviral;
Condig¢oes agudas graves como IAM, AVC, pancreatite, tromboembolismo pulmonar;
e Uso de cocaina (apenas cetoacidose) e alcool;
Transtornos alimentares (em pacientes com diabetes tipo 1) e uso inadequado proposital de
insulina;
Traumas, cirurgias, queimaduras;
Gestacao;
e Puberdade.

Pacientes com intercorréncias podem apresentar hiperglicemia relacionada ao evento (necessitando
doses maiores de insulina de forma transitéria) e também tém risco de evoluir para emergéncias
hiperglicémicas [8]. Nesse contexto, recomenda-se aumento de 10 a 15% da dose total de insulina ou
aumento da dose dos antidiabéticos orais. Apds a intercorréncia, pode-se retornar para as doses
anteriores [4,8].

Na auséncia de intercorréncias agudas, ndo ha evidéncia de beneficio do uso de insulina para controle
glicémico na unidade de forma imediata. A maioria dos pacientes nessa situacdo apresentam
descompensacdo cronica da doenga. Deve-se ajustar o tratamento para controle da hiperglicemia,
solicitar controle de glicemias capilares enquanto a hiperglicemia ndo for controlada e agendar
retornos frequentes [2,4,8].
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Amenorreia secundaria € a auséncia de menstruacdo por pelo menos 3 ciclos em mulheres com
ciclos previamente regulares ou por pelo menos 6 meses em pacientes com ciclos irregulares
[1,2,3,4]. Periodos de tempo inferiores sdao denominados atraso menstrual [1]. A investigacao
de amenorreia secundaria se inicia com anamnese, exame fisico e exame ginecoldgico [2,3,4,5].
O quadro abaixo resume os principais aspectos clinicos a serem observados nas pessoas com
amenorreia secundaria.

Quadro 1 - Avaliacao clinica de pacientes com queixa de amenorreia secundaria

Anamnese Exame fisico/ginecolégico

— Pratica de exercicios fisicos intensos. — Peso, altura, IMC.

— Alteragdes recentes de peso corporal. — Sinais de hiperandrogenismo (hirsutismo, acne,
— Atividade sexual. alopécia), acantose nigricans (hiperinsulinemia)
— Uso de medicagdes (anticoncepcionais orais ou — Sinais de deficiéncia estrogénica: atrofia
injetaveis, antipsicoticos, antidepressivos, anti- urogenital.

hipertensivos, opidides). — Tireoide: tamanho aumentado, consisténcia.

— Doencas prévias. — Exame das mamas: presenca de galactorreia.

— Antecedentes de manipulagdo uterina. —Toque bimanual: volume anexial aumentado.

— Histéria de quimioterapia, irradiacdo pélvica ou
do sistema nervoso central.

— Fatores estressores.

— Sintomas vasomotores (fogachos, despertares
noturnos por sudorese).

— Disturbios visuais e cefaleia de inicio recente.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Dynamed (2018) e Welt e Barbieri (2020) [2,5].

A amenorreia é uma queixa frequente na APS e pode ser um sintoma de diversas condi¢Ges, desde
causas fisiolégicas como gravidez, lactacdo, uso de medicagGes hormonais ou menopausa, até causas
patoldgicas [1,2,4]. Para mais informacGes sobre a amenorreia associada ao uso de

medroxiprogesterona injetavel, acesse aqui.

A prevaléncia de amenorreia secundaria ndo fisioldgica é de cerca de 3% a 4% na populacdo geral [1].
A causa mais comum de amenorreia secundaria é a gestacdo e depois de excluida, outras etiologias
nao-fisioldgicas incluem: causas ovarianas (40%), disfungao hipotalamica (35%), doenga pituitdria
(19%), causas uterinas (5%) e outras (1%) [1]. Entre as causas de amenorreia hipotaldmica, destacam-
se: disturbio alimentar, baixo peso ou perda de peso excessiva, doencas cronicas (insuficiéncia renal,
diabetes tipo 1, doenca inflamatdria intestinal) [1,4]. Entre os fatores de risco associados a
anovulacdo, estdo a obesidade, a sindrome dos ovarios policisticos e a hiperplasia adrenal congénita
[4].

Apds descartada gravidez, a avaliacdo laboratorial inicial de pessoas com amenorreia secundaria ndo
fisiolégica deve incluir [2,4,5]:

o Dosagem sérica de hormoénio foliculo-estimulante (FSH);
e Prolactina;
e Hormonio estimulante da tireoide (TSH).
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Se sinais de hiperandrogenismo (acne e hirsutismo), solicitar também [2,4,5]:

e Sulfato de dehidroepiandrosterona (SDHEA);
e 17-hidroxiprogesterona;
e Testosterona total e livre.

Caso haja sangramento menstrual recente, sugere-se coleta de exames entre o 22 e 42 dia do ciclo,
mas se a amenorreia for prolongada, os exames podem ser realizados em qualquer momento [5].

O fluxograma 1 resume a avaliacdo de pacientes com amenorreia secundaria.

Fluxograma 1 - Avaliagao diagndstica da amenorreia secundaria

Amenorreia
secundaria

Afastar gravidez.

Anamnese e exame
fisico (quadro 1).
Solicitar prolactina,
TSH e FSH'.

FSH normal ou diminuido FSH aumentado TSH alterado Prolactina aumentada
Investigacio e manejo Confirmar alteracéo,
NAO Teste do Idade = 40 anos? de acordo com a excluir causas
progestageno suspeita diagnéstica secundarias.
positivo?
NAO siM
sim
Manifestacio Insuficiéncia Hipotireoidismo Hipertireoidismo Hiperprolactinemia
SOP, interferéncia de medicamentos, inicial do ovariana ap6s exclusdo de causas
perda de peso, estresse, exercicios climatério prematura® secundarias ou persistente
fisicos moderados a intensos ap6s suspensdo da
ou disfuncéo hipotalamo-hipofise medicaco interferente.

sem causa especifica.

Manter

Manter acompanhamento
na APS.
acompanhamento
na APS.

'Se sinais de hiperandrogenismo (acne, hisurtismo, alopecia), solicitar também sulfato de desi i a (SDHEA), 17- i e 5
“Na suspeita de insuficiéncia ovariana prematura, qualquer tratamento hormonal deve ser suspenso por 60 dias antes da dosagem de FSH. O diagnéstico somente pode ser confirmado apés 2 dosagens de FSH com
intervalo minimo de 4 semanas.

FSH: horménio foliculo-estimulante; SOP: sindrome dos ovarios policisticos; TSH: tireotrofina.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022).
Clique aqui para fazer download do fluxograma

Exames de imagem tém papel limitado, especialmente na avalia¢do inicial da amenorreia secunddria.
Contudo, a ecografia pélvica pode ser considerada se o exame ginecoldgico ndo for suficiente para
estabelecer qualquer defeito anatomico da via de saida, especialmente em mulheres com histdéria
anterior de instrumentagao uterina [2,4,5]. Presenga de sintomas pré-menstruais ou dismenorreia
ciclica também podem sugerir fator obstrutivo [2,3,4].

Em pessoas com FSH normal ou diminuido, suspeita-se de hipogonadismo hipogonadotrofico:
anovulagdo crénica ou amenorreia hipotalamica. Nessas situa¢des, orienta-se a realiza¢do do teste do
progestageno. Esse teste consiste na administracdo de acetato de medroxiprogesterona 10 mg, uma
vez ao dia, durante 4 a 10 dias (ou diidrogesterona 10mg, por 7 dias) [2,3,4,5]. O teste é considerado
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positivo caso ocorra sangramento dentro de 2 a 7 dias do término do curso de progesterona e significa
gue existem niveis adequados de estrogénios enddgenos para estimular a proliferacdo endometrial e
o trato genital é competente. O manejo desses casos deve ser realizado na APS e deve ser direcionado
qguanto a possibilidade de correcdo da patologia subjacente, ao desejo de gestar e a prevencdo de
complicagbes do processo da anovulagdo crénica, como hiperplasia endometrial e cancer de
endométrio[2,4,5,6].

Em pacientes com FSH aumentado (> 25 mUl/mL), deve ser considerada a possibilidade de
insuficiéncia ovariana [4,7]. Caso seja confirmada a elevag&o de FSH (> 25 mUl/mL) apds 2 dosagens
com intervalo minimo de 4 semanas, na auséncia de tratamento hormonal ha pelo menos 60 dias,
mulheres com idade de até 40 anos tém indicacdo de encaminhamento especializado para a
Ginecologia por insuficiéncia ovariana prematura [2,3,4,5,6,7]. Aquelas com mais de 40 anos e sem
outra anormalidade na investigacdo adicional, além do FSH aumentado, devem manter o
acompanhamento na APS por possibilidade da alteragdo menstrual ser decorrente do periodo
perimenopausa [3,8].

Em pacientes com prolactina aumentada, orienta-se repetir o exame. Individuos com amenorreia
secunddria a hiperprolactinemia, apds exclusdo de causas secundarias ou na persisténcia apos
suspensdo de medicacdo interferente, devem ser encaminhadas para a Endocrinologia [9]. Veja mais
em “Quais sao as causas e como avaliar a hiperprolactinemia?”.

Se for identificada alteracdo no TSH, sugere-se a confirmacdo do diagndstico e tratamento de acordo
com a suspeita clinica-laboratorial [2,3,4,5]. A regularizagdo do ciclo menstrual costuma ocorrer apds
controle metabdlico da condi¢do diagnosticada [10]. Mais informagdes sobre essas patologias em:
TeleCondutas Hipotireoidismo e TeleCondutas Hipertireodismo.

Ja quando as dosagens hormonais estiverem normais e o teste do progestageno for negativo, a causa
daamenorreia pode ser estrutural [2,3,4,5]. Esse diagndstico deve ser particularmente lembrado apds
histdrico de aborto, curetagem, infec¢do ou cirurgia uterina [2,3,4,5]. Nesses casos, ha indicacdo de
avaliacdo com a Ginecologia [6]. Exames de imagem como histerossonografia, histerossalpingografia
ou histeroscopia podem mostrar sinéquias e obliteracdo da cavidade uterina [2,3,5].

Outras indicagGes de encaminhamento a Ginecologia por amenorreia secundaria ndo fisioldgica
incluem pacientes com histéria prévia de exposicdo a radioterapia e/ou quimioterapia e aquelas que
foram submetidas a ooforoplastia ou ooforectomia no passado [6].
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Suspeita-se de dengue em todo individuo que resida em area onde se registram casos de dengue ou
que tenha viajado nos ultimos 14 dias para darea com ocorréncia de transmissao ou presenca de Aedes
aegypti. Deve apresentar febre, usualmente entre dois e sete dias, e duas ou mais das seguintes
manifestacdes [1]:

Cefaleia e/ou dor retro-orbitaria;
Mialgia e/ou artralgia;

N&useas e/ou vomitos;

Exantema;

Prova do lago positiva e/ou petéquias

Leucopenia.

Em criangas também é considerado caso suspeito aquele proveniente de drea com transmissdo de
dengue, com quadro febril agudo, usualmente entre dois a sete dias, e sem sinais e sintomas
indicativos de outra doenca [1].

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado no SINAN e comunicado a vigilancia epidemioldgica
municipal [2]. A investigacdo diagndstica pode ser encontrada no quadro 1.

Ainvestigacdo laboratorial diagndstica pode ser realizada por meio de testes diretos como isolamento
viral (DENV) ou RT-PCR ou por métodos indiretos como pesquisa de anticorpos IgM (ELISA), antigeno
NS1, inibicdo da hemoaglutinagdo ou teste de neutralizacdo por reducao de placas [3]. O fluxo para
coleta de exames especificos deve ser verificado com a vigilancia epidemiolégica local, respeitando o
momento adequado para cada tipo de teste [4].

Quadro 1 - Investigacao diagnodstica de dengue

Métodos Isolamento viral (DENV) Até o 52 dia de sintomas.
diretos

RT-PCR Até o 52 dia de sintomas.
Métodos Antigeno NS1 Até o 52 dia de sintomas.
indiretos
(sorolégicos) Pesquisa de anticorpo IgM (ELISA). A partir do 62 dia de sintomas.

Inibicdo da hemaglutinagao.
Teste de neutralizagdo por redugdo de placas (PRNT)

*Deve-se coletar 5 mL de sangue total em criancas e 10 mL em adultos, sem anticoagulante, utilizando
tubo plastico estéril, com tampa rosca e anel de vedagdo. Rotular o tubo com nome/ndmero do paciente,
data da coleta e tipo de amostra. Para o transporte, a amostra deve ser acondicionada em caixa de
transporte de amostra bioldgica (Categoria B UN/3373), as amostras de isolamento conservadas a -709C,
ja as amostras para NS1 e métodos indiretos devem ser conservadas entre 22C e 82C até no maximo 48h;
-209C até 7 dias; apos este periodo, manter a -702C [1].

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Satude (2021), Secretaria Estadual de
Saude (2016) e Ministério da Saude (2016) [1,5,6].

Quando disponiveis, os testes rapidos para dengue podem auxiliar na avaliagdao dos casos suspeitos.
Devem ser realizados a partir do 62 dia de sintomas (preferencialmente a partir do 102 dia) e tem
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objetivo de investigar a condi¢cdo imunoldgica (contato recente ou passado com o virus da dengue),
sendo apropriados para triagem, mas ndo sao testes diagndsticos, devendo ser confirmado com um
teste laboratorial [7,8].

E considerado caso confirmado laboratorial aquele que atende a definicdo de caso suspeito de dengue
que foi confirmado por um ou mais testes laboratoriais e seus respectivos resultados: NS1 reagente,
isolamento viral positivo, RT-PCR ou anticorpo IgM detectdvel e aumento >4 vezes nos titulos de
anticorpos no PRNT ou teste IH, utilizando amostras pareadas (fase aguda e convalescente). Quando
o resultado sorolégico for inconclusivo, o PRNT pode ser utilizado em casos graves, ébitos, eventos
adversos de vacina, entre outros, apds avaliagdo dos laboratérios em conjunto com a vigilancia
epidemioldgica [1].

Os testes soroldgicos utilizados para o diagndstico de dengue devem ter seus resultados interpretados
com cautela, ja que os niveis de anticorpos IgM contra dengue alcangcam seu pico dentro de duas
semanas apos o inicio dos sintomas e alguns casos atingem niveis detectaveis apenas apds o 102 dia.
ApOds esse periodo, ocorre uma reducdo progressiva dos niveis de anticorpos IgM, mas ainda podem
ser detectados por até 90 dias em infec¢Ges primarias. Portanto, mesmo que a amostra tenha sido
coletada no momento adequado ao individuo que atenda a definicdo de caso suspeito, um resultado
negativo ndo exclui de imediato o diagndstico de dengue, e nestes casos é indicada a coleta de uma
segunda amostra do paciente. A segunda coleta deve ser realizada apds 15 dias da primeira coleta,
exceto para NS1, em que a amostra devera ser coletada até o 52 dia apds o inicio dos sintomas [1].

Em um cenario epidemioldgico de circulagdo simultanea de Dengue, Zika e Chikungunya, presente em
grande parte dos municipios do Brasil, e como as manifestacGes clinicas ndo possibilitam diferenciacdo
entre as arboviroses, o0 mais apropriado é a utilizacdo de métodos diagndsticos diretos. A testagem
deve ser inicialmente para Dengue (observando-se os periodos de coleta adequados) e, se negativa,
para Zika e Chikungunya, pois o diagndstico soroldgico pode apresentar reagdes cruzadas entre
Dengue e Zika [1].

Os anticorpos IgG ndo sdo utilizados para o diagndstico de infec¢do aguda e a probabilidade de
deteccdo dos mesmos depende do caso ser uma primoinfeccao ou reinfeccdo. A primoinfeccao
caracteriza-se por uma resposta lenta e baixa do titulo do 1gG, que em geral é detectado em niveis
baixos a partir do 72 dia dos sintomas. Ja no caso de reinfeccdo, ocorre rapido aumento nos titulos de
IgG, iniciando a partir do 42 dia do inicio dos sintomas [9].

Na impossibilidade de realizar confirmacdo laboratorial deve-se considerar o diagndstico clinico-
epidemioldgico nos casos suspeitos em que ha vinculo epidemiolégico com caso comprovado em
laboratério. Em um contexto de epidemia de dengue, os primeiros casos, casos graves, gestantes e
Obitos devem ser confirmados laboratorialmente, mas os demais podem ter sua confirmagdo por
critério clinico-epidemioldgico [1].

A dengue é a arbovirose urbana mais comum das Américas e do Brasil [3] e se divide em fase febril e
fase critica [1,6]. A fase febril pode apresentar-se com febre de inicio subito, geralmente acima de
3829C, anorexia e diarreia, além dos sinais e sintomas da suspeita diagndstica. Grande parte dos casos
podem apresentar exantema do tipo maculopapular, atingindo face, tronco e membros, nao
poupando regido palmares e plantares. A fase critica ocorre apds a defervescéncia da febre, que
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costuma ocorrer entre o 32 e o 72 dia de sintomas [1,6], e é nessa fase que o paciente costuma
apresentar os sinais de alarme da doenca como dor abdominal intensa e continua, vomitos
persistentes, acimulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico), hipotensao postural
e/ou lipotimia, letargia e/ou irritabilidade, hepatomegalia, sangramento de mucosa ou hemorragias e
aumento progressivo do hematécrito [1,3,6]. A fase de recuperacgdo ocorre entre 24 a 48 horas apds
a fase critica, quando inicia-se a reabsor¢ao dos fluidos que haviam extravasado para o compartimento
extravascular com resolucao progressiva dos sintomas [ref]. Para a abordagem inicial na suspeita de
arboviroses, acesse aqui.
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N3o ha evidéncias cientificas que comprovem beneficio em anticoagular pacientes com achado de
trombose venosa cronica ou recanalizada em ultrassonografia com doppler de membros inferiores,
mesmo naqueles ndo previamente diagnosticados com trombose venosa profunda aguda [1]. A
descricdo de trombose crénica em ultrassonografia ndo caracteriza trombose venosa profunda (TVP)
em curso, e sim um episédio prévio de TVP [1]. A indicacdo de anticoagulagdo em pacientes com TVP
aguda tem como objetivo reduzir o desenvolvimento de tromboembolismo pulmonar e recorréncia
de TVP, essas complicacdes tém maior incidéncia nos primeiros trés meses apds o episddio [2,3,4].

Ha indicacdo de que o laudo da ultrassonografia descreva o termo “alteragGes pds-trombdéticas
cronicas”, evitando o termo “trombose cronica ou subaguda” que pode acarretar confusdo e
sobretratamento [1,5]. Os achados ultrassonograficos geralmente associados a alteracGes pds-
trombaticas crénicas sdo [1]:

® Presenca de material residual na luz da veia (muitas vezes laudado como trombose residual);
® Obstrucao parcial;
e Espessamento ou irregularidade parietal.

E importante verificar a presenca de sinais e sintomas de Sindrome Pés-trombética (SPT) nos pacientes
com achados ultrassonograficos de alteragdes pds-trombéticas cronicas (quadro 1) []. Os achados
clinicos sdo semelhantes aos de insuficiéncia venosa primaria, podendo variar desde edema minimo
em membros inferiores ao final do dia até complicacGes graves como edema intratavel e Ulceras.
Geralmente os sintomas pioram ao longo do dia, especialmente ao ficar em pé ou caminhar e
melhoram com eleva¢do de membros inferiores [6,7,8,9].

Quadro 1 - Sinais e sintomas de Sindrome Pds-tromboética

— Telangectasias. —Dor.

— Edema depressivel (com cacifo). — Edema.

— Pigmentagdo amarronzada. —Sensagdo de pernas cansadas e pesadas.

— Eczema venoso. — Prurido.

— Veias varicosas secunddrias. — Cdibras.

— Eritema. — Parestesia.

— Areas de tecido cicatricial esbranquigado. — Claudicagdo venosa (dor durante exercicios que se
— Dor a digitopressao do edema. assemelha a claudicagdo arterial).

— Lipodermatoesclerose.
— Ulceras.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Dynamed (2018) e Kahn e Mathes (2022) [6,7].

Aproximadamente 20 a 50% dos pacientes com TVP desenvolve SPT, usualmente nos primeiros 3 a 6
meses, podendo ocorrer em até 2 anos apds o episddio agudo [6]. Em 5 a 10% dos casos a SPT é grave
e acarreta Ulceras venosas [6,7].

O diagndstico de STP é clinico e ndo necessita de exames complementares. A presenca de sinais e
sintomas de SPT em pacientes com histdrico de trombose venosa profunda ocorrida hd mais de 3
meses € considerada suficiente para o diagnéstico [6,7,9]. O achado de trombose crénica ou

23



recanalizada em ultrassonografia com doppler de membros inferiores em pacientes assintomaticos
nao é diagndstico de SPT [6,7,9].

Na auséncia de histdrico de TVP em paciente com sinais e sintomas caracteristicos de SPT, pode-se
considerar ultrassonografia com avaliacdo de compressibilidade venosa para identificar trombose
venosa ndo diagnosticada previamente e assim confirmar SPT como causa dos sintomas [8].

A escala de Villalta é a mais utilizada para avaliagdo diagndstica de SPT e o questionamento dos sinais
e sintomas descritos no quadro 2 pode ser realizado em pacientes apds episddio de TVP aguda. Cada
sinal ou sintoma é classificado de acordo com sua intensidade e recebe pontuagdo de 0 a 3 pontos
(quadro 2). O diagnéstico de SPT é definido com 5 ou mais pontos ou presenca de Ulcera venosa [9,10].

Quadro 2 — Escala de Villalta

Clinica Auséncia Moderada
Dor 0 1 2 3
Caimbras 0 1 2 3
Sensagao peso 0 1 2 3
Parestesia 0 1 2 3
Prurido 0 1 2 3
Edema pré tibial 0 1 2 3
Endurecimento da pele 0 1 2 3
Hiperpigmentagdo 0 1 2 3
Eritema 0 1 2 3
Ectasia venosa 0 1 2 3
Dor a digitopressdo do edema | 0 1 2 3
Ulcera venosa Ausente - - Presente
Leve: 5-9 pontos;
Moderada: 10-14 pontos;
Grave: 2 15 pontos e/ou presenga de Ulcera venosa.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Villalta (1994) [10].

A primeira linha de tratamento da SPT envolve terapia compressiva, especialmente meias elasticas
(Veja como prescrever aqui) que devem ser orientadas para todos os pacientes que nio tenham
evidéncia de doenca arterial oclusiva periférica. Programas de exercicios fisicos com treino de forca
em membros inferiores e atividade aerdbica por pelo menos 6 meses sdo recomendados [11].
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Pacientes com sintomas persistentes refratarios ao tratamento conservador por 6 meses ou com
presenca de Ulcera venosa devem ser encaminhados a Cirurgia Vascular para avaliagdo de tratamento
cirargico ou endovascular [12].
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O tratamento antiviral para pessoas com formas leves de varicela e sem condi¢des de risco para
complicagbes ndo estd indicado até o momento. Nessas situacles, deve-se utilizar tratamento
sintomdtico com analgésicos ndo salicilatos e com antitérmicos, como paracetamol ou dipirona; e anti-
histaminicos sistémicos, como dexclorfeniramina ou loratadina, para controle do prurido [1-3]. Em
adultos, a varicela pode apresentar maior morbidade e risco de complicagdes, como pneumonia,
hepatite e encefalite [4].

O uso do antiviral pode reduzir a intensidade dos sintomas e a durag¢do da infeccdo, sem redugdo
significativa das complica¢des, conforme evidéncia cientifica atualmente disponivel [5-8]. Pode ser
indicado para [1,3,5,9-11]:

Adultos e adolescentes com > 12 anos ndo vacinados;
Pessoas com comprometimento imunoldgico (Quadro 1);
Portadores de Doenga Pulmonar Cronica;

Portadores de doencgas dermatoldgicas cronicas (como ictiose, epidermdlise bolhosa,

Psoriase e dermatite atdpica grave);

® Pessoas em uso cronico de salicilatos (acido acetilsalicilico) pelo risco de Sindrome de Reye;
ou

® Pessoas em uso cronico ou recente de corticoesterdides inalatdrios que, a depender da

dose, idade e comorbidades, podem estar implicados em aumento do risco de infec¢des

pulmonares [10].

Quadro 1 - Pessoas com comprometimento imunolégico, conforme gravidade

Imunodepressao celular grave, que inclui algumas das condigées abaixo (mas nao limitado a):

— tratamento ativo para tumor sélido e malignidades hematoldgicas;

—recebimento de transplante de érgdo sélido e uso de terapia imunossupressora;

—recebimento de terapia com células CAR-T ou transplante de células hematopoiéticas (HCT) (dentro de 2 anos apds o
transplante ou em terapia de imunossupressio);

—imunodeficiéncia primdria moderada ou grave (por exemplo: Sindrome de DiGeorge, Sindrome de Wiskott-Aldrich);
— pessoa vivendo com HIV/aids (PVHA) com infec¢do avancada ou nio tratada (adultos ou adolescentes com contagem
de CD4 < 200 células/mm3 ou criangas com < 15 % de linfocitos TCD4, doenga definidora de aids sem reconstituigio
imune ou manifestacdes clinicas de HIV sintomatico);

—tratamento com: altas doses de corticosteroides de forma cronica (= 20 mg de prednisona ou equivalente por dia,
quando administrado por 2 semanas ou mais); agentes alquilantes; antimetabdlitos; drogas imunossupressoras
relacionadas ao transplante; agentes quimioterapicos contra cancer, classificados como gravemente imunossupressores;
inibidores de TNF-a ou outros agentes bioldgicos que sdo imunossupressores ou imunomoduladores.

Comprometimento imunoldgico (ndo grave):

— PVHA (independente do status imunoldgico);

— portadores de imunodeficiéncia primaria (independente da gravidade);

— pessoas que fizeram qualquer quimioterapia ou radioterapia nos ultimos 6 meses;
— pessoas que fizeram transplante de medula nos ultimos 12 meses.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023), adaptado de Albrecht (2021, 2022), Albrecht e Levin (2021) [4,9,12].
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Nesses casos, deve ser iniciado o uso de antiviral dentro das primeiras 24 horas da erupc¢do cutanea,
podendo ainda ser indicado enquanto houver lesGes cutdneas ativas (vesiculas) [2,3,9]. As doses
recomendadas estdo no Quadro 2.

Quadro 2 - Tratamento antiviral para varicela’

Pessoas sem comprometimento imunolégico Pessoas com comprometimento

(Quadro 1) imunolégico, (Quadro 1), e/ou casos

graves com lesdo em érgdo alvo?

Via de Oral Endovenoso?®
administracao

Adultos — Aciclovir: 800 mg, 5x/dia, por 5-7 dias; ou — Aciclovir: 10 a 15 mg/kg, 8/8 h, por 7 a
— Valaciclovir: 1g, 3x/dia, por 5 a 7 dias; ou 14 dias. Duragdo do tratamento definida
— Fanciclovir: 500 mg, 3x/ dia, por 5 a 7 dias. conforme a resposta clinica. Para

pacientes obesos, utilizar calculo de peso
corporal ideal.

Criangas e — Aciclovir: 20 mg/kg/dose, 4x/dia (maximo 800 — Aciclovir 10 mg/kg, 8/8 h, por 7 a 14
adolescentes mg/dose ou 3200 mg/dia), por 5 dias; dias. A duragdo do tratamento é definida
ou conforme a resposta clinica.

— Valaciclovir: 20 mg/kg/dose, 3x/dia (maximo 1000
mg/dia), por 5 dias ou até todas as lesdes virarem
crostas.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude (2021), Dynamed (2023) e Albrecht
(2023) [2,3,9].

Doses para pacientes com func¢io renal normal.

2Formas graves de varicela e/ou apresentacdes com indicio de lesdo de érgdo-alvo incluem: lesdes
hemorragicas, dor abdominal ou dorsalgia graves, pneumonia, encefalite, infecgdo disseminada
(encefalite, hepatite grave com coagulagdo intravascular disseminada, por exemplo).

3Ap6s periodo inicial com tratamento endovenoso, quando ndo houver novas lesdes, pode-se considerar
trocar para terapia oral.

O uso de aciclovir oral para infec¢do de varicela ndo complicada em gestantes ndo foi estudado. O
Ministério da Saude ndo recomenda o tratamento com antiviral para esse grupo, exceto naquelas que
desenvolvam complicagGes, como pneumonite, em que se deve considerar o uso endovenoso [2,13].
O uso do aciclovir oral para pessoas gravidas com quadro de varicela sem complicagdo tem sido
sugerido por algumas referéncias [14-16], com nivel de evidéncia fraco, justificado pelo risco de
varicela congénita em fetos de gestantes expostas ao virus varicela-zéster, sobretudo nas primeiras
20 semanas de gestacdo, estimado em até 2% [17], associado a auséncia de evidéncia de
teratogenicidade do aciclovir [18,19]. Para essas situagdes, recomenda-se o uso nas primeiras 24 horas
apods o surgimento das lesdes [13-16].

A varicela ndo é uma doenca de notificagdo compulséria individual, exceto em casos graves e
Obitos [2]. Entretanto, é uma doenca de interesse para alguns estados e municipios, entdo deve-
se atentar para as recomendagdes locais de notificacdo individual da vigilancia epidemioldgica
[19,20]. Os surtos devem ser notificados no SINAN (mddulo surto) para registro e investigagdo
[2,21].

Para informacdes sobre a profilaxia pds-exposi¢do para varicela, veja aqui.
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Para a decisdo de realizar procedimentos odontoldgicos em gestantes, é necessario ponderar
entre o periodo gestacional e a gravidade do quadro clinico, considerando as queixas de dor,
sangramento e prejuizo funcional. Exodontias ou outras cirurgias ndo sdo contra-indicadas na
gestacdo, mas deve-se avaliar a possibilidade de realizagdo do procedimento apds a gravidez.
Diante de situa¢Oes de urgéncias como, por exemplo, pulpites e abscessos, o tratamento deve
ser realizado independente do periodo gestacional. As consequéncias da dor e da infeccdo
podem ser mais prejudiciais a mae e ao feto comparadas com a dos tratamentos odontoldgicos
[1,2].

Se houver necessidade de exames radioldgicos, podem ser realizados em qualquer periodo
gestacional. Porém, atentar para uso de avental e protecdo da tireoide, além de realizar técnicas
de exposicdo rapida [1,2,3]. De forma geral, os procedimentos odontolégicos eletivos devem
ser evitados nas primeiras 12 semanas de gesta¢do e ao final da gestacdo, se possivel [2],
conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Periodo gestacional e as intervencoes odontoldgicas

Periodo gestacional Procedimentos odontoldgicos

1° trimestre Periodo menos adequado para tratamento odontolégico (principais
transformacdes embrioldgicas).

2° trimestre Periodo mais adequado para a realizagdo de intervengdes clinicas e
procedimentos odontoldgicos essenciais, sempre de acordo com as
indicagOes.

3° trimestre Nas ultimas semanas, também ndo é o periodo ideal para tratamento

com sessdes prolongadas (frequéncia urindria aumentada, hipotensdo
postural).

Nao caracterizando urgéncia, avaliar a possibilidade de aguardar o final
da gestagdo para realizagcdo de procedimentos.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Andrade (2014), Varellis (2017) e Oliveira e Haddad
(2018) [2,3,4].

Além do periodo da gestagao, outros cuidados para procedimentos odontolégicos em gestantes
sdo recomendados [2,4]:

® SessOes curtas, agendadas pela manha (segunda metade), periodo em que os enjoos sdo
menos frequentes.

o Medida preventiva para hipotensdo postural: colocar a paciente sentada ou deitada de lado,
de preferéncia do lado esquerdo, por alguns minutos antes de sair da cadeira e ficar em pé.

e Quando possivel, optar por anestésico lidocaina com epinefrina de 1:100.000 ou 1:200.000,

de acordo com o quadro 2. Independente do tipo anestésico utilizado, atentar para o volume
maximo, que corresponde a dois tubetes anestésicos (3,6 mL) por sessdo de atendimento.
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Quadro 2 — Anestésicos locais indicados de acordo com alteragoes sistémicas, se presentes

Alteragdo sistémica Tipo de anestesia local

Gestantes sem alteragdes sistémicas. Lidocaina 2%, com epinefrina de 1:100.000 ou
1:200.000.

Gestantes com histérico de anemia, diabetes ou Lidocaina 2%, com epinefrina de 1:100.000 ou

hipertensao arterial controlada. 1:200.000.

Gestantes com hipertensao arterial ndao Prilocaina 3%, com felipressina ou mepivacaina 3%,

controlada.* sem vasoconstritor.

Gestantes com hipertensao arterial ndo controlada | Mepivacaina 3%, sem vasoconstritor.
ou histérico de anemia.

*Avaliar os riscos/beneficios do procedimento.
Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Andrade (2014) [2].

Com relagdo ao controle da dor e infeccdo, o cendrio ideal inclui sempre a remocdo da causa,
por exemplo, descontaminac¢do local, instrumentacdo dos canais radiculares, periodontal ou
drenagem de abscessos, pulpotomia, pulpectomia. Nos casos em que a prescricdo
medicamentosa for necessaria, optar por [2,4,3,4,5,6,7,8,9,10]:

® Analgésicos: paracetamol de 500-750mg, 6/6h, por tempo restrito.

® Anti-inflamatdrios: avaliar a necessidade de uso. Acima de 20 semanas de gravidez o uso de
AINES deve ser evitado devido ao risco de problemas renais (como disfuncdo renal fetal) que
podem levar a oligoidramnio e outras complicacGes. Nao deve ser utilizado acima de 30
semanas pelo risco de fechamento prematuro do ducto arterioso. Quando houver indicacao,
usar a dose minima eficaz, e optar por dexametasona ou betametasona 2-4mg, em dose Unica,
para ambas medicac¢des.

® Antibidticos: o uso de antibidticos associado aos procedimentos de descontaminacao local é
indicado somente quando ha infec¢des com sinais de disseminacdo local (celulite, linfadenite,
limitacdo de abertura bucal) ou sistémicas (febre, taquicardia, mal-estar). A primeira escolha
¢ amoxicilina 500mg, 8/8h ou amoxicilina-clavulanato 875/125mg, 12/12h. Se alergia as
penicilinas, pode-se prescrever clindamicina 300mg, 8/8h. Na presenca de infec¢des mais
avancadas, quando ha predominio de bactérias gram-negativas, como por exemplo, na
doenca periodontal, a amoxicilina 500mg, 8/8h, associada a metronidazol 250mg, 8/8h, pode
ser utilizada. O tempo de uso dos antibidticos depende da evolucdo da infecgdo. Nos casos de
abscessos apicais agudos, a prescricao pode ser inicialmente de 3 dias, seguido de reavaliacao.
A média da terapia é de 3 a 5 dias. O parametro para avaliar a interrupcdo do tratamento
consiste na remissao de sinais e sintomas.

e Discutir entre a equipe responsavel pelo paciente e avaliar o potencial de risco/beneficio dos
medicamentos.

As evidéncias sugerem que gestantes com doencas periodontais apresentam maior risco de infec¢des
e parto prematuro [11]. Assim, a gestante deve ser orientada a realizar acompanhamento
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odontoldégico como parte do seu pré-natal [1,12], otimizar os cuidados com a higiene bucal, utilizar
cremes dentais fluoretados com pelo menos 1.000 ppm, uso de fio dental e dieta menos cariogénica,
com baixo consumo de alimentos ricos em acucar [4,7,8]. Esses cuidados sdo essenciais para prevenir
alteragGes bucais neste periodo e contribuir para a salde integral da gestante [4,12].
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A periodicidade do rastreamento para infec¢Ges sexualmente transmissiveis (IST) deve ser direcionada

ao grupo populacional, conforme idade, praticas sexuais e comorbidades presentes descritas no

quadro 1 [1,2].

Grupo populacional

Sifilis

Quadro 1 - Periodicidade do rastreamento de IST conforme grupo populacional

Clamidia e gonococo

HepatiteBe C

Pessoas com menos de | Anual Conforme subgrupo e praticas sexuais.
30 anos
Gestantes — Na primeira consulta de pré- | Na primeira consulta do Na primeira consulta de
natal; pré natal (se a gestante pré-natal.
—no inicio do 30 trimestre tiver menos de 30 anos).
(28a semana);
—no momento do parto,
independente de exames
anteriores;
—em caso de
aborto/natimorto, testar
novamente para sifilis.
Gays e HSH, Semestral Conforme subgrupo e Semestral a anual.

trabalhadores do sexo,
travestis e transexuais e
pessoas que usam alcool
ou outras drogas

praticas sexuais.

Pessoas com
diagnostico de IST

No momento do diagnédstico e
4 a 6 semanas apos o
diagnéstico.

No momento do diagndstico.

Pessoas com
diagndstico de hepatites
virais ou tuberculose

No momento -
do diagndstico

Pessoas vivendo com - Semestral No momento do Semestral a anual.
HIV diagnéstico.
Posteriormente, conforme
subgrupo e praticas
sexuais.
Pessoas com pratica Semestral
sexual anal receptiva Semestral a anual.
(passiva) sem uso de
preservativos
Populagdo privada de Anual Semestral - Semestral a anual.

liberdade
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Grupo populacional

Sifilis

Clamidia e gonococo

HepatiteBe C

Violéncia sexual

No
atendimento
inicial, 4a 6
semanas apos a
exposicao e 3
meses apos a

No atendimento inicial e 4 a 6 semanas

apods a exposicao.

Hepatite B: no
atendimento inicial e de
acordo com a profilaxia
pos-exposicdo instituida*;
Hepatite C: no
atendimento inicial, 4a 6

exposigao. semanas e 4 a 6 meses.
Pessoas em uso de PrEP | Em cada visita Trimestral Semestral Trimestral

a0 servigo.
Pessoas com indicagdo No No No atendimento inicial e 4 | Hepatite B: no

de PEP

atendimento

atendimento

a 6 semanas apods a

atendimento inicial e de

inicial, 4a 6 inicial e 4 a 6 | exposicdo (exceto em acordo com a profilaxia
semanas apds a | semanas casos de acidente com pos-exposicdo instituida*;
exposicao e 3 apos a material bioldgico). Hepatite C: no

meses apos a exposi¢ao. atendimento inicial, 4 a 6

exposi¢ao.

semanas e 4 a 6 meses.

Mulheres que tém
relagdes sexuais com
mulheres ou com
mulheres e homens

N3o se deve partir do pressuposto que mulheres que se relacionam com mulheres ou

mulheres que se relacionam com mulheres e homens tenham risco menor para IST com

base na sua orientagdo sexual. O rastreamento para cancer de colo de Utero e IST deve

ser realizado conforme as diretrizes existentes para mulheres, apds discussdo sobre

fatores de risco sexuais e comportamentais.

HIV: virus da imunodeficiéncia humana. HSH: homens que fazem sexo com homens; IST: infeccdo

sexualmente transmissivel; PEP: profilaxia pds-exposi¢ao ao HIV; PrEP: profilaxia pré-exposi¢ao ao HIV.

*Em caso de HbsAg (teste rapido ou imunoensaio laboratorial) ndo reagente em individuos suscetiveis,

iniciar ou completar o esquema vacinal para hepatite B e avaliar a indicagdo de IGHAHB. O anti-HBs deve

ser realizado preferencialmente 1 a 2 meses apds a uUltima dose da vacina (ou em até 6 meses) e, nos

casos em que a IGHAHB foi aplicada, pelo menos 6 meses apds a ultima dose de IGHAHB.
Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude (2022a, 2022b), Ghanem e

Tuddenham (2022), Dynamed (2022) [1-4].

Deve-se dar preferéncia para teste rapido nos rastreamentos, exceto em pacientes com histéria de
infeccdo prévia de sifilis, pois os testes treponémicos tendem a ficar positivos permanentemente [1,5].

A deteccdo de clamidia e gonococo por biologia molecular é o teste de escolha para rastreamento
dessas infecgGes e o sitio de coleta dependera da pratica sexual realizada pela pessoa (quadro 2)
[1,2,6,7,8,9,10,11]. Ndo ha indicacdo para rastreamento de infeccdo por clamidia com método
soroldgico (IgG ou IgM) por ndo serem especificos em relagdo a espécie e por ndo diferenciarem
infecgdo pregressa de infeccdo ativa [12,13].
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Quadro 2 — Orientag¢0es para coleta de swab de acordo com a pratica sexual

Sexo oral sem Orofaringe Utilizar o swab para coletar amostra da regido da faringe
preservativo posterior, acima da borda inferior do palato mole e das
criptas tonsilares.

Sexo anal Anus O swab deve ser inserido de 2 a 3 cm no reto, girando contra
receptivo sem a parede retal por 10 segundos. Se ocorrer contaminacgao por
preservativo fezes, descarte a haste e use outra para a obtengdo do

espécime. Em pacientes sintomaticos, espécimes anorretais
devem ser obtidos preferencialmente sob visdo direta apds a
insercao de um proctoscdpio.

Sexo vaginal Genital (secrecdo Ao coletar o material genital, o swab deve ser inseridode 1 a
receptivo sem vaginal e amostras 2 cm dentro do orificio cervical e rotado duas ou mais vezes,
preservativo endocervicais) sendo retirado depois sem encostar nas paredes da vaginaEm

mulheres, a analise da urina pode detectar até 10% a menos
de infecgbes quando comparado a coleta de material vaginal
ou endocervical.

Sexo insertivo Urina Deve ser coletada urina apds o paciente ficar
sem (preferencialmente) ou | aproximadamente 1 hora sem urinar e sem desprezar o
preservativo uretra primeiro jato.

O material do interior da uretra (2 a 4 cm para dentro) deve
ser coletado mesmo que haja exsudato no meato.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude (2022), Ghanem e Tuddenham
(2022) Dynamed (20214, 2021b, 2023a, 2023b, 2023c), Hsu (2022) [1,2,6-12,14].

Recomenda-se vacinar toda pessoa suscetivel a hepatite B, aquela que ndo tenha registro de esquema
vacinal completo e que apresente HBsAg ou teste rapido ndo reagente [1]. Ndo ha indicagdo de
realizacdo de anti-HBs apds a vacina¢do na populagdo em geral devido a alta eficacia da vacina [15].
Saiba mais sobre quando solicitar anti-HBs apds a vacinacdo aqui.

Em algumas localidades, como o estado de Sdo Paulo, esta disponivel a vacinagdo contra hepatite A
para grupos vulneraveis, como gays, outros homens que fazem sexo com homens, travestis e pessoas
trans [13,15].

E recomendada a realizacdo de teste rapido em gestantes com fatores de risco para infeccdo por HCV,
como: infecgdo pelo HIV, uso de drogas ilicitas, antecedentes de transfusdo ou transplante antes de
1993, realizacdo de hemodialise e elevagdo de aminotransferases sem outra causa clinica evidente [1].

Ndo ha indicacdo de se fazer rastreamento para herpes [2,16,17]

41


https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/quais-as-indicacoes-de-realizacao-de-anti-hbs-apos-esquema-vacinal-para-hepatite-b/

Referéncias:

1.

10.

Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doencas
de Condig¢es Cronicas e InfecgGes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis
(IST) [Internet]. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2022a p. 215. Disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-
1.pdf/view.

Ghanem KG, Tuddenham S. Screening for sexually transmitted infections [Internet].
Waltham (MA): UpToDate; 2022 [citado 5 de junho de 2023]. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/screening-for-sexually-transmitted-infections.

Dynamed. Primary and reproductive care for sexual minority women [Internet]. Ipswich
(MA): EBSCO Information Services; 2022a [citado 5 de junho de 2023]. Disponivel em:
https://www.dynamed.com/management/primary-and-reproductive-care-for-sexual-
minority-women.

Ministério da Saude (Brasil), Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para prevencdo da transmissdo vertical de HIV, sifilis e hepatites virais.
[Internet]. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2022b p. 228. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de Pés-
Graduacdo em Epidemiologia, TelessaideRS-UFRGS, Rio Grande do Sul, Secretaria Estadual
da Saude. Telecondutas: sifilis: versdo digital 2020 [Internet]. Porto Alegre: TelessaudeRS-
UFRGS; 2020 [citado 5 de junho de 2023]. 42 p. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_sifilis.pdf.

Dynamed. Chlamydia genital infection [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services;
2023a [citado 5 de junho de 2023]. Disponivel em:
https://www.dynamed.com/condition/chlamydia-genital-infection.

Dynamed. Gonococcal Urethritis [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services;
2023b [citado 2 de junho de 2023]. Disponivel em:
https://www.dynamed.com/condition/gonococcal-urethritis.

Dynamed. Gonococcal Cervicitis [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services; 2023c
[citado 5 de junho de 2023]. Disponivel em:
https://www.dynamed.com/condition/gonococcal-cervicitis.

Dynamed. Gonococcal Pharyngitis [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services;
2021a [citado 5 de junho de 2023]. Disponivel em:
https://www.dynamed.com/condition/gonococcal-pharyngitis.

Dynamed. Gonococcal Proctitis [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services; 2021b
[citado 5 de junho de 2023]. Disponivel em:
https://www.dynamed.com/condition/gonococcal-proctitis.

42


https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf/view
https://www.uptodate.com/contents/screening-for-sexually-transmitted-infections
https://www.dynamed.com/management/primary-and-reproductive-care-for-sexual-minority-women
https://www.dynamed.com/management/primary-and-reproductive-care-for-sexual-minority-women
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_hiv_sifilis_hepatites.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/tc_sifilis.pdf
https://www.dynamed.com/condition/chlamydia-genital-infection
https://www.dynamed.com/condition/gonococcal-urethritis
https://www.dynamed.com/condition/gonococcal-cervicitis
https://www.dynamed.com/condition/gonococcal-pharyngitis
https://www.dynamed.com/condition/gonococcal-proctitis

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Dynamed. Chlamydia trachomatis nucleic acid amplification test [Internet]. Ipswich (MA):
EBSCO Information Services; [citado 5 de junho de 2023]. Disponivel em:
https://www.dynamed.com/lab-monograph/chlamydia-trachomatis-nucleic-acid-
amplification-test.

Hsu K. Clinical manifestations and diagnosis of Chlamydia trachomatis infections [Internet].
Waltham (MA): UpToDate; 2022 [citado 5 de junho de 2023]. Disponivel em:
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-chlamydia-
trachomatis-infections.

World Health Organization, Ministério da Saude (Brasil). Diagndstico laboratorial de doengas
sexualmente transmissiveis, incluindo o virus da imunodeficiéncia humana [Internet].
Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2015 [citado 5 de junho de 2023]. 270 p. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85343/9789241505840_por.pdf.

Dynamed. Measurement of Chlamydia antibody [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information
Services; [citado 5 de junho de 2023]. Disponivel em: https://www.dynamed.com/lab-
monograph/measurement-of-chlamydia-antibody.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia,
TelessaudeRS. Rio Grande do Sul, Secretaria Estadual da Saude. Quais as indicagdes de
realizacdo de anti-HBs apds esquema vacinal para hepatite B? [Internet]. Porto Alegre:
TelessaudeRS-UFRGS; 2019 [citado 5 de junho de 2023]. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/quais-as-indicacoes-de-realizacao-de-anti-
hbs-apos-esquema-vacinal-para-hepatite-b/.

Dynamed. Genital Herpes [Internet]. Ipswich (MA): EBSCO Information Services; 2023c
[citado 5 de junho de 2023]. Disponivel em: https://www.dynamed.com/condition/genital-
herpes.

Albrecht MA. Epidemiology, clinical manifestations, and diagnosis of genital herpes simplex
virus infection [Internet]. Waltham (MA): UpToDate; 2022 [citado 6 de maio de 2023].
Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-clinical-
manifestations-and-diagnosis-of-genital-herpes-simplex-virus-infection.

43


https://www.dynamed.com/lab-monograph/chlamydia-trachomatis-nucleic-acid-amplification-test
https://www.dynamed.com/lab-monograph/chlamydia-trachomatis-nucleic-acid-amplification-test
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-chlamydia-trachomatis-infections
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-chlamydia-trachomatis-infections
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85343/9789241505840_por.pdf
https://www.dynamed.com/lab-monograph/measurement-of-chlamydia-antibody
https://www.dynamed.com/lab-monograph/measurement-of-chlamydia-antibody
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/quais-as-indicacoes-de-realizacao-de-anti-hbs-apos-esquema-vacinal-para-hepatite-b/
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/quais-as-indicacoes-de-realizacao-de-anti-hbs-apos-esquema-vacinal-para-hepatite-b/
https://www.dynamed.com/condition/genital-herpes
https://www.dynamed.com/condition/genital-herpes
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-genital-herpes-simplex-virus-infection
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-genital-herpes-simplex-virus-infection

Junho de 2022

Deve-se realizar antibioticoterapia profilatica em
mordeduras por animais?

Autoria
Laureen Engel
Elise Botteselle de Oliveira

Revisao Técnica
Kelli Wagner Gomes
Renata Rosa de Carvalho

44



O uso de antibidtico para profilaxia de infeccdo em mordeduras por cdes ou gatos é controverso e ndo

deve ser realizado de rotina. A prescri¢cdo deve avaliar a gravidade do ferimento, o animal responsavel

pela mordedura e as comorbidades do paciente [1,2,3,4]. As indica¢des de profilaxia antibidtica estdo

descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Indicagao de profilaxia em mordeduras animais

Caes e pequenos animais de estimagao*

Profilaxia Ferimento com ruptura da Ferimento com ruptura da pele com presencga de sangue
indicada pele e presencga de sangue. associado a:
—envolvimento de estrutura dssea, tendao, articulagdo ou
estruturas vasculares; OU
— ferimento profundo (puntiforme), esmagamento ou dano
significativo ao tecido; OU
— ferimento visivelmente contaminado (presenca de
sujidade ou dente do animal na ferida).
Considerar Ferimento profundo Ferimento com ruptura da pele com presencga de sangue
profilaxia (puntiforme) sem presenca associado a:

de sangue.

— envolvimento de drea de alto risco, como maos, pés, face,
genitais, proximo a estruturas cartilaginosas ou uma area
de ma circulagdo; OU

— pessoa com risco de infecgdo grave (presenga de
diabetes, imunossupressdo, asplenia ou doenga hepdtica
descompensada).

* Ndo ha literatura especifica para profilaxia antibiética em mordidas por animais domésticos ndo

convencionais como coelhos, roedores, porquinhos-da-india, esquilos. Sugere-se utilizar as mesmas

indicacGes da mordedura por caes.
Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Nice (2020), Dynamed (2018) e Kimberlin et al. (2021)

[1,4,5].

Quando indicada, a profilaxia antibiética deve ter duragdo entre 3 e 5 dias [1, 2, 3, 4]. Os esquemas

indicados estdo descritos no quadro 2.
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Quadro 2 - Profilaxia antibiotica para mordeduras de animais

Adultos’ Criangas

Primeira escolha — Monoterapia

— Amoxicilina+clavulanato 500/125mg, 8/8h — Amoxicilina+clavulanato 25mg/kg/dia, 8/8h
Segunda escolha — Associacdo
— Doxiciclina 100mg, 12/12h; OU — Doxiciclina? 100mg/dose, 12/12h; OU
— Sulfametoxazol-trimetoprima 800/160mg, — Sulfametoxazol-trimetoprima® 8-12mg/kg/dia
12/12h; OU (trimetoprima), 12/12h; OU
— Cefuroxima 500mg, 12/12h; OU — Cefuroxima 10-15mg/kg, 12/12h; OU
— Ciprofloxacino* 500-750mg, 12/12h; OU — Ciprofloxacino* 10-15mg/kg, 12/12h; OU
— Levofloxacino®* 750mg, 24/24h. — Levofloxacino®* 8-10mg/kg, 12/12h.
Associado a: Associado a:
— Metronidazol 400-500mg, 8/8h; OU — Metronidazol 10mg/kg, 8/8h; OU
— Clindamicina 300-450mg, 8/8h. — Clindamicina 10mg/kg, 8/8h.
Terceira escolha — Monoterapia
— Moxifloxacino 400mg, 24/24h. N&o recomendado.

"N&o ha estudos sobre profilaxia de mordeduras animais na gestac&o.

2 Uso com cautela em criancas menores de 8 anos devido a possibilidade de altera¢bes dentarias.
Esquema de escolha em criangas entre 12 e 18 anos que tem contraindicagdo ao uso de
amoxicilina+clavulanato.

3 Esquema de escolha em criangas menores de 12 anos que tem contraindica¢do ao uso de
amoxicilina+clavulanato.

4 Uso com cautela em criangas. Tanto em criangas como adultos, deve ser utilizado na impossibilidade do
uso de outras opgbes medicamentosas mais eficazes e/ou seguras.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de NICE (2020), Stevens et al. (2014), Baddour e Harper
(2021), Dynamed (2018) e IBM Micromedex (2022, 2022) [1,2,3,4,6,7].

Sugere-se reavaliacao da ferida em 48 horas [4,8]. Acidentes envolvendo mordeduras por animais
devem ser avaliados também quanto a indicacdo de profilaxia da raiva humana (veja aqui link) e do
tétano (veja aqui link).
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O tratamento de nauseas e vomitos na gestacdo é baseado em orientagGes ndo farmacoldgicas e
medicamentos antieméticos, com objetivo de controle de sintomas e redugao de complica¢des.
Conforme a gravidade do caso, pode ser necessaria internagao hospitalar [1,2,3,]. Até o momento ndo
ha evidéncias cientificas sélidas que comprovem o beneficio ou superioridade de qualquer
intervengdo nos casos de nduseas e vomitos leves a moderados [5]. As orienta¢des de alimentacdo e
rotina para manejo de nduseas podem ser encontradas no quadro 1.

Quadro 1 - Manejo nao farmacoldgico da nausea

Manejo nao farmacolégico da ndusea

Alimentacdo fracionada em pequenas por¢des, em torno de 6 refeicdes/dia.

Realizar lanches assim que levantar pela manha ou durante a noite podem ajudar, sugerindo-se bolachas
salgadas.

Preferir comidas sélidas e geladas, principalmente pela manha.

Verificar quais alimentos sdo melhor tolerados e prioriza-los, organizando sua dieta. Algumas pessoas
percebem melhora dos sintomas ao evitar café, pimenta, alimentos gordurosos, acidos ou muito doces.

Preferir refeicdes salgadas, secas, com alto teor proteico, pouco gordurosas e com baixo teor de fibras.
Sugestdes: nozes, biscoitos, torradas, cereais, ovo, tofu, legumes, frutas, carne magra.

Evitar consumo de liquidos durante a refeicao, tentando intervalo de pelo menos 30 minutos até a ingesta
de liquidos. Liquidos sdo melhor tolerados se gelados e em pequenas quantidades.

Evitar gatilhos ambientais, que devem ser identificados de forma individual, como por exemplo: locais
abafados, odores em geral, calor, umidade, barulho, movimento fisico ou visual (viagem de carro, por
exemplo).

Evitar deitar logo apds comer, deitar em decubito lateral esquerdo e realizar mudangas bruscas de
posicdo.

Reforgar medidas de higiene do sono; refor¢ar importancia de descanso adequado e evitar privagdo de
sono.

Escovar os dentes ap0ds as refei¢des e lavar a boca com mais frequéncia.
Ingerir ou mascar alimentos com menta ou gengibre (balas, gomas, chas).

Acupuntura ou massagem/acupressdo no ponto P6 (localizado no antebraco, regido anterior, 3 dedos
abaixo do punho, entre os tenddes).

Avaliar a necessidade de manter suplementagdo com sulfato ferroso e, se necessario, trocar para
formulagdes de ferro que tém maior tolerabilidade.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Smith, Fox e Clark (2022), Dynamed (2018) e
Committee on Practice Bulletins-Obstetrics (2018) [1,2,4].
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Se houver persisténcia dos sintomas apesar do tratamento ndo farmacoldgico é necessario iniciar
tratamento medicamentoso, que pode ser encontrado no quadro 2.

Quadro 2 — Op¢oes medicamentosas para nduseas e vomitos na gestacao

. Categoria "
Medicamento Dose usual Observagoes
FDA
Dimenidrinato 50 mg + 50mg, Pode causar sonoléncia.
Piridoxina 10mg (Vitamina 6/6h.Maximo: B
B6)* 200mg/dia.
Metoclopramida 5a 10mg, 6/6h ou Atentar para disturbios de
8/8h. B movimento (discinesia) maternos e

suspender medicagdo se ocorrerem.

Prometazina 12,5 a 25mg, 4/4h. Efeitos adversos: sedagdo e distonia.
c Ndo associar com metoclopramida
pelo risco de sintomas
extrapiramidais.
Meclizina 25mg, 4/4h ou de 8 N3o é o anti-histaminico de primeira
6/6h. escolha na gestacao.
Clorpromazina 10 a 25mg, 6/6h. N3o associar com metoclopramida
C pelo risco de sintomas
extrapiramidais.
Ondansetron 4 a 8mg, 6/6h. B Evitar uso no primeiro trimestre da

gestagao.

*A Piridoxina pode ser utilizada de forma isolada, se disponivel, na dose de 10mg, 6/6h (dose maxima
40mg/dia).

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Smith, Fox e Clark (2022), Dynamed (2018), Committee
on Practice Bulletins-Obstetrics (2018), Kulay Junior, Kulay e Lapa (2011), Ministério da Satde (2010)
[1,2,4,6,7].

Nauseas e vOmitos na gestacdo sdo queixas comuns e ocorrem predominantemente ao longo do
primeiro trimestre, mas uma pequena parcela das pacientes pode evoluir com sintomas até o terceiro
trimestre ou desenvolver a forma grave desses sintomas — hiperémese gravidica. Quando n3o tratada,
a hiperémese gravidica pode levar a significativa morbidade materna e fetal. Assim, a identificacdo e
0 manejo precoce das nduseas e vomitos na gestacdo é fundamental para evitar internacbes e
complicagdes decorrentes da progressao dos sintomas [1,2,3]. A avaliacdo inicial e manejo dos
sintomas na gestacdo pode ser encontrado no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 — Avaliacao inicial e manejo de nauseas e vomitos no primeiro trimestre da

gestagao

Gestante com nduseas e/fou

wvamitos no primeiro trimestre

*Sinais de alarme: intolerdncia a
ingesta lguida, falta de resposta ao
tratamento ambulatorial, intolerdncia a
antieméticos orals, manter perda de

Apresenta sinais
peso > 5% apesar do tratamento, de alarme*?
cetondria, alteracdo hidroeletrolftica,
sinais de desidratacio,
NAOD

Sinais de desidratagio: aumento do
tempo de enchimento capilar, mucosas
secas, taquicardia, hipotensio postural,

redugdo do turgor cutaneo, alteragdo
de sensdrio, oliglria ou andria,

Crientar medidas
ndo farmacoldgicas.

Haouwve medhora
dos sintomas?

MNAO

Azsociar
dimenidrinato+
piridoxina [vitamina
B4} &5 medidas nio
farmacologicas.

Haoarve melhora

dos sintomas?

NAD

Associar
metoclopramida.
Manter medidas nao
farmacoldgicas.

Howrve melhora
dos sintomas?

S M Encaminhar para
emergéncia.
SIM
Manter medidas ndo
farmacolégicas.
SIM
S5IM

** Evitar o uso de ondansetrona no primeiro
trimestre de gestacio.

Fonte: TelessalldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Smith, Fox e Clark (2022), Dynamed (2018,2019),
Ministério da Saude (2010,2022), Committee on Practice Bulletins-Obstetrics (2018), Kulay Junior, Kulay e

Lapa (2011) e Smith, Fox e Clark (2022) [1,2,3,4,6,7,8,9].

Clique aqui para fazer download do fluxograma
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O primeiro passo na avaliacdo é determinar se ha sinais de desidratagdo, que incluem aumento do
tempo de enchimento capilar, mucosas secas, taquicardia, hipotensao postural, reduc¢dao do turgor
cutaneo, alteragdao de sensério, oliglria ou anduria. Se identificados, deve-se encaminhar a paciente
para avaliacdo em emergéncia [9]. Além disso, também esta indicado avaliagdo em emergéncia se a
gestante apresentar intolerancia a ingesta liquida, falta de resposta ao tratamento ambulatorial
associado a cetonduria, intolerancia a antieméticos orais, perda de peso > 5% apesar do tratamento e
alteracdo hidroeletrolitica [1,2].

Nas gestantes sem indicacdo de avaliagdo em emergéncia, o manejo ambulatorial inicia-se com as
medidas comportamentais descritas no quadro 1 [1,2,10]. Havendo melhora dos sintomas, orienta-se
manter as medidas comportamentais até resolucdo completa dos sintomas e apds retomar
gradativamente a rotina habitual. Se ndo houver melhora com o tratamento conservador ou quando
a gestante apresenta vomitos associados, além das medidas comportamentais, esta indicado o uso de
dimenidrinato+piridoxina [1,2,4]. Se disponivel, o uso de piridoxina isolado e, apds, associado ao
dimenidrinato é uma alternativa possivel. Na refratariedade dos sintomas, pode-se associar
metoclopramida [1,2,4].

O questionario PUQE (quadro 3) também pode auxiliar na tomada de decisdo ao avaliar a gestante
com ndauseas e vomitos. Pacientes com quadros moderados a graves devem ser atendidos em
ambiente hospitalar, para avaliacdo de hipovolemia e disturbio hidroeletrolitico.

Quadro 3 — Escore PUQE (Pregnancy Unique Quantification of Emesis)

Por quanto tempo se sentiu nauseada nas ultimas 12 horas?
Nunca-—1 Até 4 horas—2 Até 8 horas—3 Até 12 horas—4 >12 horas—-5

Quantos episodios de vomitos apresentou nas ultimas 12 horas?

r~©7 ]

1 episddio — 2 Até 3 episddios — 3 Até 4 episodios — 4 > de 5 episddios — 5

Em quantos momentos observou salivagao intensa e esfor¢o de vomito nas ultimas 12 horas?

Nenhum -1 Até 3 vezes —2 Até 5 vezes — 3 Até 8 vezes—4 Todo o tempo —5

Classificacdo:

6 pontos ou menos: forma leve.

entre 7 e 11 pontos: forma moderada.
12 pontos ou mais: forma grave.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2022), Adaptado de Smith, Fox e Clark (2022) e Koren et al. (2005) [8,11].

A hiperémese gravidica deve ser suspeitada na presenca de um ou mais critérios descritos no quadro
4 [2,8]. Os sintomas iniciam por volta da 52 semana de gestacdo, tém seu pico com 9 semanas e
regridem a partir das 16 semanas. Entretanto, cerca de 15% das pacientes podem manter sintomas
até o terceiro trimestre [2,8].
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Quadro 4 — Diagnéstico de hiperémese gravidica

Vomitos persistentes acompanhados de perda de mais de 5% do peso pré-gestacional e cetonduria; OU
VOmitos que ocorrem mais de trés vezes ao dia, associado a perda de 5% do peso (ou pelo menos 3kg)
e cetonuria; OU

Ndusea e vomitos na gestagdo que preenchem TODOS os critérios:

— Inicio antes de 16 semanas de gestacao;

—Sintomas graves;

— Impossibilidade de comer e beber normalmente;

— Limitagdo das atividades de vida diaria.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Smith, Fox e Clark (2022) e Dynamed (2018,2019)
[1,2,9].

Em casos de nduseas e vomitos persistentes ou hiperémese gravidica, a avaliacdo inicial inclui
anamnese, calculo do indice de massa corpdrea (IMC), afericdo da pressao arterial e avaliacdo de
hipotensdo postural, ausculta de batimentos cardiofetais (BCF) e exames laboratoriais. Se ndo
realizado previamente, ultrassonagrafia obstétrica deve ser solicitada para descartar gestagdo
multipla ou mola hidatiforme. A avalia¢do laboratorial inicial inclui hemograma, AST/TGO, ALT/TGP,
bilirrubinas, sédio e potassio, creatinina, EQU (cetonas na urina) [2,8].

Na gestante que inicia ou apresenta piora dos sintomas de nduseas e vomitos no terceiro trimestre, é
importante atentar para diagndsticos diferenciais como pré-eclampsia, Sindrome HELLP e figado
gorduroso agudo da gestacdo. Nesses casos, os achados de hipertensao, alteracdo de transaminases
e trombocitopenia costumam estar presentes [2,4,8].
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A estomatite aftosa recorrente (EAR), também chamada de afta, apresenta etiologia ndo totalmente
conhecida, geralmente multifatorial, podendo ter fatores predisponentes tanto locais como
sistémicos, assim como pode ser uma manifestacdo secunddria de doencas sistémicas [1,2,3,4]. No
quadro 1 apresentam-se as possiveis causas relacionadas com a EAR. A EAR é considerada a doenga
ulcerada mais comum da boca, caracterizada por Ulceras dolorosas que acometem a cavidade bucal,
principalmente dreas ndo ceratinizadas como mucosa labial, mucosa jugal, assoalho, ventre de lingua
e palato mole [2,3]. Pode manifestar-se de trés maneiras: ulcera¢des aftosas menores, maiores ou
herpetiformes (figura 1) [1,2]. O tratamento para as aftas visa reduzir os sintomas e acelerar o
processo de cicatrizagao, ndo havendo uma terapia padrao, conforme quadros 2 e 3 [1,2,3].

Quadro 1 - Fatores relacionados a estomatites aftosas recorrentes

Fatores locais

—Trauma.
— Alergia por contato: conservantes, corantes, lauril sulfato de sédio presente em alguns dentifricios
fluoretados.

Fatores sistémicos

— Predisposi¢do genética: histdria familiar de EAR.

— Fatores imunoldgicos: doengas imunoldgicas mediadas pelas células T, deficiéncia de IgA.
— Deficiéncias nutricionais: vitamina B12, acido fdlico, ferro, zinco.

Manifestagdao secundaria de outras doengas

— Condigdo imunossupressora (infec¢do por EBV ou HIV).
— Doencga de Behget.

— Doenca celiaca.

— Doenga inflamatéria intestinal (Doenga de Crohn).

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2022), adaptado de Neville et al. (2016), Brice (2022), Chiang et al. (2019),
Khan et al. (2013) [1,2,5,6].

Figura 1 — Manifestagdes clinicas das ulceragdes aftosas

(A) Ulcera aftosa menor: manifestagdo mais comum caracterizada por ulceras tnicas ou multiplas,
rasas, medindo até 1cm de diametro, circundada por um halo eritematoso e curso clinico de 7 a 14
dias sem deixar cicatriz.

(B) Ulcera aftosa maior: Glceras mais profundas e extensas (1 a 3cm), episédios de maior duracio,
podendo causar cicatriz.
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(C) Ulcera herpetiforme: menos frequente, caracteriza-se por Ulceras pequenas (1-3 mm), no qual
podem coalescer e formar Ulceras maiores e irregulares. A designacdo "herpetiforme" é devido a
semelhanc¢a com as caracteristicas clinicas da infecgao primdria pelo virus do herpes.

Fonte: Neville et al. (2016) [1].

Paciente com EAR devem ser avaliados quanto a presenca de condig¢des sistémicas de acordo com os
achados da anamnese e do exame fisico nos casos de [2,7]:

LesGes muito frequentes e/ou extensas;

Lesdes em pele ou genitalia associadas;

Outros sinais e/ou sintomas sistémicos, como por exemplo: disfagia, rouquidao, irritacdo
ocular, disuria, hematuria, desconforto gastrointestinal.

Tratamento

As alternativas de tratamento apresentam taxas de sucesso varidveis. A primeira abordagem inclui
medidas de suporte [2,3] e deve ser orientada de acordo com a complexidade do quadro clinico e a
sintomatologia [1,2,3,4,5,6,7,8].

Quadro 2 - Medidas de suporte geral

Reforco da higiene bucal

— Uso de escova de dentes macia.

— Fio dental tipo fita geralmente é mais bem tolerado.

— Considerar substituir o creme dental por formulagGes sem o composto ‘lauril sulfato de sédio’* ou por
creme dental fluoretado infantil, especialmente em quadros persistentes.

— Limpezas profissionais (profilaxia pelo dentista) devem ser realizadas com maior frequéncia e de forma
cautelosa.

Evitar possiveis fatores desencadeadores

— Avaliagdo odontoldgica para reduzir fatores traumaticos como: restauragdes pontiagudas/ dsperas,
aparelho ortodontico.
— Evitar habitos de morder bochechas ou labios e alimentos que parecem exacerbar o processo.

Controle da dor

Podem ser utilizados anestésicos tépicos para alivio temporario:
— Lidocaina 2% gel ou spray (manipulada): aplicar antes das refei¢cdes e da higiene bucal.

Controle da infeccdo secundaria

Ulceras extensas, ou aqueles fazendo uso de terapia imunossupressora sistémica ou tdpica:
— Digluconato de clorexidina 0,12%: bochechar 15mL e cuspir, 2x/dia, durante 7 dias.

*Cremes dentais sem o composto ‘lauril sulfato de sédio’, disponiveis comercialmente no Brasil: creme
dental EImex anticaries®, Curaprox enzycal 1450®, Sensodyne original®.

Fonte: TelessalldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Neville et al. (2016), Brice (2022) e Dynamed (2017),
[1,2,3].



Quadro 3 - Tratamento de acordo com a complexidade da doenga

Terapia topica (Doenga leve a moderada)*

Os corticosteroides tépicos constituem a primeira linha de tratamento:

— Multiplas lesdes: elixir de dexametasona 0,5mg/5mL, bochechar 5mL, 3 a 4 x/dia, por 7 a 14 dias,
dependendo do quadro clinico e da reavaliagdo. Orientar a manter o medicamento na boca por 5 minutos
antes de cuspir.

— Lesdo unica: acetonido de triancinolona 1mg — orabase: aplicar uma camada fina, 4x/dia, por 7 a 14 dias,
dependendo do quadro clinico e da reavaliagdo.

Opcao terapéutica se ndo houver resolugdo:

— Propionato de clobetasol 0,05% (gel sob manipulagdo): aplicar uma pequena quantidade, 2 a 3x/ dia, por
7 a 14 dias, dependendo do quadro clinico e da reavaliagdo.

Terapia sistémica (Doencga refrataria ou grave)

Para pacientes com EAR grave ou refratdria, lesGes extensas e que nao respondem mais as terapias
topicas:

— Prednisona 20mg a 40 mg, durante 4 a 7 dias.

O uso intermitente de prednisona (até 3 vezes por ano) é o suficiente para esses pacientes.
Considerar encaminhamento a estomatologia nos casos refratarios.

Terapia alternativa (Todos os casos com diagndstico confirmado de EAR)

Fotobiomodulagdo (terapia com laser): estudos tém demonstrado bons efeitos de analgesia e modulagdo
do processo inflamatério, o que ocasiona o reparo dessas Ulceras de forma mais rapida.

*Em todas as prescrigdes, orientar o paciente: ndo enxaguar e evitar comer ou beber por 30 minutos
apos as aplicagdes.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Brice (2022), Dynamed (2017), Han et al. (2016); Santos
et al. (2020), Sharma et al. (2018), TelessaudeRS-UFRGS e Secretaria da Saude (2018) e Millia et al. (2022)
[2,3,8,9,10,11,12,13].
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Mpox, também conhecida como Monkeypox ou variola dos macacos, € uma zoonose causada pelo
virus mpox. Apesar de endémica em paises da Africa Central e Ocidental, desde maio de 2022 ha
registros de surtos em regides ndo endémicas [1-4]. Como o cendrio epidemiolégico atual ndo tem
relacdo com macacos, ja que a transmissdo do virus mpox ocorre de humanos para humanos, o
Ministério da Saude optou por ndo denominar a doenga no Brasil como “Monkeypox” ou “variola dos
macacos”, mas sim como “Mpox”, seguindo recomendac¢bes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
[1,5,6].

O Ministério da Saude considera as definicdes de caso apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 - Definigdes de caso para Mpox no Brasil

Caso suspeito

Individuo de qualquer idade que apresente inicio sibito de UM OU MAIS dos sinais e sintomas a seguir™:

® Lesdo em mucosas; E/OU

® Erupcdo cutdnea aguda sugestiva? de Mpox, Unica ou multipla, em qualquer parte do corpo (incluindo regido
genital/perianal, oral); E/OU
Oroctite (por exemplo, dor anorretal, sangramento); E/OU

Edema peniano.

Caso provavel

Caso que atende a definicdo de caso suspeito, que apresenta UM OU MAIS dos critérios listados abaixo, com
investigacdo laboratorial de Mpox ndo realizada ou inconclusiva e cujo diagndstico de Mpox ndo pode ser
descartado apenas pela confirmagdo clinico-laboratorial de outro diagndstico. Os critérios sdo:

a) Exposigdo préxima e prolongada, sem protegdo respiratéria, OU contato fisico direto, incluindo contato sexual,
com parcerias multiplas e/ou desconhecidas nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

b) exposi¢do préxima e prolongada, sem proteg¢do respiratoria, OU histdria de contato intimo, incluindo sexual, com
caso provavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

¢) contato com materiais contaminados, como roupas de cama e banho ou utensilios de uso comum, pertencentes
a caso provavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas; E/OU

d) trabalhadores de satde sem uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI)®* com histéria de
contato com caso provavel ou confirmado de Mpox nos 21 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.

Caso confirmado

Caso suspeito com resultado laboratorial “Positivo/Detectavel” para mpox virus (MPXV) por diagndstico molecular
(PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento).

Caso descartado

Caso suspeito com resultado laboratorial “Negativo/Ndo Detectdvel” para mpox virus (MPXV) por diagndstico
molecular (PCR em Tempo Real e/ou Sequenciamento) OU sem resultado laboratorial para MPXV E realizado
diagnéstico complementar que descarta Mpox como a principal hipétese de diagndstico.

'Esse quadro clinico pode estar associado a outros sinais e sintomas.
2LesBes profundas e bem circunscritas, muitas vezes com umbilicacdo central. Apesar da evolugdo
caracteristica das lesGes de pele por meio de estagios sequenciais (mdcula, papula, vesicula, pustula e



crosta), tanto o MS como a OMS nao exigem a descri¢do desses estagios para definicdo de caso suspeito
de Mpox [7].

3Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI): 6culos de protegdo ou protetor facial, avental, méascara
cirdrgica, luvas de procedimento.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da Saude (2022) e WHO (2022c) [1,7].

Em caso suspeito da doenga, realizar o isolamento imediato do individuo e instituir precaugdes para
contato e goticulas. As lesdes de pele em areas expostas devem ser protegidas por lencol, vestimentas
ou avental com mangas longas. O isolamento do individuo s6 devera ser encerrado apds o
desaparecimento completo das lesdes [1,2,8—10]. Para mais sobre medidas de precaucdo a serem

tomadas no atendimento de pacientes com suspeita ou diagndstico de Mpox, clique aqui.

E fundamental a investigac3o clinica e/ou laboratorial para descartar as doencas que se enquadram
como diagndstico diferencial, que incluem: varicela zoster, herpes zoster, herpes simples, infec¢Ges
bacterianas da pele, infeccdo gonocdcica disseminada, sifilis primaria ou secundaria, cancroide,
linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, molusco contagioso, reacdo alérgica e quaisquer outras
causas de erupgao cutanea papular ou vesicular) [1-4]. Como ha relatos de pacientes coinfectados
com o virus mpox e outros agentes infecciosos, pacientes com erupg¢do cutanea caracteristica devem
ser investigados mesmo que outros testes sejam positivos [1-3].

As defini¢cdes dos critérios epidemioldgicos, informacgdes a respeito de transmissibilidade e histéria
natural da doenga serdo atualizadas mediante avangos das evidéncias cientificas.

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados de Mpox devem ser notificados de forma imediata, em
até 24 horas [1]. As notificagOes devem ser realizadas por meio do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo, o e-SUS Sinan: https://esussinan.saude.gov.br/login [10].

Para acessar o e-SUS Sinan, o usudrio deve inicialmente realizar o cadastro no Sistema de Cadastro e
Permissdo de Acesso (SCPA) do Ministério da Saude. Apds cadastro no SCPA, o acesso ao e-SUS Sinan
com o perfil “Notificador” é liberado automaticamente. Para incluir novas notificagGes, o usuario
devera clicar no menu “Nova notificacdo” [11].

O manual instrutivo para acesso ao e-SUS Sinan esta disponivel no link.

As fichas do e-SUS Sinan tém dois mddulos: notificagdo e investigacdo. As notificagGes serdo inseridas
por meio do menu “Nova Notificacdo”. O mdédulo de notificacdo é formado por informacées referentes
aos dados de notificacdo, a identificacdo do individuo notificado e aos dados clinicos. O menu
“investiga¢do”, por sua vez, da acesso a edi¢cdo de informacgdes relacionadas ao tratamento, dados
laboratoriais, diagndsticos complementares, dados individuais (comportamento sexual, histérico de
IST, imunossupressao), exposicao provavel e classificagao do caso [10, 11].

Ao final do preenchimento das fichas, as informag¢des podem ser salvas para edicdo posterior ou
prontamente finalizadas para envio a base de dados. As notificacbes podem ser consultadas quanto
ao seu status de finalizacdo, lembrando que a consulta é restrita a instancia na qual o usudrio esta
cadastrado [10, 11].
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Ap0s notificacdo, a unidade notificadora deve comunicar o caso a vigilancia epidemiolégica municipal
e/ou estadual, de acordo com os fluxos locais [1,10]. Em caso de duvidas, o Ministério da Saude
disponibiliza os seguintes canais para esclarecimentos a respeito da notificacdo imediata de casos
suspeitos de Mpox [1]:

1. E-mail: notifica@saude.gov.br.
2. Telefone: 0800 644 6645.

Agente etiolégico

O virus mpox foi descrito pela primeira vez em 1958, isolado em macacos, e pertence ao género
Orthopoxvirus, familia Poxviridae, mesma familia do virus causador da variola [1-4]. A partir da
erradicacdo de variola na década de 1980, e subsequente redugao da vacina¢do contra essa doenca,
0 virus mpox tornou-se o ortopoxvirus mais importante em salde publica [8]. Ha registros de surtos
de Mpox em alguns paises africanos, acometendo tanto animais como seres humanos, desde a década
de 1970 [2,3]. A partir da década de 2000, foram também descritos casos fora do continente africano,
mas sempre associados a viagens internacionais ou a importacdo de animais [3,4].

A situacdo epidemiolégica atual é atipica por evidenciar aumento importante nos registros de Mpox
em 2022, incluindo casos sem relacdo direta com viagens a areas endémicas [1,2]. Além dos
diagndsticos inicialmente realizados no Reino Unido, ha registros da doenca em todos os continentes
[12].

Transmissao

Ainda ndo ha conhecimento bem definido sobre a epidemiologia, as fontes de infeccdo e os padrdes
de transmissdo de Mpox [1,3,9]. O virus é normalmente adquirido por meio do contato com fluidos
corporais (saliva ou sangue, por exemplo) de um animal infectado ou por meio de uma lesdo
ocasionada por mordida ou arranhadura [2,3,9]. O homem e o macaco sdo considerados hospedeiros
incidentais. O hospedeiro reservatério (principal portador da doenga) da Mpox ainda é desconhecido
[3,4]. No continente africano, varias espécies foram identificadas como suscetiveis, incluindo alguns
esquilos, os ratos da Gambia (também conhecido como rato gigante gambiano) e outros roedores
[3,4].

J4 a transmissdo de humano para humano pode resultar de contato préximo com secregdes
respiratdrias, lesbes na pele de uma pessoa infectada ou por meio de contato com objetos
recentemente contaminados, assim como o contato pele-a-pele durante o sexo, incluindo beijos,
toques, sexo oral e penetragdao com alguém que tenha sintomas [1,3,4,8,9]. Embora a transmissao
sexual de Mpox ndo tivesse sido identificada antes do surto de 2022, a detecgdo do mpox virus no
sémen e em swab anal de pacientes acometidos pela infecgcdo, bem como relatérios epidemioldgicos
de contato sexual entre os casos, permitem concluir que a Mpox pode ser transmitida por meio da
atividade sexual [7,13]. Apesar do surto atual estar concentrado em homens que fazem sexo com
homens, especialmente aqueles com multiplas parcerias sexuais, destaca-se que qualquer pessoa
pode transmitir ou contrair a Mpox, independente de suas praticas sexuais [3,7,9,13].
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Como a transmissdo por goticulas respiratérias geralmente requer contato pessoal prolongado, os
profissionais de salude, membros da familia e outros contatos préximos de casos ativos apresentam
maior risco de infecgdo. Pode haver também transmissdo vertical transplacentaria, durante o parto
ou por contato préoximo apds o nascimento [7,11]. Para orientagdes sobre o isolamento domiciliar em

pacientes com Mpox, acesse aqui.

Historicamente, uma pessoa pode transmitir o virus mpox desde o inicio das manifestac¢des clinicas
até que todas as lesdes cutaneas tenham cicatrizado e ocorrido a reepitelizacdo. Contudo, evidéncias
mais recentes sugerem que a transmissdo do mpox virus pode ocorrer de 1 a 4 dias antes do
aparecimento dos sintomas. Até o momento, ndo ha evidéncias de que individuos que nunca
desenvolveram sintomas tenham transmitido o virus mpox para outra pessoa [14].

O periodo de incubacdo de Mpox é geralmente de 6 a 13 dias, mas pode variar de 5 a 21 dias [1,2].
Recentemente, o Ministério da Saude incorporou a vacinagao contra a Mpox como profilaxia pré ou
pds-exposicdo, com objetivo de interromper a transmissdo de pessoa a pessoa em situacoes bem
definidas. Reforga-se, entretanto, que ndo ha recomendacdo de vacinagdo em massa contra a Mpox

[15]. Veja mais sobre a vacinagdo contra Mpox aqui.

Mais informacGes sobre o quadro clinico de pacientes com Mpox podem ser consultadas aqui e, para

saber mais sobre o manejo clinico da Mpox, acesse aqui.

Relagao com a variola

A variola foi declarada erradicada em todo o mundo em 1980 apds campanha global de vacinagdo e
contencdo. Quando comparada com a Mpox, a variola é uma infeccdo mais grave, com maior
transmissibilidade e letalidade de aproximadamente 30%. Apds a erradicagdo, ha pouco mais de 40
anos, todos os paises cessaram a vacinagdo de rotina contra a variola com vacinas a base de vaccinia.
Por isso, pessoas com menos de 40 a 50 anos podem ser mais suscetiveis a Mpox [2,8].

Apesar da variola ndo ocorrer mais naturalmente, o setor de saude global permanece vigilante no
caso de reaparecer por meio de mecanismos naturais, acidente de laboratdrio ou liberagao
deliberada em ac¢des de bioterrorismo. Para garantir a preparacao global no caso de ressurgimento
dessa doenga, novas vacinas, diagndsticos e agentes antivirais estdo sendo desenvolvidos. Essas
estratégias podem ser Uteis para a prevencgao e controle da Mpox [2].
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