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PROTOCOLO 06 — CFT-SEMS
PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS PELO ENFERMEIRO

O enfermeiro enquanto componente da equipe multidisciplinar na aten¢do ao
individuo/familia/comunidade, deve atuar conjuntamente com outros profissionais de saude
com o intuito de unir conhecimentos e disciplinas com vistas a promogao da qualidade de vida
e de saude da populacao.

Com base na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n° 7.498 de 25 de junho de
1986, regulamentada pelo Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987, pela Resolu¢gdo COFEN
159/93 que dispGe sobre a Consulta de Enfermagem e também pela Resolu¢gdo COFEN
358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, o Enfermeiro
exerce privativamente a Consulta de Enfermagem e como integrante da equipe de saude
realiza prescricao de medicamentos previamente estabelecidos em programas de salde e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude.

O Processo de Enfermagem ou Consulta de Enfermagem constitui-se na dinamica das
acdes sistematizadas e inter-relacionadas, seguindo metodologia orientadora do cuidado e
do registro desta pratica profissional.

A Consulta de Enfermagem deve estar baseada em suporte tedrico que oriente e
ampare cada uma das etapas do processo, dentre eles a Coleta de dados de Enfermagem, o
Diagndstico de Enfermagem, o Planejamento de Enfermagem, a Implementacado e a Avaliacdo
de Enfermagem.

Neste contexto ressalta-se que a prescricao de medicamentos pode ser desenvolvida
durante o processo, de acordo com a necessidade, desde que incluidas na assisténcia integral
a saude do individuo e respeitando o Art. 11, paragrafo Il da lei 7.498/86, que determina a
“prescricdo de medicamentos estabelecido sem programas de saude publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude”. Além disso, a Politica Nacional de Atenc¢do Basica,
aprovada pela portaria 2488 de 21 de outubro de 2011, que estabelece a revisdo de diretrizes
e normas para a organizacdo da Atencdo Bdasica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), descreve como atribuicao especifica do
enfermeiro, a realizacdo de consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,

estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profissao, a
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solicitagdo de exames complementares, prescricdo de medicagdes e o encaminhamento,
quando necessario, dos usudrios a outros servigos.

Nesse sentido, tal protocolo tem como propdsito normatizar a Prescricio de pelo
Enfermeiro dos medicamentos estabelecidos na Relagdo Municipal de Medicamentos -
REMUMIE e orientando os profissionais envolvidos neste processo, com base em legislacdes
vigentes e dados bibliograficos.

Orientag0Oes gerais quanto a prescricao

O enfermeiro durante o processo da consulta de enfermagem podera prescrever os
medicamentos previamente estabelecidos neste protocolo para um periodo de até 30 dias.

Nos casos de usudrios portadores de Diabetes mellitus e hipertensdo arterial
sistémica, desde que estdveis, o enfermeiro mantera a prescricdo iniciada pelo médico,
contando que:

° O paciente esteja presente a consulta;

° A Ultima receita apresentada pelo usudrio (ou existente no prontudrio) ndo
esteja vencida hd mais de 30 dias, ou seja, que o usuario ndo esteja sem o uso dos
medicamentos no momento;

° Os critérios especificos para cada conjunto de medicamentos sejam
observados e cumpridos;

° O paciente ndo apresente sintomas ou demandas que exijam avaliacdo
médica imediata;

° O enfermeiro, no momento da consulta, observe a adesdo e os conhecimentos
do usuario sobre o uso dos medicamentos prescritos e reforce as orienta¢des de uso correto
dos mesmos, incluindo orientacbes sobre dose, frequéncia de uso, interacdes
medicamentosas e com alimentos, e possiveis efeitos adversos;

° O enfermeiro, no momento da consulta ou outra atividade relacionada,
oriente e incentive medidas ndo medicamentosas (exercicio, dieta, cessacdo do tabagismo,
etc.) para o controle da doenca de base, quando pertinente;

° Se o paciente possuir problemas cognitivos (mesmo que em decorréncia de
idade avangada), que o mesmo esteja acompanhado por responsavel/cuidador.

° N3o seja realizada a remocdo de medicamentos prescritos por profissional
médico ou alteracdo da dose/posologia. Havendo questionamentos quanto a necessidade de

uso, reacdes adversas ou qualquer outro problema relacionado ao medicamento, o
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enfermeiro devera encaminhar o usuario a consulta médica, discutindo o caso com o médico

da equipe e na auséncia desse, outro médico da unidade/referéncia devera ser acionado. A

reavaliacdo médica deve ocorrer com periodicidade maxima de 6 meses.
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PROTOCOLO PARA CUIDADOS E TRATAMENTO - SAUDE DA CRIANCA
1. DOENCAS PREVALENTES NA INFANCIA

a) Escabiose:

e Com exsudato purulento: Consulta médica.

e Sem exsudato purulento: Consulta de enfermagem e tratamento medicamentoso.

Medicamento e prescricdo:

1) Locao de Permetrinal%: pode ser utilizado a partir de 2 meses. Aplicar direto nos
locais, de preferéncia a noite, aguardar de 08 a 14 horas e lavar em agua corrente.

b) Pediculose:
e Com infecc¢do secundaria (exsudato purulento): Consulta médica.
e Sem infec¢do secundaria: Consulta de enfermagem e tratamento medicamentoso.

Medicamento e prescricao:

1) Logao de Permetrina 1%: Aplicar no couro cabeludo, aguardar de 10 a 15 minutos e
enxaguar com agua morna. Utilizar por trés dias seguidos e repetir apds 7 dias (usar com
cautela em criangas menores de 2 anos).

OBS: Permetrina 5% pode ser convertida em Permetrina 1% diluindo-se20 ml da solucao de
Permetrina 5% em 80 ml de agua.

Principais rea¢bes adversas (Lo¢do de Permetrina): Queimacdo, ardéncia e prurido
transitorio.

c) Parasitoses (Diagndstico clinico e/ou laboratorial)
® Crianga < 2 anos: Consulta médica e Consulta de enfermagem.

e Crianga > 2 anos: Consulta de enfermagem e tratamento medicamentoso.

Medicamento e prescricdo:

Agente Medicamento | Apresentacdo Prescricao Observagao
etiolégico
Suspensao40mg 10ml dose Gnica Rep,>et|r '
/ml apos 10 dias
Helmintos Albendazol . ,
Comprimido Olcpdose dnica Repetir
400mg P apos 10 dias
Utili 35 Kg d .
L. . « |Suspensdo40mg/ _||zar . mg/Kg  de Repetir apos
Protozoario | Metronidazol ml oito em oito horas por 10 dias

10 dias
* A prescricdo de antimicrobianos atenderd o disposto nas Resolu¢des 20/11 e 68/14, sendo a validade das
receitas de 10 (dez) diasa contar da data de sua emissdo.
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Principais reagoes adversas
Albendazol: Dor epigastrica ou abdominal, dor de cabega, vertigem, enjoo, vomito ou diarreia
(efeitos raros).

Metronidazol: Nauseas, cefaleia, anorexia e vOmito. Diarreia, dor epigastrica, codlica
abdominal, constipagdo, mucosite oral e altera¢gdes no paladar também podem ocorrer.

d) Doencga respiratdria — Tosse e/ou dificuldade para respirar

e Avaliar sinais e sintomas:

- Presenca de Febre >382C, historia pregressa de asma ou “bronquite”, frequéncia
respiratdria elevada: Consulta médica.

Frequéncia respiratdoria normal, segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS)

De 0 a 2 meses Até 60mrm*
De 2 a 11 meses Até 50mrm
De 12 meses a 5 anos Até 40mrm
De 6 a 8 anos Até 30mrm
Acima de 8 anos Até 20mrm

*mrm: movimentos respiratérios por minuto

- Auséncia dos sinais e sintomas acima descritos: Consulta com enfermeiro e tratamento
medicamentoso.

Medicamento e prescricdo:

1) MikaniaGlomerata (Guaco):
Criancas de 3 a 5 anos - 5ml, 3 vezes ao dia.
Criancas > 5 anos - 7,5ml, 3 vezes ao dia.
Utilizar por no mdaximo 30 dias.

Contraindicag¢Oes

- Hepatopatias, trombocitopenia e coagulopatias. Produtos contendo guaco ndo devem ser
empregados concomitantemente com anticoagulantes, pois as cumarinas podem
potencializar seus efeitos e antagonizar o efeito da vitamina K.

- Deve ser avaliado o uso de xarope de Guaco em pacientes diabéticos, pois a forma
farmacéutica em questdo pode conter sacarose (agucar).

2) Lavagem nasal: Aplicar 1 ml de SF 0,9% em cada narina, ou utilizar uma a duas gotas
de solugao nasal 0,9%.

e) Diarreia
e Criancas < 2 meses com disenteria ou de 2 meses a 5 anos com desidratacao grave:
Consulta médica.
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Sinais de gravidade de desidratagao: letargia, inconsciéncia, inquietude, irritacdo, olhos
fundos, sinal da prega presente (a prega cutanea retorna lentamente ao estado natural), ou
se a crianca ndo consegue mamar ou beber liquidos.

e Criangas de 2 meses a 5 anos sem desidratagdo (Plano A) ou desidratagdo moderada (Plano
B): Consulta com enfermeiro e tratamento medicamentoso.

e Plano A
1. Aumentar oferta de liquido. Oferecer liquidos ou solucdo de reidratacdo oral (SRO) apds
cada evacuacao.
2. Aleitamento materno deve ser mantido e estimulado.
3. SRO: Até 1° ano de vida: 10 ml/kg.
Acima de lano: 50 a 100 ml apés cada evacuacao diarreica e de acordo com a
aceitagao.
4. Orientar pais sobre sinais de desidratacao (olhos fundos, boca seca, diminuicdo da diurese,
sede intensa) e retorno a unidade de saude.

e Plano B

1. Reidratac¢do oral - mae deve oferecer SRO em pequenas quantidades de acordo com a sede
da crianca.

2. SRO: 50 - 100 ml/kg em 4 a 6 horas e avaliacdo periddica. Se apds este periodoacriancga
estiver hidratada, passar para o plano A. No caso de fracasso, encaminhar para reavaliagao
médica.

f) Febre

® Avaliar:

- Presenca de Febre >382C, sinais gerais de perigo(rigidez de nuca, petéquias, abaulamento
da fontanela): Consulta médica.

- Auséncia dos sinais e sintomas acima descritos: Consulta com enfermeiro e tratamento
medicamentoso.

Medicamento e prescricdo:

1) Paracetamol 200mg/ml: Se temperatura maior que 37,8°C administrar 10 a
15mg/Kg/dose de 6 em 6 horas. Caso persista retornar a unidade de saude.

2) Dipirona 500mg/ml: Se temperatura maior que 37,8°C administrar 1(uma) gota/kg
de 6 em 6 horas. Caso persista retornar a unidade de saude.

Principais reag0es adversas

Paracetamol: Hepatotoxidade. Pode ocorrer reacdo de hipersensibilidade, sendo descritos
casos de erupgdes cutaneas, urticdria, eritema pigmentar fixo, broncoespasmo, angioedema
e choque anafildtico. Ndo ultrapassar o limite de 35 gotas por dose.

Dipirona: ReacOes anafilaticas. Raramente a Dipironamonoidratada pode causar reagdes
anafilaticas que, em casos muito raros, podem se tornar graves. Reag¢des anafilaticas leves
manifestam-se na forma de sintomas cutaneos ou nas mucosas (prurido, ardor, rubor,
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urticdria, inchago), dispneia e, menos frequentemente, sintomas gastrintestinais. Estas
reagoes leves podem progredir para formas graves com urticaria generalizada, angioedema
grave, broncoespasmo grave, arritmias cardiacas e queda da pressdo sanguinea.

g) Alimentagao e nutrigao

Medicamento e prescricdo:

1) Sulfato ferroso 25mg/ml
- Criancas de 6 a 24 meses: suplementacdo preventiva com ferro (1 a 2 mg de ferro
elementar/kg/dia).

- Em casos de anemia utilizar 5mg/Kg/dia.
OBS: em casos cruzados de anemia e parasitose, tratar primeiramente a parasitose como
acima descrito.

Definicdo de anemia para criangas, por faixa etaria, segundo a Organizagao Mundial da
Saude (OMS).

Menores de cinco anos Niveis de hemoglobina inferiores a 11g/dl
Entre 5 e 11 anos Niveis de hemoglobina inferiores a 11,5g/dlI
Entre 12 e 14 anos Niveis de hemoglobina inferiores a 12g/dl

Principais reagoes adversas (Sulfato ferroso): Pacientes mais sensiveis quando submetidos a
terapia com ferro podem, ocasionalmente, apresentar disturbios gastrintestinais, tais como,
nauseas, vomitos, diarreia, dor epigastrica, célica e constipacdo intestinal.

h) Candidiase oral (moniliase)

Medicamento e prescricdo:

1) Nistatina Suspensdo oral 100.000 Ul/ml: Aplicar 1 (um) conta-gota(dose
equivalente a 1ml) de 6/6 horas na boca da crianga por 8 dias.

OBS: Orientar o responsavel pela crianca a lavar as maos e antes de aplicar o medicamento
limpar a boca da crianca suavemente com um pano limpo e umedecido com agua, enrolado
em um dedo.

Principais rea¢des adversas (Nistatina): A Nistatina apresenta grande tolerancia inclusive por
criangas debilitadas mesmo em terapia prolongada. Grandes doses orais podem produzir
diarreia, distlrbios gastrintestinais, nduseas e vomitos.
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PROTOCOLO PARA CUIDADOS E TRATAMENTO - SAUDE DA MULHER
1. GESTANTES
a) Anemia

Medicamento e prescricdo:

1) Sulfato ferroso - dragea
e Avaliar: Exames laboratoriais na assisténcia pré-natal.

- Hemoglobina 2 11g/dl - Auséncia de anemia

Suplementacdo de ferro a partir do conhecimento da gravidez até o terceiro més apds o parto:
1dragea de sulfato ferroso/dia (40mg de ferro elementar). Recomenda-se ingerir 30 minutos
antes da refeicdo, de preferéncia com suco de frutas citricas.

- Hemoglobina < 11g/dl > 8 g/dl - Anemia leve a moderada

a) Solicitar exame parasitolégico de fezes e tratar parasitoses, se presentes.

b) Tratar anemia com 1(uma) dragea de sulfato ferroso 3 x/dia de 8/8hs(40mg de ferro
elementar).Recomenda-se ingerir 30 minutos antes da refeicdo, de preferéncia com suco de
frutas citricas.

c) Repetir dosagem de hemoglobina entre 30 e 60 dias - se os niveis estiverem subindo, manter
o tratamento até a hemoglobina atingir 11 g/dl, quando devera ser iniciada a dose de
suplementacdo (1dragea ao dia), e repetir a dosagem no 32 trimestre. Se a hemoglobina
permanecer em niveis estaciondrios ou apresentar niveis diminuidos referir a gestante ao pré-
natal de alto risco.

- Hemoglobina < 8g/dl - Anemia grave
Referir ao pré-natal de alto risco.

Principais reacoes adversas (Sulfato ferroso): nduseas, mal estar gastrico, cdlicas abdominais,
constipacdo e/ou diarreia.

b) Prevenc¢ao de ma formacgao do tubo neural:

Medicamento e prescricdo:

1) Acido félico 5mg: Prescrever um comprimido ao dia até o final da gestacao.

Principais rea¢bes adversas (Acido félico): reacdes gastrointestinais como alteracdo do
paladar, perda de apetite, nduseas, distensdo abdominal e flatuléncia, pode causar
irritabilidade e perturbacdo do sono.
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c) Queixas mais frequentes em gestantes
e Pirose e Azia

Medicamento e prescricdo:

1) Hidréxido de Aluminio suspensdo oral 61,5 mg/ml: Prescrever 10 ml apds as
refeicOes e ao deitar-se.

Principais reagbes adversas (Hidroxido de Aluminio): Por possuir acdo adstringente, o
hidréxido de aluminio e pode causar constipacdo. A administracdo de altas doses pode causar
obstrucdo intestinal, além de nauseas e vomitos.

e Flatuléncia e Obstipagao intestinal

Medicamento e prescricao:

1) Simeticona 75mg/ml: Prescrever 20 gotas de Simeticona75mg/ml de 8/8h.

Principais reagdes adversas (Simeticona): A simeticona ndo é absorvida pelo organismo. Ela
atua somente dentro do aparelho digestivo, e é totalmente eliminada nas fezes, sem
alteragdes. Portanto, reagdes indesejaveis sao pouco provaveis.

e Cefaleia

Medicamento e prescricao:

1) Paracetamol 500 mg comprimido: Prescrever Paracetamol 500 mg de 6/6h.

Principais reagdes adversas (Paracetamol): Hepatotoxidade: estudos demonstram que o
paracetamol estd relacionado a uma importante proporcdo das ocorréncias de danos ao
figado, sendo assim a dose terapéutica maxima em 24 horas usualmente aceita como segura
para adulto é de 4000mg (4g). Pode ocorrer reacao de hipersensibilidade, sendo descritos
casos de erupgdes cutaneas, urticdria, eritema pigmentar fixo, broncoespasmo, angioedema
e choque anafilatico.

2. PUERPERAS

Medicamento e prescricdo:

1) Sulfato ferroso - comprimido: Prescrever suplementacdo de ferro (40mg/dia de
ferro elementar) até 3 (trés) meses apds o parto e pds aborto.
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Principais reagoes adversas (Sulfato ferroso): nduseas, mal estar gastrico, cdlicas abdominais,
constipacdo e/ou diarreia.

e Problemas relacionados aamamentagao
- Mastite

Medicamento e prescricao:
1) Se dou ou febre Dipirona 500mg/ml (20 gotas de 6/6 horas), Paracetamol 500 mg
comprimido de 6/6 hs ou Ibuprofeno 300 ou 600mg comprimido de 6/6 hs.

Principais rea¢6es adversas:

Dipirona: Reacbes anafilaticas. Raramente a Dipironamonoidratada pode causar reagdes
anafildticas que, em casos muito raros, podem se tornar graves. Reac¢des anafilaticas leves
manifestam-se na forma de sintomas cutdneos ou nas mucosas (prurido, ardor, rubor,
urticdria, inchaco), dispneia e, menos frequentemente, sintomas gastrintestinais. Estas
reacoes leves podem progredir para formas graves com urticaria generalizada, angioedema
grave, broncoespasmo grave, arritmias cardiacas e queda da pressao sanguinea.

Paracetamol: Hepatotoxidade: estudos demonstram que o paracetamol esta relacionado a
uma importante proporcao das ocorréncias de danos ao figado, sendo assim a dose
terapéutica maxima em 24 horas usualmente aceita como segura para adulto é de 4000mg
(4g).Pode ocorrer reagao de hipersensibilidade, sendo descritos casos de erup¢des cutaneas,
urticdria, eritema pigmentar fixo, broncoespasmo, angioedema e choque anafilatico.

Ibuprofeno: As reacGes adversas mais comuns sdo de origem gastrintestinal (ndusea, vomito,
dor epigastrica, desconforto abdominal, diarreia, constipacdo intestinal).

- Candidiase (moniliase)

Medicamento e prescricdo:

1) Nitrato de Miconazolcreme dermatoldgico 2%: Mae e bebé devem ser tratados
simultaneamente, mesmo que a crianca ndo apresente sinais evidentes de candidiase. O
tratamento inicialmente é local, com Miconazoltdpico por duas semanas. As mulheres podem
aplicar o creme apds cada mamada e ele ndo precisa ser removido antes da préxima mamada.

Principais reacoes adversas (Nitrato de miconazol): ReacGes adversas sdo raras e de
intensidade leve na maioria dos casos. As reacOes relatadas com maior frequéncia foram
irritacdo local, prurido e sensacdo de ardor, especialmente no inicio do tratamento.

3. PLANEJAMENTO FAMILIAR

Medicamento e prescricdo:
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1) Anticoncepcional hormonal oral combinado(Levonorgestrel + etinilestradiol 150
mcg + 30 mcg): se ndo estiver amamentando ou se na auséncia de aleitamento materno
exclusivo, iniciar preferencialmente entre o 12 e o 52 dia do ciclo menstrual, 1 (um)
comprimido ao dia por 21 dias, interromper por 7 dias e recomecar outra cartela.

2) Anticoncepcional hormonal oral de progestogénio (Noretisterona 0,35mg): 1 (um)
comprimido ao dia a partir da sexta semana apds o parto, sem intervalo entre as cartelas.

3) Anticoncepcional hormonal injetdvel mensal (Enantato de norestisterona 50 mg +
valerato de estradiol 5 mg): A primeira inje¢do deve ser administrada no primeiro dia do ciclo
menstrual por via intramuscular profunda (de preferéncia na regido glutea). As injecGes
devem ser administradas de forma extremamente lenta e a solucdo deve ser injetada
imediatamente apds a sua preparacdo. As injecbes seguintes devem ser administradas,
independentemente do padrdo de ciclo menstrual, em intervalos de 30 * 3 dias, isto é, entre
no minimo 27 e no maximo 33 dias apds a ultima aplicacao.

4) Anticoncepcional hormonal injetdvel trimestral (Medroxiprogesteronal50mg):
Utilizadas principalmente no pds-parto, pois ndo alterama qualidade nem a quantidade do
leite materno, e por mulheres que tem contraindicacdes ao estrogénio das pilulas
combinadas. Iniciar até o sétimo dia apds o inicio da menstruacgdo e repetir a cada 90 dias. As
injecdes devem ser administradas por via intramuscular profunda (de preferéncia na regido
glutea), de forma lenta e injetada imediatamente apds a sua preparacao.

5) Contracepg¢ao de emergéncia:Levonorgestrel 0,75mg comprimido: 01 comprimido a
cada 12 horas, com a primeira dose iniciada, no maximo até 72 horas apds a relagao
desprotegida, ou 02 comprimidos via oral (VO) em dose Unica.

Se houver vomitos até 01 hora apds a ingestdao dos comprimidos, repetir a dose apds
alimentar-se, precedida do uso de um antiemético.

Principais reagoes adversas:

Levonorgestrel + etinilestradiol: Alteracdes da menstruacdo, nduseas ou tonturas, alteracoes
do peso, alteracées de humor ou no desejo sexual, acne, cefaleia comum, dores de cabeca
com enxaqueca e sensibilidade dos seios.

Noretisterona: Dor aguda na parte inferior do abdémen.

Enantato de norestisterona + valerato de estradiol: Altera¢cdes da menstruacdo, alteracdes
do peso, cefaleia comum, dores de cabeca com enxaqueca e sensibilidade dos seios.

Medroxiprogesterona: Alteragdes de humor ou no desejo sexual, nduseas, tonturas e dores
de cabeca com enxaqueca.

Levonorgestrel: Sangramento uterino irregular (alteragbes do padrdao menstrual,
menstruacdo irregular, menorragia). Alteracdes no volume ou duracdo do fluxo menstrual.
Pequenos sangramentos de escape apds o uso do medicamento.

Importante: Apesar de inumeros estudos terem demonstrado a seguranga e efetividade do
uso de contraceptivos hormonais em mulheres saudaveis, ainda ndo ha dados completos no
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que se refere as mulheres portadoras de condig¢des clinicas especiais. Neste sentido ressalta-
se a importancia de serem observadas as seguintes condi¢Oes clinicas especiais para a
prescricdo de contraceptivos hormonais:

- Mullheres acima de 35 anos: Mulheres sauddveis e ndo fumantes acima de 35 anos podem
ser usudrias de anticoncepcionais combinados orais (ACO) e se beneficiar da reduc¢do do risco
de cancer de ovario e endométrio, além da reducdo de sintomas vasomotores e do efeito
positivo na massa éssea na perimenopausa. Entretanto, o risco de infarto agudo do miocardio
(IAM) e de eventos tromboembdlicos deve ser levado em consideragdo. O uso de
contraceptivos hormonais de baixa dose aumenta o risco de IAM em duas vezes. O IAM é raro
em mulheres antes dos 35 anos, porém seu risco aumenta dez vezes a partir dos 40 anos
guando comparado com mulheres de 30 a 34 anos.

- Tabagismo:A combinacdo de tabagismo, idade acima de 35 anos e uso de ACO eleva o risco
de eventos trombéticos arteriais. As taxas absolutas de IAM aumentavam substancialmente
se as pacientes tiverem mais de 30 anos.

- Hipertensao arterial (HAS): O uso de ACO parece aumentar a pressao arterial, mesmo com
as preparacdes modernas. Além disso, a preocupacao nas mulheres hipertensas se relaciona
as possiveis complicagdes, como acidente vascular encefalico (AVE) e IAM.

- Obesidade: Mulheres obesas sem outros fatores de risco cardiovascular que usam
contraceptivos hormonais combinados, orais ou injetaveis, apresentam risco aumentado de
trombose venosa.

- Diabetes: Os critérios de elegibilidade para o uso de ACO em mulheres diabéticas variam de
acordo com a gravidade da doenga, como doenca vascular periférica, duragdo maior do que
20 anos de doencae especificamente para mulheres com histéria de diabetes mellitus (DM)
gestacional. Os ACO podem interferir no metabolismo dos carboidratos e acelerar a
ocorréncia de doenca vascular em mulheres com diabetes. Embora os estudos ndo mostrem
interferéncia no controle glicometabdlico de pacientes diabéticas, o uso de ACO deve se
aplicar somente as diabéticas ndo fumantes, menores de 35 anos, sem evidéncia de nefropatia
ou retinopatia e/ou HAS, pois, teoricamente, essas pacientes apresentam risco aumentado de
eventos vasculares Os dados disponiveis sugerem que o uso de ACO ndo precipita o diabetes
tipo 2. Ja os contraceptivos somente de progestagénios podem estar associados ao risco de
desenvolver a doenca.

- Enxaqueca: Mulheres que apresentam enxaqueca com aura tém maior risco de AVE
isquémico trombdtico. Entretanto, os estudos sobre uso de ACO em mulheres com enxaqueca
nao especificam o tipo de enxaqueca e mostram risco de AVE isquémico aumentado em duas
a trés vezes para as usuarias de ACO. Assim, pacientes com enxaqueca ndao devem usar
contraceptivos hormonais combinados exceto aquelas com menos de 35 anos e com
enxaqueca sem aura, nao fumantes e sem outras doengas, desde que com supervisao
adequada.
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PROTOCOLO PARA CUIDADOS E TRATAMENTO- DENGUE

Medicamento e prescricdo:

1) Soro de reidratagao oral, po: Na tabela de hidratacdo para pacientes com dengue,
do Ministério da Saude, o volume total didrio indicado varia de 3 a 4 litros para pacientes com
50 kg, até 6 a 8 litros, para pacientes com 100 kg. Ja para criancas, a dose varia de meio litro
(10 kg) até 2 litros (40 kg). Dependendo da gravidade, o paciente terd que ser hidratado pela
via endovenosa de acordo com critério médico.

® Febre:

2) Paracetamol 500 mg comprimido ou Paracetamol 200 mg/ml: Prescrever
Paracetamol 500 mg de 6/6h ou Paracetamol 200mg/ml 45 gotas de 6/6h. Para criangas
(Paracetamol 200mg/ml): 10 a 15mg/Kg/dose de 6 em 6 horas. Ndo ultrapassar o limite de 35
gotas por dose.

Principais reagdes adversas (Paracetamol): Hepatotoxidade: estudos demonstram que o
paracetamol estd relacionado a uma importante propor¢dao das ocorréncias de danos ao
figado, sendo assim a dose terapéutica maxima em 24 horas usualmente aceita como segura
para adulto é de 4000mg (4g).Pode ocorrer reacdao de hipersensibilidade, sendo descritos
casos de erupgdes cutaneas, urticaria, eritema pigmentar fixo, broncoespasmo, angioedema
e choque anafilatico.
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PROTOCOLO PARA CUIDADOS E TRATAMENTO- HIPERTENSAO ARTERIAL

Importante: O enfermeiro nunca deve iniciar tratamento para pessoas com Hipertensao e
Diabetes; sé podera na consulta de enfermagem, manter uma prescricao iniciada pelo médico.
Manter a prescricdo médica, em pacientes estaveis, desde que o paciente seja reavaliado
periodicamente (a cada 120 dias) pelo médico. Mesmo se o paciente fizer uso de insulinas ou
medicamentos para cardiopatias o enfermeiro poderd manter a prescricao.

Classificagdo da pressao arterial de acordo com a medida casual na consulta (> 18 anos)

Pressao sistolica Pressio diastolica

Classificagdo (mmHg) (mmHg)
Otima <120 < 80
Mormal <130 <85
Limitrofe* 130-139 8589
Hipertenso estagio 1 140159 50-59
Hipertensdo estagio 2 160179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertensao sistolica isolada =140 < 80

Cuando as pressies sistilica e diastdlica situam-se em categorias diferentes,
a maior deve ser utilizada para classificacdo da pressdo arterial.

* Pressdo nommal-alta ou pré-hipertensdo sdo fermos que se eguivalem na
literatura.
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Medicamento e prescricdo:

ANTIHIPERTENSIVOS

Posologia
minima

Posologia
Maxima

Numero
de
tomadas/
dia

Diuréticos Tiazidicos

Hidroclorotiazida

12,5mg

25mg

Uma vez
ao dia

Diuréticos de alca

Furosemida

20mg

De acordo com
a indicacao
clinica

Uma a
duas
vezes ao
dia

Diuréticos poupadores de
potassio

Espirolactona

25mg

100mg

Uma a
duas
vezes ao
dia

Inibidores adrenérgicos
de agao central

Metildopa

500mg

1500mg

Duas a
trés vezes
ao dia

Inibidores adrenérgicos
Betabloqueadores s

Atenolol

25mg

100mg

Uma a
duas
vezes ao
dia

Propranolol

40mg

240mg

Duas a
trés vezes
ao dia

Bloqueadores de canais
de cdlcio

Anlodipino

2,5mg

10mg

Uma vez
ao dia

Nifedipino

20mg

40mg

Uma a
duas
vezes ao
dia

Inibidores da enzima
conversora de
angiotensina

Captopril

25mg

150mg

Duas a
trés vezes
ao dia

Enalapril

5mg

40mg

Uma a
duas
vezes ao
dia
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ntagomsjca do r'eceptor Losartana 25me 100mg Uma Yez
de angiotensina Il ao dia

Principais rea¢Oes adversas:

ANTIHIPERTENSIVOS PRINCIPAIS REACOESADVERSAS
Hipopotassemia, por vezes acompanhada de
hipomagnesemia, que pode induzir arritmias
ventriculares e hiperucemia. Emprego de
baixas doses diminui este efeito adverso sem
prejuizo da eficacia. Também podem provocar
intolerancia a glicose e aumento de
triglicerideos. Podem provocar disfuncdo
sexual.
Hiperpotassemia principalmente em paciente
com reducdo da funcdo renal.
Sonoléncia, sedacdo, boca seca, fadiga,
hipotensdo postural e disfuncdo sexual.
Broncoespasmos, bradicardia, disturbios da
conducdo atrioventricular, vasoconstricdo
Inibidores adrenérgicos periférica, insbnia, pesadelos, depressdo
Betabloqueadores psiquica, astenia e disfuncdo sexual. Também
podem provocar intolerancia a glicose,
aumento de triglicerideos e reducdo de HDL.
Cefaleia, tontura, rubor facial e edema de
extremidades.
Tosse seca, alteracdo do paladar, e reagdes de
hipersensibilidade. Em  pacientes com
insuficiéncia renal crénica podem agravar a
Hiperpotassemia. Em pacientes com
hipertensao  renovascular  bilateral ou
unilateral associada a rim Unico, podem
promover reducdao da filtracdo glomerular
com aumento dos niveis séricos de uréia e
creatinina. Contraindicados na gravidez.
Antagonista do receptor de angiotensina | Tonturas e  raramente reagdo de
Il hipersensibilidade

Diuréticos tiazidicos e de alca

Poupadores de Potassio

Inibidores adrenérgicos de a¢do central

Bloqueadores de canais de cdlcio

Inibidores da enzima conversora de
angiotensina
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Principais interag6es medicamentosas:

ANTIHIPERTENSIVOS

MEDICAMENTOS

EFEITOS

Diuréticos tiazidicos e de
alca

Digitalicos

Intoxicagao digitdlica por
hipotassemia

Anti-inflamatorios
esteroides e nao
esteroides

Antagonismo do efeito
diurético

Hipoglicemiantes orais

Efeito diminuido pelos
tiazidicos

Litio

Aumento dos niveis séricos do
litio

Poupadores de Potassio

Suplementos de potdssio e
inibidores da enzima
conversora de
angiotensina

Hipercalemia

Inibidores adrenérgicos de
acdo central

Antidepressivos triciclicos

Reducdo de efeito anti-
hipertensivo

Inibidores adrenérgicos
Betabloqueadores

Insulina e hipoglicemiantes

Reducdo dos sinais de
hipoglicemia e bloqueio de

orais e .
mobiliza¢do de glicose.
Amiodarona Bradicardia
Cimetidina Reducao dald.epuragao
hepatica

Diltizem, verapamil

Hipotensao, bradicardia

Anti-inflamatodrios
esteroides e nao
esteroides

Antagonismo do efeito
hipotensor

Inibidores da enzima
conversora de
angiotensina

Suplementos e diuréticos
poupadores de potassio

Hipercalemia

Anti-inflamatorios
esteroides e ndo
esteroides

Antagonismo do efeito
hipotensor

Litio

Diminuicdo da depuracdo do
litio
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Redugao da biodisponibilidade

Antiacidos .
do captopril

Hipoglicemiantes da classe

L. . Aumento do risco de
dos inibidores da enzima

DPP4 angioedema
Bloqueadores de canais de Aumento dos niveis dos
g Bloqueadores de H2 bloqueadores dos canais de

calcio .
célcio

Antagonista do receptor Suplementos e diuréticos
de angiotensina Il poupadores de potassio
Urgéncias hipertensivas: A administracao de nifedipino de agdo rdpida, por via oral ou
sublingual, deve ser evitada, pois foram descritos efeitos adversos graves com essa conduta.
A dificuldade de controlar o ritmo e o grau de redugao da pressao arterial, sobretudo quando
intensa, pode ocasionar acidentes vasculares encefdlicos e coronarianos. O risco de
importante estimulagdo simpdtica secundaria e a existéncia de alternativas eficazes e mais
bem toleradas torna o uso de nifedipino de curta duragao (capsulas) ndo recomendavel nessa
situacdo. O captopril 25 mg via oral é indicado nesta situagdo. A pratica da administragao
sublingual do comprimido de captopril ndo é recomendada, pois suas caracteristicas
farmacocinéticas nao permitem a absorg¢ao de doses ideais por essa via, devendo, portanto,
ser deglutido.

Hipercalemia

Importante: Existem evidéncias de que para hipertensos com a pressao arterial controlada a
prescricdo de &cido acetilsalicilico em baixas doses (75 mg) diminui a ocorréncia de
complicacdes cardiovasculares, desde que ndo haja contraindica¢do para o seu uso e que os
beneficios superem os eventuais riscos da sua administragao.
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PROTOCOLO PARA CUIDADOS E TRATAMENTO- DIABETES MELLITUS

O objetivo do tratamento do diabetes mellitus tipo 1 ou tipo 2 (DM1/DM2) é manter
as glicemias ao longo do dia entre os limites da normalidade, evitando ao maximo a ampla
variabilidade glicémica.

Valores de glicose plasmatica (mg/dl) para diagndstico de diabetes mellitus e seus estagios pré-
clinicos de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes

Categoria Jejum* 2h apos 75g de glicose Casual**

Glicemia normal <100 <140

Tolerancia a glicose | 2100 a<126 >140a< 200

diminuida

Diabetes mellitus >126 >200 > 200 (com
sintomas
cldssicos)***

*0 jejum é definido como a falta de ingestdo caldrica por no minimo 8h.

**Glicemia plasmatica casual é aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a ultima
refei¢do.

***0s sintomas classicos do DM incluem polidria, polidipsia e perda ndo explicada de peso.

Medicamento e prescricao oral

ANTIDIABETICOS Posologia Posologia | Esquema de horario
minima Maxima
Uma a Duas vezes
Glibenclamida 5 5 15
ibenclamida 5mg mg mg 20 dia
Metformina 500mg 500 mg 2550 mg Trés vezes ao dia
Metformina 850mg 850 mg 2550 mg Trés vezes ao dia
D
Glicazida MR 30 mg 30 mg 120mg | UmaaDuasvezes
ao dia
Principais rea¢Oes adversas:
ANTIDIABETICOS PRINCIPAIS REACGESADVERSAS
Hipoglicemia, reacoes alérgicas,

contraindicada em  pacientes com
insuficiéncia hepatica ou renal e ganho
ponderal.

Glibenclamida
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Desconforto abdominal e diarreia,
Metformina contraindicada em  paciente com

insuficiéncia hepatica, renal e cardiaca.
Glicazida MR Hipoglicemia e ganho ponderal

Principais interacdes medicamentosas:

ANTIDIABETICOS MEDICAMENTOS EFEITOS
Diuréticos tiazidicos, Reducdo da agdo da
diuréticos de alca e Glibenclamida
Glibenclamida corticéides
AINEs, sulfonamidas, Aumento da acdo da
trimetoprim e cloranfenicol Glibenclamida

Aumento dos niveis
da metformina

Metformina Cimetidina (inibicdo da excrecao
renal) e risco de
acidose latica
Miconazol, Aumento no efeito
Glicazida MR Betabloqueadores, hipoglicemiante
Fluconazol

Tratamento Insulinico

E importante ressaltar que a insulinoterapia pode ser iniciada em etapas precoces do
tratamento doDM2, quando somente modificacdes do estilo de vida (dieta e exercicios)
associadas a metformina forem insuficientes para obter controle.

A insulina pode ser escolhida como segundo agente terapéutico também quando
aHbAlc estiver > 8,5%, apds a dose maxima de metformina, ouse o paciente estiver
apresentando sintomas de hiperglicemia.

A terapéutica com insulina também deve ser iniciada quando o paciente apresentar
sintomas de hiperglicemia graves e significantes, ou niveis de glicose muito elevados (> 300
mg/dl), perda de peso ou presencga de cetonduria.

As insulinas devem ser utilizadas por via subcutanea. Os melhores locais para aplicagao
sdo no abdomen, nas nadegas, na coxa e na parte superior dos bracos mostradas na figura
abaixo:
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LOCAIS RECOMENDADOS PARA APLICACAO DE INSULINA
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Medicamento e prescricao: Tratamento Insulinico no DM1

O uso de insulina é imprescindivel no tratamento do DM1 e deve ser instituido assim que o

diagndstico for realizado.

Dose total diaria de insulina independente do tipo de insulina prescrita (NPH ou Regular)

Fases da doenga Unidades ao dia
Diagnéstico recente 0,5a1,0 Ul/kg
Remissdo parcial < 0,5 Ul/kg
Evolucdo da doenca 0,7 a1,0 Ul/kg
Puberdade ou nas intercorréncias 1,0a 2,0 Ul/Kg
clinicas ou cirurgicas

E importante afirmar que a melhor dose de insulina é aquela ajustada individualmente;
€ a que promove controle metabdlico o mais apropriado possivel sem desencadear episddios
frequentes de hipoglicemias, principalmente noturnos; e a que, ao mesmo tempo,

proporciona crescimento adequado dos individuos.

Medicamento e prescricdo: Tratamento Insulinico no DM2

Dose total diaria de insulina NPH
Posologia — Dose inicial
Insulina NPH | 0,3-0,6 Ul/kg/dia

Recomenda-se ao invés de aumentar indefinidamente as doses da insulina NPH
associar uma insulina rapida (REGULAR) ao esquema de aplicacdo de insulina (4 a 10 Ul em

cada refeicdo).
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Essas reposicdes insulinicas usando esse esquema estdo indicadas para pacientes que
necessitam de controle glicEmico intensivo e passaram a apresentar glicemias pds-prandiais
acima dos objetivos glicémicos, em funcdo de estarem em uso de insulina NPH.

Esquemas mais utilizados na insulinizacao do DM2 e doses iniciais de insulina basal.

Antes do desjejum Antes do Antesdo Ao deitar
almogo Jantar
Regular 2 vezes/dia + NPH 2 vezes/dia
1/2 NPH 1/2 NPH
1/2R 1/2R
Regular 3 vezes/dia + NPH 2 vezes/dia
1/2 NPH 1/2 NPH
1/3R 1/3R 1/3R
Regular 3 vezes/dia + NPH 3 vezes/dia
1/3 NPH 1/3 NPH 1/3 NPH
1/3R 1/3R 1/3R
R=regular

Principais rea¢Oes adversas relacionadas a insulina:

Hipoglicemia leve a moderada: Ansiedade; cansaco incomum; batimentos cardiacos
acelerados; confusdao mental; dificuldade de concentracdo; dor de cabega; fala enrolada; fome
excessiva; fraqueza; instabilidade; mudancas do comportamento (o paciente parece
embebedado); ndusea; nervosismo; pele palida e fria; pesadelos; sono agitado; sonoléncia;
suores frios; visao borrada.

Hipoglicemia (grave): Convulsdes; coma.

Outras reacdes: Problemas de visdo (geralmente temporaria), ganho de peso, inchaco das
articulacOes, alteracdes e sinais de alergia no local da injecao.

Principais interag6es medicamentosas:

Combinagdo de Insulinas com Efeito

Beta bloqueador; alcool; androgénios; esteréides Aumento do efeito hipoglicemiante
anabolizantes; antidiabéticos orais (sulfonilureia);

inibidores da anidrase carbonica (particularmente

acetazolamida); anti-inflamatorios ndo esteroides

ou salicilatos, em grandes doses; cloroquina;

quinidina; quinina.

Corticosterdide; diurético tiazidico; diurético de Diminuigdo do efeito hipoglicemiante
alca; tabaco

Importante: Quando em uso concomitante de insulina regular e NPH em algum horario, deve-
se sempre aspirar a Regular primeiro, pois caso contrdrio, pode ocorrer "contaminacdo" da
Regular com a NPH, causando perda rapida de seu efeito. Alternar o local da injecdo a cada
aplicacdo pode ajudar a diminuir o risco de desenvolvimento de altera¢ées na pele.
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Por fim, ndo abster dos cuidados gerais e rotineiros do paciente diabético, como a
observacdo do “pé diabético” que sera abordado posteriormente e exames laboratoriais
periodicos.

ePé diabético
- Dor neuropatica:
Medicamento e prescrigao:

1) Paracetamol 500 mg comprimido: Prescrever 1 (um) comprimido de 6/6 horas.

2) Ibuprofeno 300 ou 600 mg comprimido: Prescrever 1 (um) comprimido de 8/8
horas, em caso de dor, sem alivio satisfatério com paracetamol. Tempo de tratamento: 5 dias.

- Infec¢do Fungica (Tineapedis):
Medicamento e prescricdo:

1) Nitrato de Miconazol creme dermatolégico 2%: Aplicar 2x/dia, por 10 dias

2) Se recorrente, Fluconazol 150mg comprimido: Prescrever 1 (uma) capsula
1x/semana, durante 1 a 4 semanas.

- Lesbes/Ulceras:
® Graus | e ll: Consulta de enfermagem.
e Graus lll e IV: Consulta médica e de enfermagem.

e Classificagdo das ulceras
Grau I: ocorre um comprometimento da epiderme; a pele se encontra integra, mas
apresentasinais de hiperemia, descoloracdo ou endurecimento.
Grau ll: ocorre a perda parcial de tecido envolvendo a epiderme ou a derme; a ulceragao
ésuperficial e se apresenta em forma de escoria¢ao ou bolha.
Grau lll: existe comprometimento da epiderme, derme e hipoderme (tecido subcutaneo).
Grau IV: comprometimento da epiderme, derme, hipoderme e tecidos mais profundos.

Medicamento e prescri¢ao:

1) Sulfadiazina de prata 1% (pasta): Aplicar no mdximo a cada 12 horas ou quando a cobertura
secundaria estiver saturada.

2) Neomicina + bacitracinaPomada 0,5%/250 Ul/g: Aplicar nas lesbes 1 x ao dia.

Principais rea¢des adversas:

Paracetamol: Hepatotoxidade: estudos demonstram que o paracetamol esta relacionado a
uma importante propor¢do das ocorréncias de danos ao figado, sendo assim a dose
terapéutica maxima em 24 horas de paracetamol usualmente aceita como segura é de
4000mg (4g).Pode ocorrer reacdo de hipersensibilidade, sendo descritos casos de erupgoes
cutaneas, urticaria, eritema pigmentar fixo, broncoespasmo, angioedema e choque
anafilatico.
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Ibuprofeno: As reagGes adversas mais comuns sdo de origem gastrintestinal (ndusea, vomito,
dor epigastrica, desconforto abdominal, diarreia, constipac¢ado intestinal).

Nitrato de miconazol: Reacdes adversas sdo raras e de intensidade leve na maioria dos casos.
As reacdes relatadas com maior frequéncia foram irritacdo local, prurido e sensacdo de ardor,
especialmente no inicio do tratamento.

Fluconazol: O Fluconazol é geralmente bem tolerado. As reacdes adversas mais comumente
observadas durante estudos clinicos sdao cefaleia, rash cutdneo, dor abdominal, diarreia,

flatuléncia e nausea.

Sulfadiazina de prata: Aumento da sensibilidade da pela a luz solar e sensacao de ardor na
area tratada.

Neomicina + bacitracina Pomada: Reacdes alérgicas locais.

OBSERVACAO:

Para pacientes polimedicados, hipertensos e / ou diabéticos com alto risco cardiovascular
(RCV)*, em uso de Acido acetilsalicilico 100 mg e / ou Sinvastatina 20 mg e que estiverem
em situacdo regular no acompanhamento e reavaliacio médica:

Medicamento e prescricao:

1) Acido acetilsalicilico 100 mg: Adultos - 1 a 2 comprimidos de 100 mg a cada 4 a 8 horas n3o
excedendo 8 comprimidos de 100 mg por dia.

2) Sinvastatina 20 mg: 1 comprimido ao dia. Dose administrada a noite.

Principais rea¢6es adversas:

Acido acetilsalicilico 100 mg: Efeitos gastrintestinais: Dor abdominal, azia, ndusea, vémito.
Hemorragia gastrintestinal oculta ou evidente (hematémese, melena) que pode causar
anemia por deficiéncia de ferro. Ulcera e perfuracdo gastroduodenal. Efeitos hematoldgicos:
Devido ao efeito sobre a agregacao plaquetaria, o dcido acetilsalicilico pode ser associado com
aumento do risco de sangramento. Reacbes de hipersensibilidade: Urticaria, reaces
cutaneas, reacGes anafilaticas e asma.

Sinvastatina 20 mg: A maioria dos efeitos adversos foi de natureza leve e transitdria, sendo
0s mais comuns disturbios digestivos e os menos comuns, fraqueza e dor de cabeca. Ainda
menos comuns, dor ou fraqueza muscular, problemas no figado e hipersensibilidade (reacoes
alérgicas que podem ter sintomas variados, incluindo dor nas articulacGes, febre e falta de ar).

Observagdo: Nos casos em que o medicamento tenha sido prescrito para paciente de
baixo/intermedidrio RCV*, o mesmo deverd ser referenciado para consulta médica para
avaliacdo da necessidade de manutenc¢do da medicacdo.
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*Para calculo do RCV, utilizar o escore de Framingham.

PROTOCOLO PARA CUIDADOS E TRATAMENTO- INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
- IST

e Corrimento vaginal (recomendacgodes inclusive para gestantes)
- Corrimento vaginal abundante com odor fétido

Medicamento e prescricdo:

1) Metronidazol tépico ou sistémico -Tratar vaginose bacteriana e/ou Tricomoniase
com:
- Via intravaginal: Metronidazol gel vaginal 100mg/g; 1 aplicador vaginal (5g)
1x/dia por 5 dias ou
- Via oral: Metronidazol 250mg -2 comprimidos 12/12 horas por7 dias.

- Corrimento vaginal acompanhado de prurido vulvar e/ou placas esbranquigadas
aderidas a parede (Candidiase)

Medicamento e prescricao:

1) Nitrato de miconazol creme vaginal 2%: Uma aplicacdo a noite, ao deitar-se, por 7
dias.

2) Fluconazol 150 mg: Prescrever 1 (um) comprimido via oral em dose Unica (ndo
utilizar em gestantes).

Principais reagdes adversas

Metronidazol: As reagdes adversas mais comuns sao relacionadas ao trato gastrintestinal,
principalmente nduseas, acompanhada ou ndo de cefaléia, anorexia e vomito. Diarreia, dor
epigastrica, colica abdominal, constipacdo, mucosite oral e alteracdes no paladar também
podem ocorrer.

Fluconazol: O Fluconazol é geralmente bem tolerado. As rea¢des adversas mais comumente
observadas durante estudos clinicos sdao cefaleia, rash cutaneo, dor abdominal, diarreia,
flatuléncia e nausea.

Nitrato de miconazol: ReacOes adversas sdo raras e de intensidade leve na maioria dos casos.
Podem ocorrer irritacdo local, prurido e sensacdo de ardor, especialmente no inicio do
tratamento, além de cdlicas abdominais, urticaria e rash.
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o Sifilis na gestagao
- Sifilis primaria, sifilis secundaria e latente recente (até um ano de duragao)

Medicamento e prescricdo:

1) Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo).

- Sifilis latente tardia (mais de um ano de durag¢ao) ou latente com duragdo ignorada
e sifilis tercidria

Medicamento e prescricdo:

1) Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gluteo), semanal,
por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes Ul.

Observagao:

1) Gestantes devem ser seguidas mensalmente, para serem avaliadas com teste nao
treponémico, considerando a deteccdo de possivel indicacdo de retratamento (quando
houver elevagao de titulos dos testes ndo treponémicos em duas diluicdes (ex.: de 1:16 para
1:64, em relacdo ao ultimo exame realizado), devido a possibilidade de falha terapéutica.

2) A Penicilina G benzatina sera liberada pela Central de Abastecimento Farmacéutico
(CAF) do municipio a Unidade Basica de Saude, mediante a apresentacdo da Ficha de
notificacdo/investigacdo de Sifilis e da prescricio médica ou do enfermeiro. A ficha de
notificacdo/investigacdo serd pela CAF & Vigilancia Epidemioldgica municipal.

Principais reagdes adversas

Penicilina G benzatina: As penicilinas sdao substancias de baixa toxicidade, mas com indice
significativo de sensibilizacdo. As seguintes reacbes de hipersensibilidade, associados com o
uso de penicilina, foram relatadas: erup¢des cutdneas, desde as formas maculo papulosas até
a dermatite esfoliativa; rash; urticaria; edema de laringe; enterocolite pseudomembranosa;
reacbes semelhantes a doenca do soro, incluindo febre, calafrios, edema, artralgia e
prostracdo. Febre e eosinofilia podem ser as unicas manifestacGes observadas. Reacbes
anafildticas intensas tém sido relatadas. Reagcdes como anemia hemolitica, leucopenia,
trombocitopenia, neuropatia e nefropatia sdo pouco frequentes e estdo associadas com altas
doses de penicilina por via parenteral.
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PROTOCOLO PARA CUIDADOS E TRATAMENTO - TUBERCULOSE

e Criangas (< 10 anos): Consulta médica.
e Adolescentes (> 10 anos) e adultos: Consulta médica e Consulta de enfermagem.

A associacdo medicamentosa adequada, as doses corretas e o uso por tempo suficiente
sdo os principios basicos para o tratamento da tuberculose, evitando a persisténcia bacteriana
e o desenvolvimento de resisténcia aos farmacos e, assim, assegurando a cura do paciente. A
esses principios soma-se o Tratamento Diretamente Observado (TDO) como estratégia
fundamental para o sucesso do tratamento. O tratamento dos baciliferos é a atividade
prioritaria de controle da tuberculose, uma vez que permite interromper a cadeia de
transmissao.

e Recomendagdes para tratamento da tuberculose em adultos e adolescentes (> 10 anos)

Esquema Basico
IndicagGes:
- Caso novo: paciente que ndo usou previamente ou usou por menos de 30 dias os
tuberculostaticos.
- Retratamento:
Recidiva: independente do tempo decorrido do primeiro episédio.
Retorno apds abandono.

Regime Farmacos Faixa de peso Dose didria OBS
RIPE* 20a35Kg 2 comprimidos Ingerir o
Fase intensiva | Rifampicina 150mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos medicamento
2 MESES Isoniazida 75 mg — em jejum e com
Pirazinamida 400 | \, . 4o g ke 4 comprimidos agua
mg
Etambutol 275 mg
RI* 20a35Kg 2 comprimidos Ingerir o
Fase de Rifampicina 150 mg medicamento
manutengio Isoniazida 75 mg 36a50Kg | 3 comprimidos | o jejum e com
4 MESES Mais de 50 kg | 4 comprimidos agua

*Comprimido combinado

Principais rea¢6es adversas

As reagdes adversas podem ser divididas em dois grandes grupos: i) reagées adversas
menores, em que normalmente ndo e necessaria a suspensdao do medicamento antiTB; e ii)
reagOes adversas maiores, que normalmente causam a suspensao do tratamento. A maioria
dos pacientes completa o tratamento sem qualquer reacao adversa relevante.

Nesses casos, ndo hd a necessidade de interrup¢ao ou substituicdo do Esquema Basico.
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Reacdes adversas “maiores” que determinaram alteracdo definitiva no esquema
terapéutico variam de 3% a 8%. Os fatores de risco mais referidos para o desenvolvimento de
tais efeitos sdo: idade (a partir da quarta década); dependéncia quimica ao alcool (ingestado
didria de alcool > 80g);desnutricdo (perda de mais de 15% do peso corporal); historia de
doenga hepdtica previa; e confecgao pelo virus HIV, em fase avancada de imunossupressao.
Os quadros abaixo apresentam de forma resumida as reag¢Ges adversas menores e maiores e
os possiveis farmacos do Esquema Basico a elas associadas e a conduta preconizada.

Efeitos adversos Provavel (s) farmaco (s) Conduta
menores* responsavel (s)
. - Reformular o horario da
Rifampicina s . .
. . o medicacao (duas horas apds o
Ndusea, vOmito, dor Isoniazida , o .
. o . café da manha ou com o café da
abdominal Pirazinamida ~ . C s
manha); considerar o uso de medicacdo
Etambutol . -
sintomatica.
Suor/urina de cor . . Orientar
Rifampicina
avermelhada
Prurido ou exantema Isoniazida Encaminhar para consulta médica
leve Rifampicina
. Pirazinamida Encaminhar para consulta médica
Dor articular ..
Isoniazida
Neuropatia Isoniazida (comum) Encaminhar para consulta médica
periférica Etambutol (incomum)
Hiperurecemia sem N . Orientar dieta hipopurinica
) Pirazinamida
sintomas
Hiperuricemia com Pirazinamida Encaminhar para consulta médica
artralgia Etambutol
Cefaleia, ansiedade, . Orientar
A Isoniazida
euforia, ins6nia
Efeitos adversos Provavel (s) farmaco (s) responsavel (s) Conduta
maiores*
Rifampicina
Exantema ou Isoniazida
hipersensibilidade Pirazinamida
de moderada a grave Etambutol

Estreptomicina

Psicose, crise convulsiva,
encefalopatia tdxica ou Isoniazida
coma Encaminhar ao Centro de

Neurite dptica Etambutol Referéncia em
Hepatotoxicidade Pirazinamida Tuberculose e Hanseniase
Isoniazida - CRTH
Rifampicina

Hipoacusia
Vertigem, nistagmo

Estreptomicina

Trombocitopenia,
leucopenia,
eosinofilia, anemia
hemolitica,

Rifampicina
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agranulocitose, vasculite

Nefrite intersticial

Rifampicina

Rabdomidlise com
mioglobinduria
e insuficiéncia renal

Pirazinamida

OBS:

1) Atencdo especial deve ser dada ao tratamento dos grupos considerados de alto risco para
toxicidade, constituido por pessoas com mais de 60 anos, em mau estado geral, alcoolistas,
infectadas por HIV, em uso concomitante de medicamentos anticonvulsivantes e pessoas que
manifestem alteracdes hepaticas. A rifampicina interfere na acdodos contraceptivos orais,
devendo as mulheres, em uso deste medicamento, receberorientagao para utilizar outros

métodos anticoncepcionais.

2) Tratamentos especiais: hepatopatias, efeitos colaterais maiores, HIV/Aids e uso de

imonossupressores devem ser referenciados para inicio de Esquemas Especiais.
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