


AVALIACAO PRE-OPERATORIA

MEDICAMENTOS

MANUTENGAO
e Anti hipertensivos, insulina, broncodilatadores, anticonvulsivantes, imunossupressor, corticoide (fazer

hidrocortisona na indugao anestésica e de 8/8h por 24-48h).

SUSPENSAO
e Antiagregante plaquetario Suspender 7-10 dias antes.
e Anticoagulante oral Suspender 5 dias antes e iniciar heparina se necessario (suspendendo esta 6h antes da
cirurgia).
e Antidiabético oral Suspender no dia da cirurgia (clorpropamida deve ser suspensa mais precocemente).

e AINE Suspender 1 a 3 dias antes.
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AVALIACAO PRE-OPERATORIA

FATORES MAIORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
Necessitam de intervencao imediata.

e Sindromes coronarianas instaveis, como angina instavel ou IAM.

e Insuficiéncia Cardiaca (IC) descompensada, incluindo a classe funcional IV da NYHA, piora ou inicio
recente da IC.

e Arritmias importantes, como bloqueio atrioventricular de alto grau, arritmia ventricular sintomatica,
arritmia supraventricular com frequéncia cardiaca 2 100 bpm em repouso, bradicardia sintomatica e
taquicardia ventricular de diagnéstico recente.

e Doencga valvar cardiaca grave, como estenose adrtica grave ou estenose mitral sintomatica.
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COMPLICACOES NO PERIOPERATORIO

FATORES DE RISCO PARA TEV
Idade Avancgada:

- Acima de 40 anos (aumentando ainda mais apos 60 anos).
Fatores de Estilo de Vida:

- Obesidade.

- Tabagismo.
Histérico Médico:

- Cateterizacio venosa central.

- Tromboembolismo prévio.

- Insuficiéncia cardiaca.

- Neoplasias e quimioterapia.

- Imobilizagao, restricao ao leito.

- Politrauma, traumatismo raquimedular e fraturas.
CLEY,
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COMPLICACOES NO PERIOPERATORIO

Condic¢oes Especificas:
- Varizes em membros inferiores.

- Sindrome nefrotica, vasculites, hemoglobindria paroxistica noturna.

Situagoes Especiais:
- Gestacao, puerpério e uso de ACO em altas doses.

- Acidente Vascular Encefalico (AVE), sobretudo no lado parético.

Compressao Vascular:

- Causada por tumor, hematoma ou anormalidade arterial.
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ANESTESIA

AVALIAGAO DE VIA AEREA

MALLAMPATI
Classe I:

- Palato duro, palato mole, uvula, fauces, pilares.
Classe ll:

- Palato duro, palato mole, Gvula, fauces.
Classe lll:

- Palato duro, palato mole, base da uvula.
Classe IV:

- Palato duro.
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ANESTESIA

CORMACK LEHANE

Classe I:
- Glote bem visivel.
Classe ll:
- Somente a parte posterior da glote é visualizada.
Classe lll:
- Somente a epiglote pode ser visualizada — nenhuma porg¢ao da glote é visivel.
Classe IV:

- Nema epiglote, nem a glote podem ser visualizadas.
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ANESTESIA

ABORDAGEM DA VIA AEREA

e VENTILACAO SOB MASCARA

e INTUBACAO ENDOTRAQUEAL

e DISPOSITIVOS SUPRA-GLOTICOS

e VIA AEREA CIRURGICA EMERGENCIAL
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COMPLICACOES NO PERIOPERATORIO

FEBRE
Intraoperatério:
- Infecgao preexistente.
- Reacgdes transfusionais.
- Hipertermia maligna.
Primeiras 72 horas pds-operatorias:
- Atelectasia (grande causa).

- Infeccao necrotizante da ferida operatoria.
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COMPLICACOES NO PERIOPERATORIO

3°-5° dias pos-operatorios:

- Infecgao do trato urinario (ITU).

- Pneumonia.

Apos 5°-7° dias pos-operatorios:
- Infeccao da ferida operatoria.

- Fistulas e deiscéncias.
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COMPLICACOES NO PERIOPERATORIO

COMPLICAGOES EM FERIDA OPERATORIA

e SEROMA

e HEMATOMA
e INFECCAO

e DEISCENCIA
e FiSTULA
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COMPLICACOES NO PERIOPERATORIO

FISTULA ENTEROCUTANEA

-Fatores de Risco:
- Desnutrigao.
- Infecgao.
- Cirurgias de emergéncia com infecg¢ao.
- Anemia.

- Hipotermia e hipoxemia.
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COMPLICACOES NO PERIOPERATORIO

Tratamento:
- Ressuscitagao volémica.
- Controle da sepse.
- Drenagem continua da ferida.
- Reducgao do débito da fistula (dieta zero, inibidores de bomba de prétons).
- Nutricao parenteral total (somente apo6s assepsia nas fistulas de alto débito).
- A fistula deve ser investigada e os fatores de fechamento espontaneo estudados.

- Se nao forem favoraveis, sera optado pela reoperacao com ressecc¢ao do trajeto fistuloso.
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COMPLICACOES NO PERIOPERATORIO

CICATRIZAGCAO DE FERIDAS
Infecgao:

- Principal responsavel pelo atraso no fechamento de feridas.
Isquemia:

- Problemas circulatoérios, respiratérios ou tensao local.
Diabetes Mellitus:

- Interfere em todos os estagios do processo.
Radiagao lonizante:

- Lesao endotelial, com fibrose e atraso na cicatrizagao.
Idade Avancada:

- Alteragdes no colageno.
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COMPLICACOES NO PERIOPERATORIO

Desnutrigao:
- Niveis de albumina < 2.0g/dl.
Deficiéncia de Vitaminas:
-AeC.
Drogas Exégenas:
- Doxorrubicina (adriamicina) e glicocorticoides.
Deficiéncia de Minerais:

- Zinco e ferro.
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ANTIBIOTICOS

INDICAGOES DE ANTIBIOTICOPROFILAXIA

e Procedimentos Gastrointestinais:
- Cirurgias para ulceras quando a secre¢ao acida foi efetivamente suprimida.
- Cirurgias para obesidade mérbida.

e Procedimentos em Trato Biliar de Alto Risco:
- Idade > 60.
- Inflamago6es agudas.
- Coledocolitiase.
- Ictericia.
- Cirurgias prévias ou CPRE.

e Resseccao ou Anastomose de Intestino.

Procedimentos Cardiacos com Esternotomia Mediana.
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ANTIBIOTICOS

e Cirurgia Vascular de Extremidades Inferiores ou Aorta Abdominal.

e Amputagio de Extremidade Necrética ou Ulcera/lsquemia.

e Histerectomia Vaginal ou Abdominal.

e Cesariana.

e Cirurgias na Cavidade Oral-Faringiana.

e Craniotomia.

e Colocagao de Qualquer Prétese Permanente.

e Qualquer Ferida Muito Contaminada.

e Trauma Acidental, Principalmente Penetrante Abdominal e Fraturas Expostas.

e Doencga Valvular Prévia.

CLEY,
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ANTIBIOTICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA NAO INDICADA

Traqueostomia ou Intubag¢ao Endotraqueal.
Pacientes com Cateteres Urinarios.

Acessos Venosos Centrais.

Ferida Cirurgica, Dreno de Térax ou Biopsia de Pleura.

A Maioria das Feridas Abertas e Queimaduras.

Parto Normal.

clevermed
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HERNIAS DA PAREDE ABDOMINAL

ANATOMIA
Triangulo de Hesselbach:
- Onde se anunciam as hérnias diretas.
- Fragilidade da parede posterior.
- Limites:
- Inferior: Ligamento inguinal.
- Medial: Borda lateral do musculo reto abdominal.

- Lateral: Vasos epigastricos inferiores.
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HERNIAS DA PAREDE ABDOMINAL

Orificio Miopectineo de Fruchaud:
e Hessert + canal femoral e bainhados vasos femorais.
e Area de fragilidade total.
Limites:
- Inferior: Ligamento de Cooper.
- Medial: Borda lateral do musculo reto abdominal.
- Superior: Borda inferior do musculo obliquo interno®.

- Lateral: Musculo iliopsoas.
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ANTIBIOTICOS

Penicilinas:
Cobertura:
- Gram+: Sim
- Gram-: Algumas
- Anaerdbios: Sim
- Pseudomonas: Nao
Cefalosporinas:
Cobertura:
- Gram+: Sim (geralmente menos eficazes que as penicilinas)
- Gram-: Sim
- Anaerébios: Algumas (cefalosporinas de 22 e 3? geragao)

- Pseudomonas: Algumas (cefalosporinas de 4? geragao)

clevermed
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ANTIBIOTICOS

Quinolonas:
Cobertura:
- Gram+: Sim (limitada, algumas de 22 geragao)
- Gram-: Sim (ampla, especialmente fluoroquinolonas)
- Anaerdbios: Nao
- Pseudomonas: Sim
Aminoglicosideos (Gentamicina, Tobramicina, Amicacina):
Cobertura:
- Gram+: Sim (em combinagao)
- Gram-: Sim
- Anaerébios: Nao

- Pseudomonas: Sim

clevermed
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ANTIBIOTICOS

Tetraciclinas (Doxiciclina, Tigeciclina):
Cobertura:
- Gram+: Algumas
- Gram-: Algumas
- Anaerdbios: Algumas
- Pseudomonas: Nao
Macrolideos (Eritromicina, Claritromicina, Azitromicina):
Cobertura:
- Gram+: Sim (principalmente Gram-positivos)
- Gram-: Algumas
- Anaerébios: Algumas

- Pseudomonas: Nao
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ANTIBIOTICOS

Carbapenémicos (Imipenem, Meropenem, Ertapenem):
Cobertura:
- Gram+: Sim
- Gram-: Sim (incluindo Pseudomonas)
- Anaerodbios: Sim
Monobactamicos (Aztreonam):
Cobertura:
- Gram+: Nao
- Gram-: Sim (eficaz principalmente contra Enterobacteriaceae, mas nao contra Pseudomonas)

- Anaerdbios: Nao
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ANTIBIOTICOS

Glicopeptideos (Vancomicina, Teicoplanina):
Cobertura:
- Gram+: Sim (especialmente estafilococos, incluindo MRSA)
- Gram-: Nao
- Anaerdbios: Nao
- Pseudomonas: Nao
Lincosamidas (Clindamicina, Lincomicina):
Cobertura:
- Gram+: Sim (especialmente anaerébios Gram-positivos)
- Gram-: Algumas
- Anaerdébios: Sim (eficaz contra muitos anaerébios)

- Pseudomonas: Nao

clevermed
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HERNIAS

Hérnia Inguinal Tipo Direta:
Fisiopatologia:
- Adquirida devido ao enfraquecimento da parede posterior, especialmente no tridngulo de
Hesselbach.
Observacoes:
- Medial aos vasos epigastricos inferiores.

- Durante o esfor¢co (como na manobra de Valsalva), a protrusao vai em dire¢ao a polpa do

dedo.

CLEY,
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HERNIAS

Hérnia Inguinal Tipo Indireta:
Fisiopatologia:
- Congénita, resultante do nao fechamento do conduto peritoneovaginal.
Observacgoes:
- Lateral aos vasos epigastricos inferiores.
- Durante o esfor¢go (como na manobra de Valsalva), a protrusao vai em dire¢ao a ponta do dedo.

- E a hérnia inguinal mais comum e a que mais frequentemente fica encarcerada.
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ARRITMIAS
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ARRITMIAS
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HIPERTENSAO ARTERIAL

URGENCIA HIPERTENSIVA

Pacientes com Elevacao Critica da Pressao Arterial (PA), Principalmente PAD 2 120 mmHg:

- Sem lesao aguda de 6rgao-alvo (se houver lesdao = emergéncia), mas que pode ocorrer nos proximos dias
ou nas proximas horas (ex.: doenc¢a coronariana prévia).

- Pode estar associada a cefaleia importante, ao encurtamento da respiragao, a ansiedade ou a epistaxe.

- Controle com medicagdes orais dentro de 24-48 horas.

- Exemplos de condigoes: portadores de doenga coronariana, aneurisma de aorta, estados de

hipercoagulabilidade, pré-operatério.
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HIPERTENSAO ARTERIAL

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

- Pacientes também com elevacgao critica da PA (muito elevada naqueles com HAS crénica; menos elevada
na doenga aguda como a glomerulonefrite) cursando com lesdo aguda de érgao-alvo (alguns autores
consideram apenas a lesao, independentemente do valor pressérico).

- Devemos levar a redugao imediata da Pressao Arterial Média (PAM) (exceto AVE isquémico) com

medicagoes parenterais.

- Exemplos de condi¢6es: encefalopatia hipertensiva, AVE (Acidente Vascular Encefalico), sindrome

coronariana aguda, dissecc¢ao de aorta, Edema Agudo Pulmonar (EAP), eclampsia.
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INTOXICACOES

MOV, ABCDE, ESTABILIZAGAO, SUPORTE, TERAPIA ESPECIFICA, SEGUIMENTO

FLUMAZENIL
- O efeito maximo de uma dose unica ocorre aproximadamente apés 6 a 10 minutos.

- A duragao do efeito é curta (0,7 a 1,3 horas).

- Em alguns casos, a infusao continua de flumazenil (0,25 a 1 mg por hora) pode ser necessaria para
manter a reversao do efeito sedativo.
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DIABETES

Diabetes Mellitus Tipo 1:

- Autoimunidade contra células beta pancreaticas leva a faléncia da
producao de insulina.

- Marcadores: HLA-DR3/4 e autoanticorpos anti-células da ilhota (anti-ICAs:
anti-GAD, anti-insulina, anti-lIA2/ICA512, anti-Zn78).

- Peptideo C < 0,1 ng/dl ou indetectavel.
- Estagios:

1. Normoglicemia.

2. Disglicemia.

3. Hiperglicemia sintomatica.
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DIABETES

Diabetes Mellitus Tipo 2:

- Mais comum, tem uma base genética precipitada por fatores
ambientais.

- Caracterizado por resisténcia periférica a_ insulina,
insulinopenia relativa e faléncia na producao de insulina.

- Auséncia de autoanticorpos.
- Peptideo C > 0,1 ng/dl.
- Tipos especificos (genéticos, endocrinopatias, drogas, etc.).
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DIABETES

Diabetes Gestacional:

- Maior componente genético esta presente no Diabetes Tipo 2
(concordancia entre gémeos univitelinos > 80%; no DM1, apenas 30%).

- Detalhe importante: E o tipo 2 que apresenta maior componente genético.

Subclassificagcao do Diabetes Tipo 1:

- Pode ser subdividido em Tipo 1A (autoimune, predominante em
caucasianos) e Tipo 1B (idiopatico, mais comum em negros e asiaticos, sem
autoanticorpos).
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DIABETES

Critérios para o Diagnéstico de Diabetes:

1. Glicemia de jejum 2 126 mg/dl ou TOTG-75 (2h) 2 200 mg/dl ou HbA1c 2 6,5%, em pelo
menos duas ocasioes.

2. Glicemia casual 2 200 mg/dl associada a sintomas tipicos (poliuria, polidipsia).

Observacgoes:

1.0 dia%néstigo requer dois testes anormais na mesma amostra ou em duas amostras
diferentes. Eles nao precisam ser os mesmos (ex.: pode ser glicemia de jejum + HbA1c).

2. Em caso de testes discordantes, considera-se o valor mais alto e repete-se o teste
3. A ADA (Associacao Americana de Diabetes) recomenda apenas os critérios glicémicos

em situacoes de turnover alterado de hemacias: gestantes, perdas sanguineas recentes ou
transfusao e alguns quadros anémicos.
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SEPSE

- SvO2 como indicador do equilibrio entre oferta e consumo de oxigénio.
- Valores normais de SvO2 situam-se entre 65-70%.

- I(Ejm _caondigées graves, ha uma redugao na extracao de oxigénio pelos tecidos, resultando em SvO2
reduzida.

- Condicoes como sepse apresentam complexas alteragoes fisiopatolégicas, incluindo distribuicao
he_EeroAg%nga do fluxo sanguineo e capacidade reduzida de utilizagdo de oxigénio pelas células e
mitocoéndrias.

- Isso pode levar a valores normais ou elevados de SvO2 e SvcO2.

DO2 = CO (débito cardiaco) X CaO2(conteudo arterial de oxigénio)
CO = HR (frequéncia cardiaca) X SV (volume sistélico)
Ca02 = (Hgb X 1,34 X Sa02) + (0,003 X PaO2)
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CHOQUE

MOV, ABCDE, SUPORTE, ESPECIFICO, SEGUIMENTO

- A anafilaxia é imprevisivel e pode variar de leve a grave, podendo levar a
comprometimento respiratorio ou cardiovascular e ate mesmo a morte.

- A epinefrina é o tratamento primario e mais crucial para a anafilaxia.

Dose e Administragao:

- A dosagem IM é recomendada em detrimento da via intravenosa (IV) para
segurancga.

- 0,01mg/kg, maximo de 0,5mg por dose.
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PCR/RCP

RCP/AHA

Verique a respiracao 5 - 10s

Verifique o pulso 5-10 s

Parada respiratoria 1 ventilacido a cada 6s

Compressdes toracicas 100 -120pm

Compressoes toracicas 5 - 6cm

FiO2 100% durante a PCR

Mantenha SpO2 de 95 a 98%

90% para SCA e 92-98% para pés PCR

Se EtCO2 for menor do que 10, tente melhorar as compressoes
Aumento subito de EtCO2 para mais que 25 mmHg sugere RCE
PAIl durante a diastole for menor do que 20 mmHg, tente melhorar as compressoes
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AVE

Método Cincinnati:

- Fala, sorriso, elevagao dos bragos
- Se pelo menos 1 alterado, avaliado por um
profissional da saude = 72% de chance de ser um
AVE

As escalas mais bem estudadas para
reconhecimento e diagndstico geral de AVC séo o
Face Arm Speech Test (FAST), a Cincinnati
Prehospital Stroke Scale (CPSS), a Los Angeles
Prehospital Stroke Screen (LAPSS) e o
Recognition of Stroke in the Emergency Room (
ROSIER).

Sinal/Sintoma Como testar Normal Anormal
Assimetria Pedir ao paciente Ambos os lados Um lado da face
facial para mostrar os da face N30 se move tao
dentes ou sorrir moveme-se bem quanto o
imediatamente outro
Debilidade Pedir ao paciente | Ambos os bracos Um braco nao se
dos bracos para fechar os sao sustentados move ou ficaem

olhos e estender
os bracos

altura diferente do
outro

Fala anormal

Pede-se para o
paciente dizer “O
rato roeu a roupa
doreide Roma"

Pronuncia as
palavras
corretamente

Pronuncia as
palavras de forma
inelegivel, incorreta
ou € incapaz de
falar
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AVE

Se candidato a trombodlise:

- PA <185/110 e andamento < 3h T
- Alteplase pode reduzir até 30% das

lesdes, ndo muda mortalidade e sim

morbidade

ImL Stenle r\‘arlvz.
N&o candidatos a trombdlise: PA < 220/110 ];‘.QI.LPR",)‘E
(diminuir 15% em 24h) ﬂ:s::;:;
- Melhores hipotensores: —pormry s
- Labetolol
- Esmolol
- Nicardipino
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ANTIBIOTICOS

Cefalosporinas de Terceira Geragao:

- Ceftazidima

- Cefoperazona/sulbactam
Cefalosporinas de Quarta Geragao:

- Cefepima
Penicilinas Antipseudomonicas:

- Piperacilina/tazobactam
Carbapenémicos:

- Imipenem/cilastatina

- Meropenem

- Doripenem

Aminoglicosideos:
- Tobramicina
- Amicacina
- Gentamicina
Fluoroquinolonas:
- Ciprofloxacino
- Levofloxacino
Monobactamicos:
- Aztreonam
Outros:
- Colistina (polimixina E)

- Tigeciclina

_ A melhor didética' os melhores alunos
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VENTILACAO MECANICA

HIPERCAPNIA PERMISSIVA

PaCQO2 alta, podendo chegar até 80-100 mmHg (valores normais de PaCO2 sao de 35 a 45
mmHg), desde que n&o diminua muito o pH.

O pH devera ficar acima de 7,2. Caso o aumento da PaCO2 influencie o suficiente para
diminuir o pH para valores menores que 7,2, realize a correcao da retencao do CO2

FR otimizada (até 35 irpm, sem auto-PEEP)

driving pressure < 15cmH20,

FR até 35 irpm,

reducao do espaco morto instrumental,

aumento do volume corrente (no maximo 8mil/kg) - Se Pplatdé ou DP permitir

CLEY,
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VENTILACAO MECANICA

CONSIDERAR PRONA:

® Hipoxemia refrataria
o Ventilacao protetora
PEEP titulada

O
o Relag¢do P/F <150 mmHg com FiO2 20,6 e PEEP titulada
o Auséncia de contra-indicacoes

e Implementar aventilacao prona nas primeiras 36 horas da SDRA
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VALIDACAO DE METODOS DIAGNOSTICOS

Sensibilidade:

e Verdadeiro positivo entre os DOENTES
e Um teste de gravidez altamente sensivel sera eficaz em
identificar corretamente as mulheres gravidas.

Especificidade:
e Verdadeiro negativo entre os SADIOS

e Se o teste diz que uma mulher ndo esta gravida, é
altamente provavel que ela realmente n&o esteja.

VPP

e Verdadeiro positivo entre os positivos do teste

e Se um teste de gravidez tem um VPP de 95%,
significa que 95 em cada 100 mulheres que
obtiverem um resultado positivo no teste estarao
realmente gravidas.

Especificidade:

e Verdadeiro negativo entre os Snegativos do teste

e Se um teste de gravidez tem um VPN de 90%,
significa que 90 em cada 100 mulheres que
obtiverem um resultado negativo no teste
realmente ndo estarao gravidas.
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VALIDACAO DE METODOS DIAGNOSTICOS

ACURACIA; CONFIABILIDADE E PRECISAO

e O Teste sera acurado se apresentar resultados corretos (positivos ou negativos) em
todos os casos testados.

e FEle também sera confiavel, se mantiver uma consisténcia em seus resultados mesmo
quando repetido em diferentes amostras ao longo do tempo.

e O teste sera preciso, se fornecer os mesmos resultados, mesmo quando repetido na
mesma amostra.
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METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA

1. EXPLORANDO A 2. ENTENDENDO A
SAUDE, A DOENCAE A > ,. | PESSOA COMO UM TODO
EXPERIENCIA DA

DOENCA:

\ 3. ELABORANDO UM /

PLANO CONJUNTO DE
MANEJO DOS
PROBLEMAS

4. INTENSIFICANDO A RELACAO ENTRE A PESSOA E O MEDICO
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PRINCIPIOS BASICOS DO MFC

Primeiro contato

Acesso facil, integral e amplo

Gestao eficiente dos recursos de saude
Abordagem centrada na pessoa
Abordagem familiar e comunitaria
Cuidado longitudinal

Nocdes de epidemiologia

Manejo de problemas agudos e crénicos
Prevencao e promocao da saude
Atuacao em diferentes cenarios

CLEY,

I clevermed ENARE



FINANCIAMENTO

Portaria n°® 828/2020:
Alteracoes nos Blocos de Financiamento:

Antes:

- Recursos do Fundo Nacional de Saude destinados ao_Bloco de Custeio das Agdes e Servigos
Publicos de Saude.

- Recursos do Fundo Nacional de Saude destinados ao Bloco de Investimento na Rede de Servigos
Publicos de Saude.

Agora (permite reparos e adaptagoes):

- Transferéncias de recursos do Fundo Nacional de Saude para o Bloco de Manutencao das Acodes
e Servigos Publicos de Saude.

- Transferéncias de recursos do Fundo Nacional de Saude para o_Bloco de Estruturacao da Rede
de Servigos Publicos de Saude.
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INDICADORES DE SAUDE

INCIDENCIA

e casos nhovos/populacao exposta
e melhor para doengas agudas

PREVALENCIA

e casos hovos e antigos/populacao exposta
e melhor para doengas crénicas

DURAGAO = PREVALENCIA/INCIDENCIA
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INDICADORES DE SAUDE

Quando a incidéncia e a dinamica populacional sdo constantes, a prevaléncia (P) pode ser estimada
pela formula:

P = INCIDENCIA X DURACAO DA DOENCA

A duracdo da doenca pode ser obtida quando a incidéncia e prevaléncia sdo conhecidas. Por
exemplo, em 1995, foram notificados, em média, 33 casos novos mensais de Tuberculose no
municipio de Goidnia, com taxa de incidéncia de 3,3 por 100 000 habitantes e, no mesmo periodo, a
taxa média mensal de prevaléncia foi de 19,8 por 100 000 habitantes. Assim, a dura¢do média do
tratamento de Tuberculose foi de 6 meses, de acordo com a formula:

P 19.8
D= - = 6 meses

CLEY,
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PREVENCAO

PRIMARIA

e promocgao a saude
e protecao especifica

SECUNDARIA

e diagndstico precoce e tratamento
TERCIARIA

e reabilitacao, fisioterapia
QUATERNARIA

e prevenir iatrogenia

CLEY,
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RASTREAMENTO DE CANCER

Hematdria (sangue na Mais frequentemente devido a condigdes ndo malignas, mas pode ser
urina) causada por cancer de prostata metastatico

Hematospermia (sangue Condig¢des nao malignas, mas raramente devido ao cancer de préstata
no sémen)

Dor 6ssea Metastase éssea do cancer de préstata

Incapacidade de urinar Cancer de prostata metastatico

Incontinéncia urinaria Cancer de préstata metastatico

Disfungao erétil Cancer de prostata metastatico

Perda de peso Cancer de préstata metastatico

Fraqueza ou dor nas Compressao da medula espinhal devido a cancer de prostata

costas metastatico

Dor de fraturas Cancer de préstata metastatico

patolégicas

Fadiga Anemia causada por cancer de prostata metastatico

CLEY,
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RASTREAMENTO DE CANCER

Publico-alvo:

* Homens a partir dos 50 anos.

* Homens a partir dos 45 anos que apresentem fatores de risco, como afrodescendéncia
ou histéria familiar de cancer de préstata em parentes de primeiro grau.

Ferramentas de rastreamento:

* Teste de PSA (Antigeno Prostatico Especifico): E um exame de sangue que mede a
quantidade de PSA, uma proteina produzida pela préstata. Valores elevados podem
indicar a presenga de cancer de préstata, mas também podem ser influenciados por
outras condi¢des benignas.

* Toque Retal: Mesmo com algumas limitagdes e resisténcias por parte dos pacientes, o
exame digital retal ainda € uma ferramenta importante. Ele pode detectar

anormalidades na prostata que nao se refletem em um PSA alterado.

CLEY,
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BIOETICA

Principios basicos da bioética:

e Autonomia: Respeito as decisoes do paciente, reconhecendo seu direito de
fazer escolhas e tomar decisoes.

e Beneficéncia: Atuar no melhor interesse do paciente, buscando seu
bem-estar.

e Nao maleficéncia: Nao causar dano ou prejuizo ao paciente. "Primum non
nocere" (Primeiro, nao prejudicar).

e Justica: Tratar todos os pacientes de maneira igual e justa, garantindo que
os recursos médicos sejam distribuidos de maneira equitativa.

CLEY,
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BIOETICA

Consentimento informado:

e Processo pelo qual o paciente é informado sobre os riscos, beneficios,
alternativas e consequéncias de um procedimento ou tratamento e da seu
consentimento para proceder.

Confidencialidade:

e Proteger as informagoes do paciente, nao divulgando nenhum dado sem seu
consentimento explicito, a menos que haja uma justificativa ética ou legal.

Integridade cientifica:

e Evitar ma conduta na pesquisa, como falsificagao, fabricagao e plagio.
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SAUDE DO TRABALHADOR

Quando ocorre um acidente de trabalho ou uma doeng¢a ocupacional, a empresa é obrigada a comunicar
o ocorrido a Previdéncia Social, independentemente do grau de gravidade. Essa comunicagao é
realizada por meio da Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT).

A CAT deve ser emitida:

e Imediatamente em caso de morte do trabalhador.
e Dentro de um dia util apos o acidente em outros casos.
e Imediatamente apés o diagnostico de doenga ocupacional.

Se a empresa nao emitir a CAT no prazo determinado, o documento pode ser emitido pelo préoprio
trabalhador, seus dependentes, a entidade sindical competente, 0 médico que assistiu o acidentado ou
qualquer autoridade publica.

CLEY,
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INDICADORES DE SAUDE

Mortalidade Materna Direta (66% no Brasil):
- Resulta de complicagdes obstétricas do estado gestacional (gravidez, parto e puerpério).

- Esta relacionada a intervengdes, omissdes, tratamentos inadequados ou eventos decorrentes
destes.

- Exemplos incluem hemorragia pos-parto, eclampsia e complicacdes de abortos.

Mortalidade Materna Indireta:

- E a morte da mae devido a doengas preexistentes ou que se desenvolvem durante a gravidez e
que sao agravadas pela gestacao, mas nao diretamente relacionadas as complicacdes obstétricas.

- Exemplos incluem doencas cardiacas, infecgcoes nao obstétricas e complicacdes de anemia.
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MEDICINA PREVENTIVA

Mortalidade Materna Tardia:

- Refere-se a morte de uma mulher apos o término da gestagao até um ano depois, independentemente da duragéo
ou localizagdo da gravidez, por qualquer causa relacionada ou agravada pela gestacéo ou pelo seu tratamento, mas
nao diretamente por causa obstétrica.

- Esta categoria foi adicionada para reconhecer que muitas complicagdes relacionadas a gravidez podem levar a
problemas de saude a longo prazo que podem resultar em morte apds o tradicional periodo de 42 dias pés-parto.

Morte Materna Coincidental:

- Morte de uma mulher gravida ou no periodo puerperal (até 42 dias apds o término da gestagéo) por causas nao
relacionadas a gravidez.

Coeficiente de Mortalidade Materna:

- E um indicador utilizado para quantificar as mortes maternas. Refere-se ao nimero de mortes maternas em um
determinado periodo por 100.000 nascidos vivos no mesmo periodo.
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ALEITAMENTO MATERNO

Para a crianga:

Nutricao e Metabolismo:

- Composigao nutricional, metabdlica e imunolégica ideal para o sistema gastrointestinal e renal em amadurecimento.
Reducao da Mortalidade:

- Contribui para a redugao da mortalidade infantil.

Protecao contra Doencas:

- Prevencao de doencgas infecciosas, como diarreia aguda e infec¢cdes respiratérias (otite, bronquiolite e pneumonia).

- Reducao no risco de doengas crénicas, como doencgas alérgicas (dermatite atépica, asma), diabetes mellitus tipo 1 e
tipo 2, doengas autoimunes, hipertensao arterial, dislipidemia e obesidade.

Desenvolvimento Bucal:
- Promove o adequado crescimento do sistema estomatognatico.

Desenvolvimento Cognitivo: o ]
- Melhoria no desenvolvimento cerebral e no desempenho cognitivo infantil.
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ALEITAMENTO MATERNO

Para a mae:
Prevengdo da Hemorragia Pés-parto:

- A ocitocina liberada durante a amamentagao estimula a contragcao das células musculares lisas do utero,
ajudando na prevengao da hemorragia.

Contraceptivo Natural:

- Método da amenorreia lactacional eficaz nos seis primeiros meses de vida da crianga, desde que o aleitamento
seja exclusivo ou predominante e a mae ainda nao tenha menstruado.

Redugao do Risco de Cancer:
- Diminui o risco de cancer de mama e ovario.
Protegao contra Diabetes:

- Redugao de 15% na incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 para cada ano de amamentagao.
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IVAS

FARINGITE AGUDA
Agentes Causadores:

Bacteriano:

- Principal agente: Estreptococo beta-hemolitico do grupo A (SGA ou
Streptococcus pyogenes).

- Pico de incidéncia: Entre 5 e 15 anos.
- Raro antes de 2-3 anos de idade.

Viral: >90%
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IVAS

Clinica da Faringite Estreptocécica:
Inicio abrupto com febre alta e odinofagia.
Manifestagoes inespecificas relacionadas ao trato gastrointestinal (dor abdominal e vomitos).
Hiperemia faringea e amigdalite pultacea:
- Exsudato branco-amarelado recobrindo as tonsilas.

- Nota: Auséncia de exsudato nao exclui diagnéstico; presenca de exsudato ndao é exclusiva de etiologia
estreptococica.

Petéquias no palato.
Adenomegalia cervical dolorosa.
Indicativos de Etiologia Viral:

- Presencga de sintomas como tosse, coriza e obstrugao nasal.
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IVAS

EPIGLOTITE AGUDA
Inflamagao da epiglote e dos tecidos supragléticos adjacentes de origem bacteriana.
Agentes Causadores:
Haemophilus influenzae tipo B (Hib):

- Antes da vacinagao universal: mais comum em menores de cinco anos.

- Pés-vacinacgao universal: grande redugao na incidéncia da doenca.
Outras Bactérias Relevantes:

- Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus
Prioridade:

- Garantir a perviedade das vias aéreas.

CLEY,
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INFECCAO DE VIAS AEREAS INFERIORES

1° Passo: Identificagcao de Sinais
Estridor
Taquipneia

e 260 irpm em menores de 2 meses

e 250 irpm em criangas entre 2 meses
e 11 meses

e 240 irpm em maiores de 12 meses e
menores de 5 anos

R clevermed ENARES

2° Passo: Analise Conjunta dos Sinais
Auséncia de taquipneia e estridor:

- Diag?és ico: Infecg?o das vias aéreas superiores
(ex: resfriado comum; faringite aguda).

Presengca de estridor (frequéncia respiratéria
variavel):

- Diagnéstico: |, Infeccao . das. vias aéreas
intermedigﬂas Lex: ¢ pig?otite aguc?a,
aringotraqueobronquite aguda‘3.

Presenca de taquipneia e auséncia de estridor:

- Diagnostico: Infe(;géo das vias aéreas _inferiore%
ex: eumonia por |cro-or?an|§mos tipicos, vira
u por micro-organismos atiplcos).



COMPLICACOES PULMONARES

Derrame Pleural:
- Indicagéo: Puncionar (toracocentese) todo derrame pleural com mais de 1cm de espessura.
- Objetivo da Puncionar: Diferenciar o derrame inflamatorio do infeccioso (empiema).
- Etiologia mais comum: *Streptococcus pneumoniae*.
Pneumatoceles:
- Definicdo: Lesdes cavitarias de conteudo aéreo com paredes finas.
- Etiologias mais comuns: *Staphylococcus aureus™ e, em alguns casos, pneumonias pneumocacicas.

- Tratamento: Antibioticoterapia.
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COMPLICACOES PULMONARES

Abscesso Pulmonar:

- Definicdo: Necrose e cavitagao do parénquima pulmonar.

- Caracteristicas Radiolégicas: Imagens cavitarias com paredes espessas e nivel hidroaéreo.

- Etiologias mais comuns: *Staphylococcus aureus™ ou anaerébios da cavidade oral.

- Tratamento: Antibioticoterapia.
Critérios que Indicam Empiema (conduta = drenagem toracica):
- Aspecto purulento.
- pH menor que 7,2.
- Glicose menor que 40 mg/dI.

- Gram e/ou cultura positivos.

clevermed
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SIGILO MEDICO

Obrigacgao ética e legal do médico de nao revelar informagoées obtidas durante a relagdo médico-paciente,
a menos que haja consentimento expresso do paciente ou situacao legal que o obrigue.

- Um paciente revela que esta enfrentando problemas de depressao. O médico nao pode discutir essa
informagado com colegas fora de um contexto clinico.

Baseia-se no respeito a autonomia, privacidade e confiang¢a do paciente.
Excegdes ao Sigilo:

- Quando houver risco a vida ou a saude de terceiros.

- Obrigagoes legais.

- Exemplo 1: Paciente que informa inteng¢ao de prejudicar outra pessoa.

- Exemplo 2: Notificagao compulséria de determinadas doencgas.
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SIGILO MEDICO

Registros Médicos:
- Deve-se proteger a confidencialidade dos registros médicos.
- Acesso apenas por profissionais diretamente envolvidos no cuidado do paciente.

- Um prontuario eletrénico que é protegido por senha e s6 é acessado pela equipe de saude diretamente
relacionada ao paciente..

Situagoes Especificas:

- Menores de idade, pacientes incapazes: é necessario avaliar a necessidade de informar responsaveis
legais.

- Exemplo: Um adolescente que busca tratamento para uma IST (Infecgao Sexualmente Transmissivel).
A situacao deve ser avaliada com cuidado quanto ao que informar aos pais.
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INFECCOES PERINATAIS

HERPES SIMPLES
Transmissao:
- Congénita: Rara, ocorre por transmissao transplacentaria.
- Perinatal: Acontece na passagem pelo canal de parto.
Manifestagoes Clinicas:
- Congeénita:
- Rara, mas quando ocorre é grave.
- Vesiculas cutaneas ou escaras de cicatrizagao.
- Alteragdes oculares e micro/hidrocefalia.

- Adquirida por viremia materna transitéria.

clevermed
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INFECCOES PERINATAIS

Perinatal:
- Ceratoconjuntivite, retinocoroidite, Ulcera de cérnea, catarata e atrofia 6ptica.
- Lesoes de pele vesiculares, podendo recidivar.
- 70% dos pacientes nao tratados podem evoluir para infecgao disseminada ou do sistema nervoso.
- Sintomas neuroldégicos: irritabilidade, convulsoes, crises de apneia e febre alta.

- A forma disseminada afeta o SNC e causa disseminagao visceral.
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INFECCOES PERINATAIS

Acompanhamento:

- Deve ser feito por equipe multidisciplinar.
Prevencao e Conduta no Pré-natal:

- Realizar cesarea se houver lesdes ativas no canal de parto.
Manejo do Recém-Nascido:

- Tratamento com Aciclovir®: 20mg/kg/dose a cada 8 horas por 14 a 21 dias para infecgao perinatal.

CLEY,
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INFECCOES PERINATAIS

Rubéola Congénita e Perinatal
- Risco maior de transmissao fetal no 1° trimestre e no 3° trimestre.
- Risco maior de anomalias fetais graves se a mae adquire a infec¢ao nas primeiras oito semanas de gravidez.
Manifestagoes Clinicas:
- Retardo do crescimento intrauterino (CIUR):rubéola é a infec¢ao congénita mais associada ao CIUR.
- Oculares: les6es na acuidade e area macular, catarata, glaucoma, retinopatia e microftalmia.
- Cardiacas: Persisténcia do Canal Arterial (PCA) e possivel estenose da ramo da artéria pulmonar.
- Auditivas: surdez bilateral ou isolada devido a degeneragao da coclea e 6rgao de Corti.

- Neurolégicas: microcefalia, meningoencefalite, tetraplegia espastica, retardamento psicomotor, associagao com autismo
infantil.

- Outras: hepatomegalia, ictericia, esplenomegalia, purpura trombocitopénica, pneumonite, lesées osseas.

- Complicag6es em longo prazo: associagdo com desenvolvimento de diabetes tipo 1.
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ICTERICIA NEONATAL

E comum no periodo neonatal, ocorrendo em até 60% dos recém-nascidos (RN) a termo e 80% dos RN prematuros.
Riscos associados:

- Concentrag6es muito elevadas de bilirrubina indireta podem ser neurotoéxicas.

- Potencial para desencadear encefalopatia bilirrubinica.
Ictericia Fisiolégica:

- Maior producgao de bilirrubina: devido a menor sobrevida das hemacias fetais e ao maior indice hematimétrico nessa faixa
etaria.

- Diminuicao da captacao hepatica: a capacidade do figado em processar bilirrubina é reduzida.
- Diminuigao da atividade da enzima glicuroniltransferase: leva a diminuigdo da conjugac¢ao hepatica.

- Exacerbagao da circulagao éntero-hepatica: ocorre devido ao jejum, demora na eliminagdo do mecénio e outras
condi¢6es que afetam o trato gastrointestinal.
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ICTERICIA NEONATAL

Quando Suspeitar que Nao é Fisiologica

Inicio Precoce da Ictericia:

- Ictericia nas primeiras 24 horas (ou 24-36h) de vida.

Taxa de Aumento da Bilirrubina:

- Nivel de bilirrubina subindo a uma taxa superior a
5mg/dl nas 24h.

Niveis Elevados de Bilirrubina:

- Nivel de bilirrubina maior do que 12mg/dl em RN a
termo.

- Entre 10-14mg/dl em prematuros.
Persisténcia da Ictericia:

- Ictericia persistente por mais de oito dias em RN a
termo.

R clevermed ENARES

- Mais de 14 dias em prematuros.

Aumento na Bilirrubina Direta ou Sinais de
Colestase:

- Aumento na bilirrubina direta (diversas
definic6es para aumento de BD no periodo neonatal;
um indicativo de investigag¢ao pode ser niveis acima
de 2mg/dl).

- Sinais de colestase, como acolia (fezes
esbranquigadas) e coluria (urina escura).

Presenca de Outras Alteragoes Clinicas:

- Associacao com manifestagées como
hepatoesplenomegalia (aumento do figado e do
bago), palidez, entre outros sinais e sintomas.



HERNIA UMBILICAL

Defeito congénito causado pelo alargamento do anel umbilical.

Evolugao Natural:

- Geralmente fecha espontaneamente até os 2 anos de idade.
- Pode fechar por si s6 até os 4-6 anos de idade.

Indicagées para Cirurgia:

- Diametro da hérnia maior que 2 cm.

- Presenga concomitante de hérnia inguinal.

- Nao fechamento até os 4-6 anos de idade.

- Presencga de Displasia Ventriculoperitoneal (DVP).
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ALEITAMENTO MATERNO

Estrogénio: Promove a hiperplasia e ramificagao dos ductos mamarios.
Progesterona: Estimula a hiperplasia dos alvéolos e tubulos mamarios.
Fases da Lactogénese:
Lactogénese Fase I:
- Pode ocorrer uma pequena secregao lactea na segunda metade da gestagao.
Lactogénese Fase Il (Apés o Parto):
- Conhecida como "apojadura".
- Cessa o efeito inibitério dos hormonios placentarios.
- A producao lactea nesta fase é independente da succgao.
Lactogénese Fase lll (Galactopoiese):

- Controle autdcrino da lactagéo,depende da sucgao.

CLEY,
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ALEITAMENTO MATERNO

Regulacao Hormonal da Lactagao:
- Prolactina:
- Estimula a secregao de leite pelos alvéolos mamarios.
- Ocitocina:
- Estimula a contragao das células mioepiteliais, levando a ejecao do leite.

- Também desempenha um papel na contragao uterina no periodo pés-parto, reduzindo
0 sangramento.

CLEY,
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DISTURBIOS HIPERTENSIVOS DA GRAVIDEZ

Pré-eclampsia Leve:

- Pressao arterial elevada (2 140/90 mmHg)
apos 20 semanas de gestacao em uma
mulher previamente normotensa.

- Proteinuria: 2 300 mg em uma coleta de
urina, de 24 horas ou razao
proteinal/creatinina 2 0,3.

- Auséncia de sintomas graves ou
complicagoes.
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Pré-eclampsia Grave:

- Pressao arterial muito elevada (2 160/110
mmHg).

- Proteinuria

- Cefaleia intensa, Alteracées visuais
(borramento, escotomas), Dor epigastrica ou
no quadrante superior direito, Diminuicao do
liquido amnidtico . ou restricao de
crescimento intrauterino.



DISTURBIOS HIPERTENSIVOS DA GRAVIDEZ

Eclampsia:

- Ocorre em mulheres com pré-eclampsia.

- Caracterizada por convulsdes ou coma nao atribuiveis a outras causas.

- Risco aumentado de morbilidade e mortalidade materna e fetal.

HELLP (Hemodlise, Enzimas hepaticas elevadas, Baixa contagem de plaquetas):
- Subcategoria da pré-eclampsia grave

- H (Hemdlise): quebra das células vermelhas do sangue.

- EL (Enzimas hepaticas elevadas): indicagao de dano hepatico.

- LP (Baixa contagem de plaquetas): risco aumentado de sangramento.

- Pode apresentar-se antes de outros sintomas de pré-eclampsia e requer avaliagao e tratamento urgentes.
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DIABETES NA GRAVIDEZ

Glicemia de Jejum na Primeira Consulta:

- 2 92-125 mg/dl (exceto ADA).

Tﬁste ((j)ral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75g entre 24 e 28 semanas com qualquer um dos seguintes valores
alterados:

- Glicemia de Jejum: 2 92 mg/dlI.
-1 hora: 2 180 mg/dlI.
- 2 horas: 2 153 mg/dl.
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LEIOMIOMA

Condutas e Tratamentos em Tumores*
Conduta Expectante:
- Tumores assintomaticos.
- Pacientes sintomaticas sem comprometimento geral.

_ - Tumores pequenos na perimenopausa ou
pos-menopausa.

Tratamento Clinico:
- Objetiva a redugao tumoral.
- Controle da perda sanguinea.
- Indicado para pacientes na perimenopausa.

- Indicado para pacientes com risco cirurgico elevado.

R clevermed ENARES

Tratamento Cirurgico:

i Tratamento de sangramento uterino anormal ou dor
pélvica.

- Avaliagdao em casos de suspeita de malignidade.
- Tratamento de infertilidade.

- Tratamento de abortamentos recorrentes.

Indicagoes de Histerectomia:

- Pacientes com prole constituida ou sem desejo de
engravidar que apresentam:

- Sintomas importantes.

- Falha no tratamento clinico.



SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Hipotalamo-hipéfise:
- Aumento na frequéncia e amplitude dos pulsos de LH.
- Hiperplasia do estroma ovariano e das células da teca.
Tecido periférico (pele e tecido adiposo):
- Alteragoes na atividade da 5-alfa-redutase e da aromatase.
- Conversao periférica dos androgénios em estrona devido a aromatizagao.
Resisténcia Insulinica (RI) e hiperinsulinismo:
- Insulina modifica a esteroidogénese ovariana independente da secre¢ao de gonadotrofinas.

- Aumento das fragoes livres hormonais de androgénios e estrogénios.

CLEY,
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SIFILIS EM GESTANTE

Tratamento da Sifilis em Gestante:
Penicilina benzatina é o tratamento de escolha.
- Sifilis primaria: uma dose unica de penicilina benzatina (2.400.000 Ul IM).

- Sifilis secundaria: duas doses de penicilina benzatina (2.400.000 Ul IM cada) com intervalo de uma semana
entre as doses.

- Sifilis latente recente (menos de 1 ano): mesma dose e esquema da sifilis secundaria.

_ - Sifilis latente tardia ou de duragdo desconhecida: trés doses de penicilina benzatina (2.400.000 Ul IM cada) com
intervalo de uma semana entre as doses.

Alergia a Penicilina:

- Em caso de alergia (grav_e a penicilina, a gestante deve ser dessensibilizada e tratada com penicilina, pois nao
ha alternativa igualmente eficaz para prevenir sifilis congénita.
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ENDOMETRIOSE

Condicdao na qual o tecido semelhante ao endométrio (revestimento interno do utero) cresce fora do

rd

utero.

- Dor pélvica cronica: intensifica-se durante a menstruagao.

- Dismenorreia: dor menstrual intensa.

- Dispareunia: dor durante o ato sexual.

- Infertilidade: pode ser a unica manifestagao ou ocorrer em conjunto com outros sintomas.

- Sintomas urinarios ou intestinais durante a menstruagao (caso a bexiga ou intestino sejam afetados).

Laparoscopia método padrdo-ouro; permite visualizar diretamente as lesdes e obter bidpsias para
confirmacao histolégica.
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RASTREAMENTO CANCER DE MAMA

Mulheres entre 50 e 69 anos de idade.
- Realizagao da mamografia a cada dois anos para as mulheres que se encontram na faixa etaria indicada.
*Mulheres com Risco Elevado:
= Para mulheres com histérico familiar de cancer de mama em parentes de primeiro grau (méae, irma ou
filha) antes dos 50 anos, ou de céancer de ovario em qualquer idade, ou ainda aquelas que possuam
historico de radioterapia para tratamento na regidao do térax, a mamografia pode ser indicada a partir dos
35 anos de idade.
Mamografia fora da faixa etaria recomendada:

- Nao é recomendada gelo Ministério da Saude a mamografia de rastreamento em mulheres com menos
de 50 anos ou mais de 69 anos sem sintomas ou que nao pertencam ao Pru o de risco elevado. Isso se
]

da pelas caracteristicas da mama mais jovem (densidade mamaria) que dificulta a identificagao de lesdes,
além do balango entre riscos e beneficios do rastreamento nessa faixa etaria.
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GRAVIDEZ

Sinais de Presuncgao ou Possibilidade:

- Sinais sistémicos.

- Sinais mamarios.

- Percepgoes relatadas pela mae.
Sinais de Probabilidade:

- Modificagoes uterinas.

- Modificagdes vaginais.

- Modificagoes vulvares.

- Presencga do hormoénio beta-hCG.
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Sinais de Certeza:
- Percepcgao e palpagao de movimentos fetais.
- Identificagdo dos batimentos cardiacos fetais.
Observagao:

- Pico de secrecao do beta-hCG ocorre entre 8 e 10
semanas de gestacao.
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