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CONHECA OS CURSOS DA CORUJA

Chega de estudar sem método, programacao ou foco. O Estratégia MED tem os cursos e o método certo para a sua aprovacao, sabe por

gue nosso material é tdo especial?

e Autoridade: nossos livros e resumos sao produzidos e
atualizados constantemente por professores especialistas
naarea, pois sabemos que vocé deve aprender diretamente
com quem domina o assunto.

e Foco: chega de ler o que nao importa. Nosso material
didatico é construido a partir da Engenharia Reversa, com
foco somente no que é realmente cobrado nas provas de
Residéncia Médica.

e Praticidade: nossos cursos possuem cronogramas
de facil execugdo, com lista de aulas que vocé deve
assisti, teoria que deve revisar e questdes que
deve praticar, tudo isso guiado por metas diarias e
semanais, para vocé ndao perder o ritmo dos seus

estudos.

Aplicagdo: acreditamos no método questdo, questdo
e questdo. Aqui, vocé aprendera colocando em pratica
todo o conhecimento adquirido nas aulas e em nossos
materiais, com listas de questGes selecionadas a dedo e
simulados com foco na sua prova de escolha.

Flexibilidade: acreditamos que barreiras entre seu
aprendizado e sua aprovacdao ndo devem existir. Visto
isso, o material do Estratégia MED é livre para nossos
alunos. Seja para consultar, imprimir ou fazer download
de onde quiser - acessando por meio do celular, tablet
ou computador. Sua sala de aula é onde vocé escolher:
em casa, na academia, no intervalo entre os plantdes ou
naquela folga rara durante o internato. Aqui, todo tempo

podera ser usado para seus estudos.

Aprovacgdo: mais de 1.000 alunos foram aprovados por meio dos materiais do Estratégia MED, incluindo:

e Jodo Paulo Telles, 12 Lugar Geral da USP-SP 2022;
e |sabela de Carvalho Leitdo, 12 Lugar Geral do SUS-SP 2022;

e Marcus Vinicius de Oliveira, maior nota na prova tedrica do ENARE 2021/22;

Quer ser o préoximo aprovado na vaga dos seus sonhos? Confira alguns cursos que temos para ajuda-lo nesta jornada:

Curso Extensivo para Residéncia Médica

E nosso curso voltado para quem quer se preparar de forma completa e aprofundada. Ele

contém:
cu rso <% Cronograma exclusivo de 52 semanas para vocé se preparar;
L
E){tEI'IS IVO < Livros digitais exclusivos;

th-ninii

» Resumos para otimizar seu tempo de estudo;
__ Slides das aulas para acompanhar;
» Videoaulas com professores especialistas; e

** Forum de duvidas para contato com os professores;

; Estratégia

MED
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Curso Intensivo para Residéncia Médica

E nosso curso voltado para quem tem pouco tempo para se preparar, focado mais em aulas

rapidas e resumos direcionados. Nele, vocé tera:

Curso>

<% Cronograma intensivo para vocé se preparar;

Intensivo

» 230 horas de videoaulas resumidas com especialistas;

__ Slides das aulas para acompanhar;

~ Resumos para otimizar seu tempo de estudo; e

*** Forum de duvidas para contato com os professores;

Banco de Questdes para Residéncia Médica

O Banco de Questdes é a ferramenta favorita dos nossos alunos e, com ele, vocé se prepara
para a Residéncia Médica com:
& +de 173 mil questdes cadastradas;

H.A. N: cﬂ DE & + de 83 mil questdes comentadas em texto;

' ESTﬁ ES 2 + de 57 mil questées comentadas por especialistas em video;

« Comentdrios em todas as alternativas;

Y Analista de desempenho por especialidade, banca e tempo;
Q. + de 20 filtros para vocé guiar sua preparag3o;
Comparativo de acertos com outros alunos;

+** Forum de Alunos para tirar duvidas e discutir questdes; e

™" Provas na integra para vocé fazer download;

Sprints de Reta Final

Os Sprints contém questées inéditas e exclusivas sobre os temas que mais caem em
determinada banca, no formato que estara na sua prova.

@ Esse produto é infalivel: todo ano dezenas de questées sdao cobradas em provas com
assuntos, respostas e formatos que ja sdo parte dos nossos Sprints, por isso € um dos nossos
cursos mais vendidos.

= Temos Sprints para as principais provas do Brasil: AMRIGS, ENARE, FMABC, IAMSPE, HIAE,
PSU-MG, Santa Casa de SP, SES-PE, SURCE, SUS-BA, SUS-SP, UNESP, UERJ, UFRJ, Unicamp,
Unifesp, USP-SP e USP Ribeirao.

Vocé sera Residente de uma delas em breve!

)

MED

Y Estratégia
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Curso Prova Pratica On-Line

Esse é meu favorito. Nosso Curso Prova Pratica On-line permite uma preparagao guiada para
as provas de segunda fase, por meio de:

»ll 52 estacdes virtuais com simulagao, feedback e aprofundamento;

CURSO PROVEA

™ - =l | .r-""\‘. A
FiALI 4 | ON-LINE S = o
LR LT Al Sao estagdes completas, com temas que caem frequentemente nas provas praticas, como

ACLS, BLS, ATLS, PALS, Trabalho de Parto, Violéncia Sexual, Amamentacdo, e muito mais!

@ Aulas-dica para evitar armadilhas, entender os componentes essenciais dos checklists de

provas praticas e otimizar sua gestdo de tempo.

Estudando de forma estratégica e com nossos materiais, vocé sera o proximo aprovado. Conheca mais sobre nosso trabalho assertivo e de
qualidade participando da nossa Mega Revisao de Reta Final, totalmente gratuita, no YouTube do Estratégia MED.

Sdo dezenas de revisdes dos temas mais frequentes, premoni¢cGes com as apostas para as proximas provas e gabarito dos principais
exames de Residéncia Médica do Brasil. Ative seu lembrete e ndo perca aquela revisao da sua prova favorita. Combinado?

Sua aprovagao é nossa Estratégia!

Um grande abraco,

Prof. Bruno Fernando Buzo
Coordenador de Comunicacgdo
Estratégia MED

B Estratégia MED

(r @estrategiamed “d t.me/estrategiamed

a r L]
© @estrategiamed f /estrategiamed y MEE§trategla
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INTRODUGAO

Vocé ja sabe que as atualizagGes sdo temas que certamente
vao estar nas questdes das provas de Residéncia Médica!
Todos os anos saem novos protocolos, entretanto até essas

novidades e modificagcdes chegarem aos livros-texto e apostilas sua

CAPITULO

1.0 CLINICA MEDICA

prova ja passou e vocé pode errar uma questdo valiosa.
Mas, ndo se preocupe! Os professores do Estratégia MED
uniram-se e estdo trazendo para vocé um apanhado com as

atualizagdes mais importantes! Vamos 13?

1.1 TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE DA TUBERCULOSE (ILTB)

~

ATUALIZACAO

Tratamento
de ILTB

INFECTOLOGIA

Prof.®

R F

Clarissa Cargueira +

B Confira essa atualizagdao em video!

Como era:
O tratamento de escolha da ILTB consistia no uso de um dos
esquemas a seguir:

e [soniazida (esquema 6H ou 9H)

A isoniazida, no adulto, é usada na dose de 300 mg/dia
e, na crianga, 10 mg/Kg/dia. Em hepatopatas, criangas (< 10
anos) e pessoas acima de 50 anos devemos preferir o esquema
com a rifampicina. O tempo de tratamento é de 6 meses (180
doses) ou 9 meses (270 doses).
e Rifampicina (esquema 4R)

Esse esquemaéorecomendado comoa primeira escolha
para hepatopatas, criangas (< 10 anos) e pessoas acima de 50
anos. A dose, no adulto, é de 10 mg/Kg/dia (maximo de 600
mg/dia) e, na crianga, 15 mg/Kg/dia. O tempo de tratamento

€ de 4 meses com um minimo de 120 doses.

Ola, Estrategista! Sou Clarissa Cerqueira,
médica infectologista e professora do Estratégia
MED. Trago, aqui, para vocé uma atualizagdo

guente sobre o tratamento da infeccdo latente

pelo Mycobacterium (ILTB).

Como ficou:

Atualmente, estd disponivel mais um esquema que é o
preferencial para tratamento de ILTB. Podem usar todos os pacientes
com indicag¢do de tratamento, incluindo adultos, criangas acima de 2
anos, idosos, e pessoas vivendo com o HIV. Veja a seguir:

e Rifapentina com isoniazida (esquema 3HP)

Esse esquema consiste no uso da rifapentina (P) com

isoniazida (H) em dose semanal, por 3 meses, totalizando 12

doses (esquema 3HP). Ele tem uma comodidade posoldgica

superior em relacdo aos esquemas anteriores e isso facilita

a adesdo ao tratamento. O paciente adulto deve receber

rifapentina 900 mg com isoniazida 900 mg uma vez por

semana. Seu uso ndo é indicado em gestantes pela falta de
estudos. Em criancas, a dose é indicada conforme o peso e ele

pode ser usado em maiores de 2 anos de idade.

Lembre-se dessa atualiza¢do, porque a ILTB é um tema bastante frequente nas provas!
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1.2 ISOLAMENTO EM CASOS DE COVID 19

ATUALIZACAO

N

L

Isolamento
em casos de

COVID-19
INFECTOLOGIA

Prof. Sargio Beduschi Filho

CRMA 50: S50

B Confira essa atualizacdao em video!

Como era:
Individuos com diagndstico de covid-19 leve a moderado
deveriam permanecer em isolamento durante dez dias apds o inicio
dos sintomas. Em caso de imunossupressdo ou sindrome respiratoria

aguda grave, esse periodo era estendido até vinte dias.

7 dias e sem sintomas

5 dias e sem sintomas

Estratégia

MED

‘

As orientacbes do Ministério da Saude para isolamento
domiciliar em casos de covid-19 foram atualizadas em janeiro de
2022.

Como ficou:
A partir de janeiro de 2022, foram acrescentados critérios que
permitem a saida do isolamento antes do décimo dia para casos leves
a moderados, desde que seja possivel o cumprimento de algumas

medidas adicionais. Veja, a seguir, quais sdo esses critérios.

7 dias e com sintomas 10 dias e sem sintomas

RT-PCR ou antigeno Nao realizar RT-PCR RT-PCR ou antigeno Nao realizar RT-PCR
. o . . o )
9 negatwo;o 5° dia )L ou an;geno )L negatlvo*no 7° dia )L ou an;geno )
4 N\ /7 N [ N /7 N\
. . , . . , Sair do isolamento
Sair do isolamento apds Sair do isolamento apds . o . . .
. . a partir do 8° dia completo Sair do isolamento apds
5 dias completos e manter 7 dias completos e manter . . . .
. . . . X . - . . se estiver assintomatico e 10 dias completos se
medidas adicionais até medidas adicionais até . Ny . . . .
. . manter medidas adicionais estiver assintomatico
o 10° dia 0 10° dia , .
até o 10° dia
\_ J VAN J L J

Figura 1 — recomendagdes para isolamento domiciliar de pacientes imunocompetentes com covid-19 leve ou moderado. As medidas adicionais para pacientes que saem do
isolamento antes do décimo dia incluem: usar mdscara em casa e em publico, evitar contato com pessoas com fatores de risco, ndo viajar e nao frequentar locais onde ndo

possa usar mascara o tempo todo.

Para que o paciente seja considerado assintomdtico, deve estar sem sintomas respiratorios, sem febre e sem uso de medicamentos

antitérmicos ha pelo menos 24 horas.

Estratégia MED| Atualizagdes Residéncia Médica | Atualizado em 23 de Novembro de 2022 as 09h



https://www.youtube.com/watch?v=nxraD0YFA18&list=PLZJoO86DqMTT3qvFxc_iPviAzdlftuvyB

5

y

RESIDENCIA MEDICA As principais atualiza¢Bes para Residéncia Médica 2022/2023

Estratégia

MED

1.3 PROFILAXIA POS-EXPOSICAO DA RAIVA

Protocolo de Profilaxia o o
o S o R = O protocolo da profilaxia pds-exposicao da raiva foi modificado
pDE-EHpﬂSﬂ;ED a raiva em 2022, e, vamos comemorar, o visual ficou muito mais simples!
PEDIATRIA

F'_rnf.* Halena Schetinger +

B Confira essa atualizagdao em video!

Como era:

Esquema para profilaxia da raiva humana pds-exposicao
com vacina de cultivo celular.

CONDICOES DO ANIMAL AGRESSOR

TIPO DE EXPOSICAO

Contato Indireto

*Ex. Manipulacdo de utensiios potencialmente
contaminados, lambedura da pele integra e acidentes
com agulhas durante aplicagdo de vacina animal ndo
sdo considerados acidentes de risco e ndo exigem
esquema profildtico.

Acidentes Leves

* Ferimentos superficiais, pouco extensos,
geralmente Unicos, em tronco e membros
(excetomdose polpas digitais e planta dos pés);
podem acontecer em decoréncia de
mordeduras ou arranhaduras causadas por unha
ou denfe.

* Lambedura de pele com lesdes superficiais.

C3o ou gato sem suspeita de
raiva no momento da
agressao

« Lavar com dgua e sabdo.

* Observar o animal durante
exposicdo!.

10 dias apds a

+Se o animal permanecer sadio no periodo de
observacdo, encerrar o caso.

+ Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso,
administrar 4 (quatro) doses de vacina nos dias 0, 3,
7 e 14, pela via IMs, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via
D8

C3o ou gato clinicamente
suspeito de raiva no momento
da agressao

C3o ou gato raivoso, desaparecido
oumorto.

Animais domésticos de interesse
econdémico ou de producio

« Lavar com dgua e sabdo.

» Ndo tratar.

* Lavar com dgua e sabdo.

« Iniciar esquema profildtico com 2 (duas) doses, uma
no dia 0 e outra no dia 3.

* Observar o animal durante 10 dias apds a
exposicdo!.

« Se asuspeita de raiva for descartada apds o 10° dia
de observacgdo, suspender o esquema profildtico e
encerrar o caso.

*Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar
raivoso, completar o esquema até 4 (quatro) doses.
Aplicaruma dose entfre o 7° e 0 10° dia e uma dose
no 14° dia, pela via IM5, ou nos dias 0, 3, 7 e 28,
pela via IDS

« Lavar com dgua e sabdo.

« Iniciar imediatamente o esquema
profildtico com 4 (quatro) doses de
vacina administradas nos dias 0, 3, 7 e
14, pela via IM5, ou nos dias 0, 3, 7 e 28,
pela via IDs.

Acidentes Graves

« Ferimentos na cabeca, face, pescoco, mdos,
polpas digitais e/ou planta do pé.

* Ferimentos profundos, multiplos ou extensos,
em qualquer regido do corpo.

* Lambedura de mucosas.
* Lambedura de pele onde j& existe lesGo grave.
* Ferimento profundo causado por unha de animal.

+ Lavar com dgua e sabdo.

*Observar o animal durante 10 dias

exposicdo! 2.

apods

« Iniciar esquema profildtico com duas doses uma no
dia 0 e outra no dia 3.

*Se o animal permanecer sadio no periodo de
observacdo, encerrar o caso.

+ Seoanimal morrer, desaparecerouse tornarraivoso,
dar confinuidade aco esquema  profildtico,
administrando o soro34 e completando o esquema
até 4 (quatro) doses. Aplicaruma dose entre 0 7°e o
10° dia e uma dose no 14° dia, pela via IM5, ou nos
dics 0, 3,7 e 28, pela via DS

Fonte: Ministério da Saude.

« Lavar com dgua e sabdo.

« Iniciaro esquema profildticocomsoro® e 4 (quatro)
dosesde vacina nos dias 0, 3, 7 e 14, pela via IMS,
ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via IDS

* Observar o animal durante 10 dias apds a
exposicao.

« Se asuspeita de raiva for descartada apds o 10° dia
de observacdo, suspender o esquema profildtico e
encerrar o caso.

+ Lavar com dgua e sabdo.

« Iniciar imediatamente o esquema profilatico
com soro3 e 4 (quatro) doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7 € 14, pela via
IM3, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via IDS

Morcegos e outros
animais silvestres
(inclusive os

« Lavar com dgua e sabdo.

« Iniciar imediatamente o
esquema profilatico com soro3 e
4 (quatro) doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7 e
14, pela via IM$, ou nos dias 0,
3,7 e 28, pela via IDs

Analisando o quadro, tinhamos cinco situacdes:

1. Contato indireto, apenas lavar com agua e sabao.
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2. Animais domésticos sem suspeita de estarem doentes.

‘

e Se acidente leve, apenas lavar e observar por 10 dias.
e Se acidente grave, fazer 2 doses da vacina e observar por 10 dias.
o Nos dois casos, retornar a unidade de atendimento se o animal morrer, desaparecer ou adoecer durante a observagdo. Se

permanecer sadio, encerrar o caso.

3. Animais com suspeita de estarem doentes.
e Se acidente leve, fazer 2 doses da vacina e observar por 10 dias.
e Se acidente grave, fazer soro antirrabico e 4 doses de vacina e observar por 10 dias.
o Nos dois casos, retornar a unidade de atendimento se o animal morrer, desaparecer ou adoecer durante a observagdo. Se

permanecesse sadio, encerrar o caso e a profilaxia.

4. Animais doentes, mortos, desaparecidos ou domésticos de interesse econdmico ou de produgdo.
e Se acidente leve, fazer 4 doses da vacina.

e Se acidente grave, fazer soro antirrabico e 4 doses de vacina.

5. Morcegos e outros animais silvestres

¢ Independente do tipo de acidente, fazer soro antirrabico e 4 doses de vacina.

Como ficou:

PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA POS-EXPOSICAD
ANIPMAL AGRESSOR

CAD OU GATO

MORCEGOSE
OUTROS
MAMIFERDS

SILVESTRES
{inclusive os
dormiciliados)

Animal ndo passivel |~
de observagdo por
10 dias ou com = T
sinals sugestivos de |
raiva s

Animal passivel de observagao por
10 dias e sem sinais sugestivos de
raiva

TIPO DE EXPOSICAD

* Lavar com Sgua e

» Lavar com Zgus e sabdo. sabao.
« NAD INDICAR PROFILAXIA « NAQ INDICAR
PROFILAXIA

Fonte: Ministério da Saude.
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PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA POS-EXPOSICAD
ANIM AL AGRESSOR
CAQ OU GATO

TIPO DE EXPOSICAD

Fonte: Ministério da Saude.

Animal passivel de observagdo por
10 dias e sem sinais sugestivos de
raiva

Animal ndo passivel

de observagdo por
10 dias ou com

sinals sugestivos de |

* | avar com agua e sabdo.

* NAD INICIAR PROFILAXIA. Manter

a animal em observacdo por 10 dias.
Se permenecer vivo e sauddvel,
suspender o observagao no 10" dia 2
SNCEFTar O CIs. 5o morrer,
desaparecer ou apresentar sinais de
raivg, indicar VACINA® dias0, 3,7 e
14

* | avar com agua e
sabdo.

= [MNICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* dias O,
3,7el4

MORCEGOSE
OUTROS
MAMIFEROS
SILVESTRES

{inclusive os
darmicil lados)

» avar com dgua e sabso. = Lavar com dgua e » [NICIAR

» NAQ INICIAR PROFILAXIA. Manter | sabdo, PROFILAXIA:
o animal em observagio por 10dias. | = INICIAR VACINA® (dias 0,
Se permanecer vivo & saudavel, PROFILEXIA: 3, 7= 14) e SORD

suspender a observagdo no 10° dia e
ENCErTar o case. Se morrer, '
desaparacer ou apmsentar sinaisde
raiva indicar VACINA® (diasD, 3.7 e
14| e SORO (SAR ou IGHAR)=

VACINA* (dias 0,
3,7 e 14) e SORO
(SAR ou IGHAR)*

Analisando o quadro atual, temos quatro situa¢des, de maneira mais simples.

1. O contato indireto permanece igual, apenas lavar com agua e sabdo.

2. Paracdes e gatos domésticos, dependemos basicamente da possibilidade de observacao.

e Se observavel, apenas lavar e observar por 10 dias.

® Lavar com dgua e
sabdo.

[SAR ou IGHAR)»

o Caso o animal morra, desaparega ou apresente sinais de raiva, indicamos profilaxia. Acidentes leves, recebem 4 doses da

vacina. Acidentes graves, 4 doses da vacina mais soro ou imunoglobulina antirrabicos.

e Se ndo observavel ou com sinais sugestivos da raiva.

o Acidentes leves, recebem 4 doses da vacina. Acidentes graves, 4 doses da vacina mais soro ou imunoglobulina antirrabicos.

3. Mamiferos domésticos de interesse econdmico

e Se acidente leve, fazer quatro doses da vacina.

e Se acidente grave, fazer soro ou imunoglobulina antirrdbicos e 4 doses de vacina.

4. Morcegos e outros animais silvestres

¢ Independente do tipo de acidente, fazer soro ou imunoglobulina antirrabicos e 4 doses de vacina.
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O QUE MUDOU?

ANTES AGORA

NAO MUDOU!

v CONTATO INDIRETO
Apenas lavar com dgua e sabdo, ndo realizar profilaxia.

Acidente leve: observac3o. Observar por 10 dias, independente do
tipo de acidente.

( Y
y Acidente grave: 2 doses da vacina +
observacio. Caso o animal morra, desapareca ou
( l fique doente, comparecer a UBS. Se

Vamos comparar para facilitar?

O paciente deveria comparecer a UBS acidente leve, indica-se 4 doses da
OBSERVAVEL ] se o animal morresse, adoecesse ou vacina. Se grave, 4 doses da vacina +
SEM SUSPEITA DE RAIVA ) _
desaparecesse. soro ou imunoglobulina.

Esse grupo era dividido em dois.
1) Animais com suspeita de estarem
doentes e acidente leve: Indicava-
se 2 doses da vacina + observagao

r 1 . . . . .
por 10 dias. Se grave, indicava-se Age-se de imediato.
soro antirrabico e 4 doses da vacina, i
¥ . o Acidentes leves, recebem 4 doses da
podendo interromper a profilaxia, caso i
. . . . vacina.
{ ‘. o animal estivesse saudavel em 10 dias. _ .
Acidentes graves, 4 doses da vacina
5 2 2) Animais ndo observaveis (mortos ou mais soro ou imunoglobulina
NAO OBSERVAVEL OU i i i _ o
COM SUSPEITA DE RAIVA desaparecidos): agia-se de imediato. Se antirrabicos.
acidente leve, indicava-se 4 doses da
vacina.

Se acidente grave, indicava-se soro
antirrabico e 4 doses de vacina.

NAO MUDOU!

Se acidente leve, fazer 4 doses da vacina.
Se acidente grave, fazer soro ou imunoglobulina antirrabicos e 4 doses de vacina.

-
(1

INTERESSE ECONOMICO- Bovideos, ﬁ
equidecs, CAPrinos, SUINGos & OVinos

a Y

NAO MUDOU!

Independente do tipo de acidente, fazer soro ou imunoglobulina antirrabicos e 4

‘ doses de vacina.
Mocergos & mamiferos silvestres ﬁ
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1.4 RASTREAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

~

ATUALIZACAO

Rastreamento
do Diabetes
Mellitus

EMDOCRINOLOGIA
Prof.® Maria Tereza Guearra

B Confira essa atualizagdao em video!

USPSTF

Como era:
e Adultos de 40 a 70 anos de idade com sobrepeso ou

obesidade.

ADA

Como era:
Um dos critérios a seguir:
e >45anos de idade
e Adultos com sobrepeso ou obesidade + 1 fator de risco
para DM
e Pré-diabetes
e Mulheres com passado de DM gestacional
® Pessoas convivendo com o virus da imunodeficiéncia

humana (HIV)

Segundo a ADA, os fatores de risco para a doenca sao:

e Parente de 12 grau com DM

Estrategista, entre 2021 e 2022, tivemos atualizagdo de trés
diretrizes no tocante ao rastreamento do diabetes mellitus tipo 2
(DM2):

e United States Preventive Services Task Force (USPSTF);

e American Diabetes Association (ADA); e

e Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

Como ficou:
e Adultos de 35 a 70 anos de idade com sobrepeso ou

obesidade.

Como ficou:
Um dos critérios a seguir:
e >35anosdeidade
e Adultos com sobrepeso ou obesidade + 1 fator de risco
para DM
e Pré-diabetes
e Passado de DM gestacional

e Pessoas convivendo com o HIV

e Etnia de alto risco (afro-americanos, latinos, amerindios, dsio-americanos, etnias das ilhas do Pacifico)

e Histdria de doenca cardiovascular

e Hipertensdo arterial (>140/90 mmHg ou em tratamento anti-hipertensivo)

e HDL - colesterol < 35 mg/dL e/ou triglicerideos > 250 mg/dL
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Mulher com sindrome dos ovarios policisticos
Sedentarismo

Outras condigdes clinicas associadas a resisténcia insulinica (por exemplo, obesidade madrbida, acantose nigricans)

Se os exames de rastreio forem normais, devem ser repetidos “no minimo” a cada 3 anos. Caso evidenciem pré-DM, devem ser repetidos

anualmente.

SBD

Como era:

Um dos critérios a seguir:

> 45 anos de idade

Adultos com sobrepeso ou obesidade

Hipertensdo arterial

Histdria familiar de DM2

Passado de DM gestacional

Uso de medicagGes hiperglicemiantes (glicocorticoides, tiazidicos e antipsicdticos)

Comorbidades frequentemente associadas ao DM2 (periodontite, micoses, hepatite C e outras infec¢des virais cronicas)

Como ficou:

ASBD passou aseguir as recomendagdes que a ADA preconizava até 2021 (com o ponto de corte de 45 anos). Como a SBD historicamente
vinha repetindo as recomenda¢des da ADA no tocante ao rastreio do DM2, acreditamos que houve um desencontro entre a publica¢ao
americana e a nacional e que brevemente a SBD vai revisar essa recomendacdo e atualizar seu ponto de corte etdrio. Enquanto isso
nao ocorrer, tenha atencdo redobrada ao ler o enunciado, pois convém que a banca especifique a fonte a ser considerada (USPSTF,
ADA ou SBD).
Além disso, a SBD trouxe algumas sugestGes adicionais de rastreio:

o Comorbidades associadas ao diabetes secundario, como endocrinopatias e doencas pancreaticas, ou condi¢des frequentemente

associadas ao DM, como infec¢do por HIV, doenca periodontal e esteatose hepdtica.
o Pacientes que vdo iniciar medica¢Ges com potencial efeito hiperglicemiante, como glicocorticoides ou antipsicéticos.

o >10anos de idade ou apds inicio da puberdade com sobrepeso ou obesidade e com pelo menos um fator de risco para DM2.

Segundo a SBD, os fatores de risco para a doenca em criancas e adolescentes sdo os seguintes:
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Histéria de DM materno

Familiar de 12 ou 22 grau com DM2
Etnia de risco

Sinais de resisténcia insulinica
Hipertensao arterial

Dislipidemia

Sindrome dos ovarios policisticos

Baixo peso ao nascimento
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1.5 METAS GLICEMICAS DO DIABETES MELLITUS

ATUALIZACAO

- -
MEta'E Gllcémlcﬂs Atencao, Estrategista!
dn EIEbEtEE Em sua diretriz de 2022, a Sociedade Brasileira de

ME"itUS Endocrinologia (SBD) atualizou suas recomendac¢des em relagdo as
ENDOCRINOLOGIA metas glicémicas para o paciente com diabetes mellitus (DM).

~N

Prof.® Maria Tereza Guearra
CRA. HOeF

+

B Confira essa atualizagdao em video!

Como era:
Na diretriz de 2020, a SBD preconizava as seguintes metas glicémicas:
e  Glicemia pré-prandial: < 100 mg/dL
e  Glicemia pds-prandial: < 160 mg/dL
e HbAlc:<7%

Como ficou:
Agora, precisamos considerar a faixa etaria do paciente e, caso ele seja idoso, devemos ponderar a existéncia de comorbidades cronicas,
o estado funcional e o estado cognitivo; consoante a consideracdo desses trés pontos, o paciente sera classificado em trés categorias: saudavel,
comprometido e muito comprometido. Quanto mais comprometido for o estado de salde do idoso, mais parcimoniosas as metas devem ser,
com o intuito de se evitar a ocorréncia de hipoglicemias. Antes de expormos as metas numéricas, preciso que vocé entenda como o idoso deve

ser categorizado. Observe a tabela a seguir:

Tabela 1 - Classificagao do paciente idoso

Muito

Saudavel Comprometido :
comprometido

Comorbidades cronicas Multiplas Doenca terminal

. Comprometimento Comprometimento
Estado funcional Preservado
leve a moderado grave
- Comprometimento Comprometimento
Estado cognitivo Preservado
moderado grave

Fonte: Pititto B, Dias M, Moura F, Lamounier R, Calliari S, Bertoluci M. Metas no tratamento do diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI:
10.29327/557753.2022-3, ISBN: 978-65-5941-622-6.
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As comorbidades crénicas a serem consideradas sdo as seguintes: cancer, artrite reumatoide, insuficiéncia cardiaca congestiva, depressdo

grave, enfisema, doenca de Parkinson, infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal cronica classe Il ou pior.

Como “doenca terminal”, a SBD refere-se as seguintes condig¢Ges: cancer metastatico, insuficiéncia cardiaca classes 4-5, doenca pulmonar

crénica demandando oxigenioterapia e pacientes em dialise.

Na tabela a seguir, vocé confere as metas preconizadas para cada situacao:

Tabela 2 - Metas de controle glicemico da Sociedade Brasileira de Diabetes 2022

Criangas e - Idosos Idosos muito
Adultos Idosos saudaveis : .
adolescentes comprometidos | comprometidos
Glicemia de jejum e pré-
: 90-150 100-180
prandial (mg/dL)
Glicemia 2h poés-prandial
<180 <180 <180 <180 =
(mg/dL)
Glicemia ao deitar-se
90 -150 90 - 150 90 - 150 100 - 180 110 - 200
(mg/dL)
Evitar
sintomas
HbA1c (%) <7 <7 <75 <8,5 )
de hiper ou
hipoglicemia

Fonte: Pititto B, Dias M, Moura F, Lamounier R, Calliari S, Bertoluci M. Metas no tratamento do diabetes. Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (2022). DOI:
10.29327/557753.2022-3, ISBN: 978-65-5941-622-6.

Entretanto, a prépria diretriz reforga a recomendacgdo de que, independentemente da faixa etdria, idealmente as metas glicémicas devem

ser individualizadas e adaptadas diante do caso concreto e das limitagdes clinicas, logisticas e financeiras que o cercam.

1.6 HANSENIASE

Estrategista, esse ano o Ministério da Saude incorporou

ATLIALIIA(;ED v
Hanseniase

Prof. Bruno Souza

SR TRAETSSR RGE TRiE

um teste rapido para deteccdo de anticorpos anti-M. leprae como
ferramenta auxiliar das acdes de controle da hanseniase. Mas essa
ndo é a Unica novidade! Também foi incorporado ao SUS um teste
laboratorial para deteccdo de M. leprae resistente a antimicrobianos.
A técnica é baseada na amplificacdo de DNA. Essas mudangas

impactam principalmente na questdo de protocolo de tratamento

dos pacientes multibacilares e na avaliacdo de contatos. Acompanhe

comigo as novidades.

B Confira essa atualizacdao em video!
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1.6.1 QUANTO AO TRATAMENTO

‘

Como era:

Quando realizdvamos o diagndstico de um paciente multibacilar, ja inicidvamos o tratamento com rifampicina, dapsona e clofazimina.

Como ficou:

Com a mudanca do protocolo, quando realizamos o diagndstico de hanseniase multibacilar, devemos realizar o indice baciloscopico
(avaliar quantidade de bacilos pela baciloscopia). Se esse indice for menor que 2, devemos realizar o tratamento normalmente. Caso esse indice
seja maior ou igual a 2, devemos realizar teste de deteccdo de M. leprae resistente a antimicrobianos. Caso nao haja resisténcia, o tratamento é
0 mesmo com as trés drogas. Caso haja resisténcia, devemos encaminhar para o atendimento especializado, para avaliacdo de melhor esquema

alternativo. Observe a figura abaixo.

v Paciente multibacilar

Realizar baciloscopia para verificacao
de indice baciloscépico

[ SelB=2,0 ]
}

[ Realizar teste de resisténcia primaria ]

Manter tratamento
padréo na atencao
basica

! |

[ Com resisténcia ] [ Sem resisténcia

N

[ TTT 2° linha na atencado especializada ]

1.6.2 QUANTO A AVALIACAO E SEGUIMENTO DE CONTATOS

Como era:
Todas as pessoas que residem, ou tenham residido, convivam, ou tenham convivido (contato domiciliar) com o paciente nos ultimos cinco
anos deveriam ser avaliadas. Se houvesse alguma pessoa com hanseniase, deveria ser tratada de acordo com a classificagdo operacional. Se nao,

todas deveriam ser seguidas anualmente, por cinco anos.
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Como ficou:
Agueles que ndo possuem sinais da doenca devem ser submetidos ao teste rdpido imunocromatografico para deteccdo de anticorpo IgM
(anti-PGL1). Os que apresentarem teste rapido positivo devem ser submetidos, uma vez por ano, a exame dermatoneuroldgico completo, por
5 anos. Apods esse periodo, recebem alta, mas com orientagGes sobre a possibilidade de surgirem sinais e sintomas de hanseniase no futuro. Os

com teste rapido negativo devem ser orientados a realizar autoexame e voltar ao Servico de Saude se surgir alguma alteracdo suspeita. Observe

o fluxograma abaixo para melhor entendimento.

y Contato de hanseniase confirmado

Avaliagcao dermatoneurolégica

Descartado

Confirmado

] : ‘

] Teste rapido

[ Tratamento

[ Reagente ] Nao reagente

[ Seguimento anual por 5 anos] [Vigiléncia passiva - autoexame]

1.7 ATUALIZACOES SOBRE SEPSE

ATUALIZACAO

L] L] -
As prlnCIpals * Estrategista, em outubro de 2021 tivemos uma mudanga
ml.ldﬂngﬂﬁ importante nos consensos de sepse. Essa mudancga refletiu

principalmente em novas condutas no diagndstico e no tratamento

50 bre Sepse precoce dessa condi¢do tdo ameacgadora a vida e bastante prevalente
I N F E CTO LO‘G I A nas Unidades de Emergéncia e Terapia Intensiva, entdo vamos I3!

Prof. Bruno Buzo

CREE DA J82s

~

B Confira essa atualizagdao em video!
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E importante lembrar que as defini¢des de sepse ndo mudaram, elas continuam as mesmas do Sepsis-3 (2016):

e Infec¢do: doenga causada por microrganismos, sem resposta inflamatadria intensa ou disfuncdo organica;
e Sepse: infeccdo que gera uma resposta inflamatadria intensa e, consecutivamente, disfuncdo organica;
e Choque séptico: sepse com hipoperfusdo gerando hipotensao, que ndo responde a ressuscitagdo volémica, mantendo-se com

PAM < 65 mmHg ou lactato > 2 mmol/L apds a ressuscitagdo com fluidos.

Antes, o Sepsis-3 recomendava o uso do quick SOFA para
identificar se um paciente tinha sepse ou ndo. Nessa modificacdo
de outubro, feita pelo Surviving Sepsis Campaign, é dito que o
quick SOFA nao deve ser utilizado isoladamente e que outros
critérios podem ser aplicados para o diagndstico de sepse
(como os critérios de SIRS, score MEWS, score NEWS, entre
outros).

Outra mudanca importante foi sobre o tempo para iniciar
antimicrobianos na sepse. Antes, tinhamos que administrar o
antibidtico o mais rdpido possivel, dentro da primeira hora de

atendimento. Agora, administramos antibiéticos na primeira hora

2016

apenas nos casos com alta suspeicdo ou com choque séptico
identificado. Quando o paciente estd estdvel ou pode ter um
diagndstico alternativo (como um IAM ou um TEP, por exemplo),
podemos usar antibidticos em até 3 horas.

A Ultima mudanga importante foi em relagdo ao uso de
corticosteroides. Antes, eram usados apenas no choque refratdrio
(aquele que ndo responde a expansdo, noradrenalina e dobutamina).
Nesse novo consenso, os corticosteroides ja podem ser iniciados
junto a noradrenalina.

Fiz, aqui, algumas tabelas para ajuda-lo nas principais

mudangas que podem cair em sua prova:

2021

Rastreio

Quick SOFA poderia ser utilizado

como ferramenta de triagem

Quick SOFA e SIRS ndao devem ser utilizados

isoladamente como ferramenta de triagem

J - J

Ressuscitacao
volémica inicial

&

Recomendam 30 ml/Kg de cristaloide

N e N

Sugerem 30 mL/Kg de cristaloide

J - J

r

Qualquer cristaloide (soro fisiolégico,

Ringer ou solucgdes balanceadas)

N e N

Preferir Ringer e solucdes balanceadas

r

Timing de
antimicrobianos
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Com choque ou
Sepse ou choque séptico: 1 hora 1 HORA
Alta chance de sepse
Sem choque e
3 HORAS
Diagnéstico diferencial possivel
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2016 2021

a ( 3\ 4 )\
v Antimicrobianos de amplo espectro, N3ao colonizado/baixa chance de MRSA,
Espectro de ATB _ o ) _ B
considerando procedéncia. nao cobrir MRSA empirico.
Antimicrobianos de amplo espectro, Alto risco de candidiase disseminada ou
Espectro de ATB . . _ . o -
considerando procedéncia. micose sistémica: antiflingico empirico.

Comecar DVA no periférico enquanto se

Uso de DVA ?
aguarda CVC.
Uso de ) Pode ser utilizado no choque inicial caso o
: . Apenas para choque refratario. '
corticosteroides paciente use DVA.

Conte conosco nesta reta final!

CAPITULO

2.0 GINECOLOGIA

2.1 VACINACAO CONTRA HPV

As vacinas contra o HPV representam um marco no ambito

N
ATUALIZACAQ da imunizagdo, particularmente na preven¢do de tumores da

area anogenital. Sdo produzidas por meio da tecnologia de DNA

MUdHHGHS . recombinante. Em sua constituicdo, as vacinas contém particulas
na vacinﬂgﬁﬂ que se assemelham as proteinas do capsideo viral (VLPs: virus-like
d o H Pv particles). Dessa maneira, as VLPs utilizadas sdao particulas nao

infecciosas e apenas imitam a infec¢do natural pelo HPV, produzindo

G I N ECGLDG IA anticorpos especificos contra os tipos de HPV contidos na vacina.

Prof. Alexandre Melitto Sendo uma a¢do para prevenir o desenvolvimento de patologias HPV-

CRM: W70

induzidas, as vacinas contra o HPV sdo uma medida de prevengao

B Confira essa atualizagao em video! priméria.
Existem trés vacinas contra HPV disponiveis e aprovadas pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria):

1. Bivalente: protege contra os tipos 16 e 18;

2. Quadrivalente: protege contra os tipos 6, 11, 16 e 18;

3. Nonavalente: protege contra os subtipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 e 58. Essa vacina ainda nao esta disponivel para venda no

mercado nacional.
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A vacinacdo para o HPV estd disponivel no calenddrio vacinal brasileiro desde 2014 e, a partir de 2017, o sexo masculino foi incluido na

populagdo-alvo. A vacina disponivel é a quadrivalente. O objetivo do Ministério da Saude é a prevencdo de cancer de colo de utero, vulva,

vagina, canal anal, pénis e orofaringe. A estratégia de vacina¢do para meninos também contribui para reduzir a transmissdo do virus para as

mulheres e, assim, reduzir adicionalmente a incidéncia de doencas relacionadas ao HPV na populagdo feminina.

Os estudos mostraram que, em pessoas com idade inferior a 15 anos, a quantidade de anticorpos gerada com apenas duas doses da vacina

é semelhante ao esquema de trés doses em pacientes acima dessa idade, por isso, em pacientes até 15 anos, o calendario vacinal brasileiro

preconiza duas doses da vacina apenas. Esse esquema sé nao é indicado para pacientes imunossuprimidos.

Como era antes?

A vacina quadrivalente para o HPV era disponibilizada no SUS
para as meninas de 9 a 14 anos e para os meninos de 11 a 14 anos
de idade, com aplicacdo de 2 doses, com intervalo de 6 meses. As
mulheres imunossuprimidas (vivendo com HIV/AIDS, transplantadas
de 6rgdos sélidos ou medula dssea e pacientes oncoldgicas) poderiam
receber a vacina dos 9 aos 45 anos, em 3 doses (0, 1-2 e 6 meses). Os
homens imunossuprimidos (vivendo com HIV/AIDS, transplantados
de odrgdos soélidos ou medula déssea e pacientes oncoldgicos),
poderiam receber a vacina dos 9 aos 26 anos, em 3 doses (0, 1-2 e 6

meses).

Como ficou?
A vacinagcdo para o HPV recebeu duas atualizagdes
recentemente. Em primeiro lugar houve ampliagdo da faixa etaria de
vacinagao para os pacientes imunossuprimidos do sexo masculino,
que ficou igual a faixa etaria das pacientes imunossuprimidas do sexo
feminino. Ou seja, devem ser vacinados meninos e meninas de 9 a
45 anos, portadores de HIV, transplantados de 6rgaos sélidos ou em
tratamento quimioterapico, a vacina deve ser realizada no esquema
original de 3 doses (0,2 e 6 meses).
Além disso, a vacinagio dos meninos e meninas
(imunocompetentes) também foi igualada para a faixa etdria de 9

a 14 anos, no esquema de duas doses, com intervalo de 6 meses.

A tabela abaixo mostra as indicagGes atuais da vacina contra o HPV pelo Ministério da Saude:

INDICAGOES VACINA QUADRIVALENTE HPV (MINISTERIO DA SAUDE- 2022)

MENINAS
e
MENINOS

Fonte: Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagées
Oficio N° 810/2022/CGPNI/DEIDT/SVS/MS (22/06/2022)
Processo No 25000.122013/2022-83
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9-14 anos (duas doses: 0 e 6 meses);

9-45 anos (trés doses: 0, 2 e 6 meses):

o

o

o

Convivendo com HIV/AIDS
Transplantadas de 6rgdos sdlidos
Em quimioterapia
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2.2 LEI DA LAQUEADURA

= - )
ATUALIZACAO

MUdHﬂgaS + Como era antes?

na L'H'i da No Brasil, as esterilizagdes voluntarias eram indicadas seguindo

as regulamentagdes da Lei do Planejamento Familiar (Lei n® 9.263),

Laq u Ea d u ra instituida em 1996. O objetivo dessa lei é evitar esterilizagdes precoces
G' N EC C} LG G [ ‘E.‘ sem orientagdo prévia, que podem culminar no arrependimento da

i iente. Seguem, abaixo, os principais artigos da Lei:
Prof. Alexandre Malitto pacien ’ )
SRR 10T

B Confira essa atualizagdao em video!

LEI 9.263/96

Art. 12 O planejamento familiar é direito de todo cidadao, observado o disposto nesta Lei.

Art. 22 Para fins desta Lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de a¢des de regulagao da fecundidade que garanta
direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Art. 32 O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de a¢des de aten¢do a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de
uma visao de atendimento global e integral a saude.

Art. 92 Para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os métodos e técnicas de concepgdo e
contracepcao cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a salide das pessoas, garantida a liberdade de opg¢ao.

Art. 10. Somente é permitida a esterilizacdo voluntdria nas seguintes situagdes:

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos
vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual sera
propiciado a pessoa interessada acesso a servigo de regulagdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando desencorajar a esterilizagdo precoce;

Il - risco a vida ou a satide da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos.

§ 12 E condicdo para que se realize a esterilizacdo o registro de expressa manifesta¢io da vontade em documento escrito e
firmado, apds a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdao e opc¢des de
contracepcao reversiveis existentes.

§ 2° E vedada a esterilizagdo cirtrgica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores.

§ 32 N3o sera considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 12, expressa durante ocorréncia de alteracdes na capacidade
de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental tempordria ou permanente.

§ 42 A esterilizagao cirdrgica como método contraceptivo somente serd executada através da laqueadura tubdria, vasectomia ou

de outro método cientificamente aceito, sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia.
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regulamentada na forma da Lei.

§ 52 Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizagdao depende do consentimento expresso de ambos os conjuges.

§ 62 A esterilizagdo cirdrgica em pessoas absolutamente incapazes somente poderd ocorrer mediante autorizagdao judicial,

"PONTOS-CHAVE" DA LEI DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

¢ Homens e mulheres;

e |dade igual ou superior a 25 anos OU dois filhos vivos;

e Proibida esterilizacdo por histerectomia ou ooforectomia;

e Se sociedade conjugal -> autorizacdo de ambos os cOnjuges.

* Risco de vida a mulher ou ao futuro concepto -> assinado por 2 médicos;
¢ Manifestagdao da vontade por escrito -> prazo de 60 dias entre a manifestacao do desejo e o procedimento;

e Proibida esterilizagdo cirurgica no parto ou aborto, exceto se comprovada necessidade;

LAQUEADURA TUBARIA

A laqueadura tubdria é o método contraceptivo mais
empregado no Brasil. Envolve a oclusdo das tubas uterinas,
impedindo o transporte dos espermatozoides até a regido
ampolar, onde a fecundagdo acontece. Quando comparada com a
vasectomia, a esterilizagdo feminina tem um risco vinte vezes maior
de complicac¢Oes, trés vezes mais riscos de falha e é trés vezes mais

cara. Entretanto, representa quase 70% dos procedimentos de

Como ficou?

esterilizacdo do mundo devido a questdes socioculturais.

Em termos de eficacia, todos os métodos de esterilizacdo
usados atualmente tém taxas de gravidez pds-esterilizacdo de 5 a 10
anos menores que 1%. As taxas de gravidez aumentam com o passar
dos anos: nos primeiros um a dois anos apds o procedimento, ocorre,
em média, 1 gravidez a cada 1.000 procedimentos realizados, sete a

doze anos depois, esse nUmero aumenta para 10.

uma visao de atendimento global e integral a saude.

LEI 14443/22

Art. 12 Esta Lei altera a Lei n2 9.263, de 12 de janeiro de 1996, para determinar prazo para oferecimento de métodos e técnicas
contraceptivas e disciplinar condi¢Ges para esterilizacdo no ambito do planejamento familiar.
Art. 22 A Lei n29.263, de 12 de janeiro de 1996, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

Art. 32 O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de acdes de atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de

Art. 92 A disponibilizacdo de qualquer método e técnica de contracepgdo dar-se-a no prazo maximo de 30 (trinta) dias.
Art. 10. Somente é permitida a esterilizacdo voluntdria nas seguintes situacdes:

| - em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de 21 (vinte e um) anos de idade ou, pelo menos, com 2 (dois)

filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifesta¢do da vontade e o ato cirtrgico, periodo
no qual serd propiciado a pessoa interessada acesso a servico de regulacao da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe

multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizacdo precoce;
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Il - risco a vida ou a sauide da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado por dois médicos.

§ 12 E condicdo para que se realize a esterilizacdo o registro de expressa manifestagdo da vontade em documento escrito e
firmado, apds a informacdo a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversdo e opc¢Ges de
contracepgao reversiveis existentes.

§ 22 A esterilizagao cirargica em mulher durante o periodo de parto sera garantida a solicitante se observados o prazo minimo
de 60 (sessenta) dias entre a manifesta¢dao da vontade e o parto e as devidas condig6es médicas.

§ 32 N3do sera considerada a manifestacdo de vontade, na forma do § 12, expressa durante ocorréncia de alteracdes na capacidade
de discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

§ 42 A esterilizagdo cirirgica como método contraceptivo somente sera executada através da laqueadura tubaria, vasectomia ou
de outro método cientificamente aceito, sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia.

§ 52 (REVOGADO)

§ 62 A esterilizacdo cirurgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer mediante autorizacdo judicial,
regulamentada na forma da Lei.

“Esta lei entra em vigor apos decorridos 180 (cento e oitenta) dias de sua publicagdo oficial”

Brasilia, 2 de setembro de 2022.

RESUMO - O QUE MUDOU NA LEI DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

e |dade igual ou superior a 21 anos ou dois filhos vivos;

e Permitida a realizagdao da laqueadura no periodo de parto se for observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a
manifestagdo da vontade e a realizagao do procedimento;

e N3o ha mais necessidade de consentimento do marido ou parceiro.

e A nova lei entra em vigor no primeiro semestre de 2023.

2.3 RESOLUCAO DO CFM SOBRE NORMAS ETICAS PARA A UTILIZACAO DAS
TECNICAS DE REPRODUGAO ASSISTIDA.

~

ATUALIZA G"ﬁ O O Brasil ndo dispde até hoje de uma legislagdo especifica sobre

os tratamentos de reproducdo assistida. Considerando a necessidade
Mudangas na

regulamentacgéo

de harmonizar o uso dessas técnicas conforme os principios de ética

médica, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publica resolucgdes

da Reprﬂdugan com todas as normas éticas que devem ser seguidas por pacientes,

umana médicos e clinicas. A ultima resolugdo foi publicada em 2022
G I N EC O LOGIA. (Resolugdo CFM n°® 2.320/2022) e vocé pode acessa-la na integra
Prof. Carlos Martins em  https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/

CRK TRETES

BR/2022/2320.

B Confira essa atualizagao em video!
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As questdes sobre esse tema abordam sempre pequenos detalhes como limites de idade, nimero de embrides que podem ser utilizados
em cada faixa etaria, etc.

A resolucdo de 2022 trouxe poucas modificagcGes em relagdo a resolucdo de 2021. Abaixo trazemos os artigos que foram modificados.

Como era?
Il — PACIENTES DAS TECNICAS DE RA
2. E permitido o uso das técnicas de RA para heterossexuais, homoafetivos e transgéneros.
V — CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES
2. O numero total de embriGes gerados em laboratério ndo podera exceder a 8 (oito). Serd comunicado aos pacientes para que decidam
guantos embrides serao transferidos a fresco, conforme determina esta Resolugdo. Os excedentes vidveis serdo criopreservados. Como
nao ha previsdao de embriGes viaveis ou quanto a sua qualidade, a decisdo deverd ser tomada posteriormente a essa etapa.
3. No momento da criopreservagao, os pacientes devem manifestar sua vontade, por escrito, quanto ao destino a ser dado aos embrides
criopreservados em caso de divércio, dissolucdo de unido estdvel ou falecimento de um deles ou de ambos, e se desejam doa-los.
4. Os embrides criopreservados com trés anos ou mais poderdo ser descartados se essa for a vontade expressa dos pacientes, mediante
autorizagao judicial.
5. Os embrides criopreservados e abandonados por trés anos ou mais poderdo ser descartados, mediante autoriza¢ao judicial.
VI — DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACIONAL DE EMBRIOES
1. As técnicas de RA podem ser aplicadas a selecdo de embrides submetidos a diagndstico de alteragdes genéticas causadoras de doencas,
podendo nesses casos ser doados para pesquisa ou descartados, conforme a decisdo do(s) paciente(s), devidamente documentada
com consentimento informado livre e esclarecido especifico. No laudo da avaliagdo genética, s6 é permitido informar se o embrido é

masculino ou feminino em casos de doengas ligadas ao sexo ou de aneuploidias de cromossomos sexuais.

Como ficou?
Il — PACIENTES DAS TECNICAS DE RA
O artigo abaixo que constava da resolucao de 2021 foi retirado
2. E permitido o uso das técnicas de RA para heterossexuais, homoafetivos e transgéneros.
IV —DOACAO DE GAMETAS OU EMBRIOES
O seguinte artigo foi adicionado:
2.2.A doadora de évulos ou embrides ndo pode ser a cedente temporaria do Utero.
V —CRIOPRESERVAGAO DE GAMETAS OU EMBRIOES
2. O numero total de embrides gerados em laboratdrio sera comunicado aos pacientes para que decidam quantos embrides serdo
transferidos a fresco, conforme determina esta Resolugdo. Os excedentes vidveis devem ser criopreservados.
3. Antes da geragdo dos embriGes, os pacientes devem manifestar sua vontade, por escrito, quanto ao destino dos embrides criopreservados
em caso de divércio, dissolugdo de unido estavel ou falecimento de um deles ou de ambos, e se desejam doa-los.
Os artigos abaixo da resoluc¢do de 2021 foram omitidos:
4. Os embrides criopreservados com trés anos ou mais poderao ser descartados se essa for a vontade expressa dos pacientes, mediante
autorizagdo judicial.
5. Os embriGes criopreservados e abandonados por trés anos ou mais poderdo ser descartados, mediante autorizag¢do judicial.
OBS: Nesse ponto da resolucdo, como ndo ha uma determina¢do do CFM quanto ao descarte de embrides, deve ser seguida a Lei
de Biosseguranga (Lei n? 11.105, de 24/03/2015). A Lei ndo deixa claro que é permitido o descarte dos embrides apds 3 anos, porém

permite que eles sejam empregados para fins de pesquisa e terapia, apds 3 anos de congelamento e se houver autorizacdo dos genitores.
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A resolucdo do CFM de 2017 especificava que apds 3 anos os embrides poderiam ser descartados. Ja a resolucdo de 2021, determinava a

necessidade de autorizacdo juducial apds 3 anos e essa resolucdo de 2022 ndo faz mengdo ao descarte.

VI -DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACIONAL DE EMBRIOES

1.As técnicas de reproducdo assistida podem ser aplicadas a selecdo de embrides submetidos a diagndstico de alteragGes genéticas

causadoras de doencas, podendo nesses casos ser doados para pesquisa ou descartados, conforme a decisdo do(s) paciente(s),

devidamente documentada com consentimento informado livre e esclarecido.

OBS: Na resolugdo de 2022, foi omitida a mengao sobre a proibicdo da divulga¢do do sexo genético do embrido nos laudos genéticos.

A tabela abaixo traz as principais mudancas da Resolucdo de 2021 para a resolucdo atual:

COMO ERA (2021)

E permitido o uso das técnicas de RA para heterossexuais,
homoafetivos e transgéneros

No momento da criopreservagdo, os pacientes devem
manifestar sua vontade, por escrito, quanto ao destino
a ser dado aos embrides criopreservados em caso de
divorcio, dissolugdo de unido estavel ou falecimento de
um deles ou de ambos, e se desejam doa-los.

No laudo da avaliagao genética, s6 é permitido informar
se o embridao é masculino ou feminino em casos
de doencas ligadas ao sexo ou de aneuploidias de
Cromossomos sexuais.

O numero total de embrides gerados em laboratdério nao
podera exceder a 8 (oito)

O descarte dos embrides pode ser realizado apds 3 anos,
mediante autorizagao judicial

UTERO DE SUBSTITUICAO
A cedente tempordria do Utero deve ter pelo menos um
filho vivo e pertencer a familia de um dos parceiros em
parentesco consanguineo até o quarto grau. Demais
casos estdo sujeitos a avaliacdo e autorizagdo do CFM
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COMO FICOU (2022)

O artigo da resolucdo de 2021 foi retirado

Antes da geracdo dos embrides, os pacientes devem
manifestar sua vontade, por escrito, quanto ao destino
dos embrides criopreservados em caso de divércio,
dissolucdo de unido estavel ou falecimento de um deles
ou de ambos, e se desejam doa-los.

Esse trecho foi retirado na resolucdo atual, ndo havendo
restricao para informar o sexo genético do embrido.

N&ao ha nimero limite de embrides gerados em
laboratério

N3o ha mencgao direta sobre o descarte de embrides,
devendo ser seguida a Lei de Biosseguranga

UTERO DE SUBSTITUICAO
A cedente temporaria do Utero deve ter pelo menos um
filho vivo e pertencer a familia de um dos parceiros em
parentesco consanguineo até o quarto grau. Demais
casos estdo sujeitos a avaliacdo e autorizagdo do CFM
A cedente temporaria ndo pode ser a doadora de
gametas.
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CAPITULO

3.0 OBSTETRICIA

~

ATUALIZACAO

Toxoplasmose
Congénita
OBSTETRICIA

Pref.? Matalia Carvalho
R 155108 +

B Confira essa atualizacdao em video!

3.1 INFECCOES CONGENITAS

As principais atualizagdes em obstetricia foram relacionadas
as infecgdes congénitas, tema queridinho das provas de Residéncia
Médica! Por isso, preste muita atengdo no que mudou, pois sdo
tdpicos que, possivelmente, serdo cobrados este ano.

A primeira mudanca foi em relagdo a triagem soroldgica para

prevencdo de transmissao vertical. Até essa atualizagdo, o MS ndo

Ol3, Estrategista,

O ano de 2022 foi marcado por atualizagcbes importantes na
Obstetricia. As principais publicacGes referentes a essas atualizacGes
foram o Manual de Alto Risco do Ministério da Saude e o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencdo da Transmissdo
Vertical (PCDT-PV). A seguir, vou resumir cada um desses tépicos que

tém grandes chances de serem cobrados na sua prova!

somente para grupos de risco. O PCDT-PV de 2022 indica que a
pesquisa de hepatite C deve ser realizada na primeira consulta de
pré-natal para todas as gestantes, de maneira universal. Entéo,
agora, a sorologia para hepatite C precisa ser realizada de rotina
para todas as gestantes! A figura a seguir resume como e quando

deve ser feita a triagem soroldgica para prevenc¢do de transmissdo

preconizava a investigacdo de hepatite C para todas as gestantes, vertical.
Hepatite Hepatite Toxoplas-
B C mose

12 consulta de 1% consulta de HBsAg na 1° Anti-HCV na 1° 1% consulta de

pré-natal pré-natal consulta de consulta de pré-natal
pré-natal pré-natal

3° trimestre 3° trimestre Parto (se a A cada 1-2
gestante nao Historia de meses se
tiver vacinagao exposicao de gestante

Parto ou aborto Parto completa) risco/violéncia susceptivel

sexual

Historia de

Histéria de Histéria de exposigao de

.~ o~ . . ~ . \. \.

exposicdo de exposicao de risco/violéncia

risco/violéncia risco/violéncia sexual

sexual sexual

\ \

3.2 TOXOPLASMOSE NA GESTAGAO

O manual de alto risco do MS de 2022 trouxe diversas mudancas nos protocolos de acompanhamento de toxoplasmose na gestacdo como

veremos a seguir:
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3.2.1 USO DA ESPIRAMICINA

Como era:
A espiramicina era iniciada somente quando a gestante tinha o diagndstico confirmado de toxoplasmose aguda:
e Soroconversao na gestagao.
e Sorologia IgG e IgM positiva com avidez baixa antes de 16 semanas.

e Sorologia IgG e IgM positiva a partir de 16 semanas.

Como ficou:

A espiramicina deve ser iniciada a partir da suspeita de toxoplasmose aguda, ndo devendo aguardar a confirmacdo para iniciar a medicacdo.
As situagGes soroldgicas que indicam suspeita de toxoplasmose aguda sao:

e Sorologia IgM positiva e I1gG negativa.

e Sorologia IgM positiva e IgG positiva.

Nessas situacGes de suspeita de toxoplasmose aguda, deve-se iniciar o uso da espiramicina e continuar a investigacdo diagndstica, que é
feita da seguinte maneira:

e Se lgM positiva e IgG negativa, deve-se repetir a sorologia em 2-3 semanas para avaliar se houve soroconversao.

e Se lgM positiva e IgG positiva < 16 semanas, deve-se fazer o teste de avidez.

e Se IgM positiva e IgG positiva >16 semanas, considera-se toxoplasmose indeterminada, pois ndo é possivel confirmar toxoplasmose

aguda.
=« Sorologia toxoplasmose
< 16 semanas W

[ |

(]
lgG + IgG - IgG - IgG +
IgM - IgM - IgM + IgM +

. r N Teste de
Imune Susceptivel ( Espiramicina } Repetir ( Espiramicina } avidez para
sorologia IgG

em 2 semanas
& J l
l Baixa Alta
I9G - é IgG + A <60 >60
IgM + IgM +

Infeccao Infeccao

aguda antiga

Falso-positivo [ Infeccdo aguda ]

! l ! :

< Suspender
Suspender Espiramicina < 16 semanas espiramicina

espiramicina PIRT
L P ) Esquema triplice > 16 semanas
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P>

Sorologia toxoplasmose

> 16 semanas w

. l

(] o o
IgG + lgG - lgG - IgG +
IgM - IgM - IgM + IgM +

)
\—/
)
\—/

em 2 semanas

\ J

. r N Sorologia
Imune Susceptivel ( Espiramicina J Repetir ( Espiramicina } prévia
sorologia negativa

|

Ve ~N SIM NAO
lgG - IgG +
IgM + IgM +

Infeccdo Infeccdo
( ) aguda indeterminada
Falso-positivo Infeccdo aguda l
Suspender ) o
N Esquema triplice «~—
espiramicina

3.2.2 USO DO ESQUEMA TRIPLICE (PIRIMETAMINA, SULFADIAZINA E ACIDO FOLINICO)

Como era:
O uso do esquema triplice era indicado somente se a pesquisa de infeccdo fetal por meio da avaliacdo do PCR de toxoplasma colhido na

amniocentese fosse positiva ou se ndo fosse possivel fazer esse exame.

Como ficou:

Todas as gestantes com diagndstico de toxoplasmose aguda apds 16 semanas devem parar o uso da espiramicina e iniciar o uso do
esquema triplice até realizar a pesquisa de infec¢do fetal por meio da amniocentese, que deve ser feita apds 18 semanas. Se a pesquisa vier
positiva, mantém-se o esquema triplice até o parto, sem necessidade de intercalar com espiramicina. Se a pesquisa vier negativa, suspende-se o
esquema triplice e retoma-se a espiramicina.

Caso nao seja possivel realizar pesquisa de infeccdo fetal por meio da amniocentese, deve-se manter o esquema triplice até o parto.
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Infeccdo aguda ou

indeterminada

o
N
[ Investigacao fetal
J
o
°
Amniocentese A
>18 semanas ¢
— J
o (-]
PCR PCR
Toxoplasma - Toxoplasma +
(] (]
! !
Sulfadiazina
Manter Piri .
. o Irmetamina
esp’lramlcma Acido folinico
até o parto

até parto

3.3 HIV NA GESTACAO

Sifilis, HIV,
HepatiteBe C -
na Gestacao

OBSTETRICIA

Prod.® Matalia Carvalho

CHRM: 133108

~

B Confira essa atualizagdao em video!
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[ Tratamento ]T
) (eteamen

j Sulfadiazina

( <16 semanas
[
l

[ Espiramicina

=16 semanas )

3g/dia

Pirimetamina
Acido folinico

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencdo
da Transmissdo Vertical (PCDT-PV) de 2022 trouxe uma mudanca
importante no tratamento de HIV na gestagdo. Essa mudanga
simplificou muito o tratamento antirretroviral (TARV) preconizado na
gestacdo, o que facilitou bastante, ndo somente para as provas como

também para a pratica didria do Obstetra.



https://www.youtube.com/watch?v=p-2DVqzWw24&list=PLZJoO86DqMTT3qvFxc_iPviAzdlftuvyB
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3.3.1 TARV PREFERENCIAL PARA GESTANTES SEM TRATAMENTO PREVIO

Como era:
e Até 12 semanas com genotipagem sem mutacdes: tenofovir+ lamivudina+ efavirenz
e Até 12 semanas sem genotipagem ou com mutagdes: tenofovir+lamivudina+ atazanavir/ritonavir

e Apds 13 semanas: tenofovir+lamivudina+ dolutegravir

Como ficou:
Independentemente da idade gestacional, a TARV preferencial na gestacdo deve ser:

e tenofovir+lamivudina+ dolutegravir (TDF+3TC+ DTG)

3.4 SIFILIS NA GESTACAO

A Unica mudanca encontrada no PCDT-PV em relacdo a sifilis na gestacdo é referente aos critérios utilizados para considerar uma resposta

imunoldgica adequada ao seu tratamento.

Como era:
¢ Negativacdo do teste ndo treponémico.
ou

e Queda da titulagcdo em duas diluicGes (4x), dentro de 6 meses para sifilis recente e 12 meses para sifilis tardia

Como ficou:
e Diminuicdo da titulagdo do teste ndo treponémico em duas diluicdes (4x) em até trés meses e em quatro diluigdes (16x) em até seis
meses, com evolugdo até a negativacao.
ou

e Queda da titulagdo em duas dilui¢Ges (4x), dentro de 6 meses para sifilis recente e 12 meses para sifilis tardia.

3.5 HEPATITE B NA GESTACAO

Houve uma mudanga sutil no tratamento de hepatite B na de profilaxia com tenofovir continuam as mesmas. Lembre-
gestagdo, como veremos a seguir. A mudanga ocorreu apenas nas se, Estrategista: ndo confunda a profilaxia com tenofovir com o
indicagbes de tratamento com tenofovir na gestagao, as indicagdes tratamento com tenofovir.
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3.51 TRATAMENTO COM TENOFOVIR NA GESTACAO:

Como era:

Gestantes com >30 anos E HBeAg reagente

Gestantes com CV-HBV > 2000Ul/ml E ALT 1 x o limite superior

da normalidade, mantido por 3 a 6 meses

Gestantes com HBV cronica em tratamento devem manter
o tratamento com TDF

Como ficou:
A Unica mudanca foi em relagdo aos valores de ALT para gestantes com carga viral maior do que 2000 Ul/ml. Pelo protocolo de 2022,
considera-se alterado ALT acima de 1,5 vezes o limite superior da normalidade. Observe como ficaram, entdo, as indica¢Ges de tratamento de

Hepatite B na gestacgao:

Gestantes com >30 anos E HBeAg reagente

Gestantes com CV-HBV > 2000UIl/ml E ALT 1,5 x o limite superior
da normalidade, mantido por 3 a 6 meses

Gestantes com HBV crénica em tratamento devem manter
o tratamento com TDF

3.6 CITOMEGALOVIRUS NA GESTACAO

O manual de alto risco de 2022 trouxe também uma mudanga importante no acompanhamento de gestantes com citomegalovirus. Até
entdo, o Ministério da Saude ndo reconhecia nenhum tipo de tratamento para citomegalovirus na gestacdo. Agora, orienta o uso de valaciclovir,
até 21 semanas, para gestantes com soroconversdo no primeiro trimestre.

& Soroconversao no primeiro

!

Valaciclovir até 21 semanas

trimestre
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3.7 TRABALHO DE PARTO PREMATURO

A Ultima atualizagdo do Ministério da Saude sobre trabalho de parto prematuro era de 2013, no antigo Manual de Alto Risco. De 13 para c3,
tivemos mudancgas importantes, principalmente no que se refere a predi¢ao e prevenc¢do de prematuridade, e o Manual de Alto Risco de 2022

contempla essas mudangas, como veremos a seguir.

3.71 PREDICAO E PREVENCAO DE PREMATURIDADE

Ultrassom transvaginal universal
O Manual de Gestacdo de Alto Risco de 2022 finalmente (medida colo uterino entre 18 a 24 semanas)

incluiu nas suas diretrizes a avaliagdo transvaginal do colo uterino -

no segundo trimestre para predicdo de prematuridade e o uso da

progesterona para a sua prevengao.
O ultrassom transvaginal para avaliar a medida do colo Colo uterino < 25mm

uterino deve ser feito para todas as gestantes entre 18 e 24

semanas. Quando a medida do colo uterino é menor ou igual a

25 mm, considera-se colo curto e deve ser iniciada a progesterona °

vaginal e mantida até 36 semanas e 6 dias. O fluxograma a seguir Progesterona vaginal até

resume essa conduta. 36 6/7 semanas

Caso a gestante apresente prematuridade espontanea em gestacdo anterior, deve-se iniciar progesterona vaginal a partir de 16 semanas,
independentemente da medida do colo uterino, e fazer ultrassonografia transvaginal seriada entre 16 e 24 semanas para avalia¢do do colo

uterino. Caso o colo uterino seja menor ou igual a 25 mm, pode-se manter a progesterona ou indicar cerclagem uterina, a depender do servico.

Prematuridade espontanea
< 34 semanas

AN
{ 0
Progesterona vaginal Ultrassom transvaginal
(16 a 36 6/7 semanas) (medida colo 16 a 24 semanas)

Colo uterino < 25mm

Manter progesterona vaginal ou
considerar cerclagem uterina
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3.7.2 INDICACAO DE TOCOLISE

O Manual de Alto Risco do Ministério da Saude de 2022 define em que situagdes estd indicada a inibicdo do trabalho de parto com a

utilizagdo de tocoliticos. Até entdo, essas situagdes eram bem controversas na literatura. Abaixo, temos os critérios que devem ser preenchidos

para que a gestante tenha indicagdo de tocolitico:
e Trabalho de parto prematuro
e |dade gestacional entre 24 e 34 semanas
e Membranas integras

e Até 4-5 cm de dilatagao cervical
3.8 GESTACAO PROLONGADA

A conduta na gestagdo prolongada é um tépico bem
controverso na literatura e cada instituicdo tem seu protocolo. O
manual de alto risco de 2022 trouxe a conduta preconizada pelo MS.

Estd indicada a avaliacdo da vitalidade fetal a partir de 40 semanas

por meio da cardiotocografia anteparto e do perfil biofisico fetal. A
inducdo deve ser iniciada, preferencialmente, com 41 semanas e ndo
deve ultrapassar as 42 semanas. O fluxograma a seguir resume as

condutas na gestacao prolongada:

Gestacao prolongada

Avaliacdo da vitalidade fetal
a partir de 40 semanas

Cardiotocografia
anteparto

Perfil biofisico fetal

A cada 2-3 dias
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Inducéo do parto

Aguardar até 42 semanas ou
induzir com 41 semanas

Cesarea se contraindicacao a
inducao do parto
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3.9 DESCOLAMENTO PREMATURO DE PLACENTA

Sabe-se que a conduta diante de um DPP é a resoluc¢do da
gestacdo. A literatura médica é controversa em relagdo a via de parto
nas diferentes situacdes (feto viavel/invidvel e m3e estavel/instavel).
O Manual de Alto Risco do MS de 2022 trouxe um fluxograma
indicando o tempo preconizado para se aguardar o parto vaginal
quando isso é possivel. Sendo assim, diante de gestante instavel,

estd preconizada a cesarea de urgéncia, independentemente

da viabilidade fetal. Quando a gestante esta instavel, avalia-se a
viabilidade fetal. Se o feto é viavel e o parto é iminente (em até 20
min), pode-se aguardar o parto vaginal, caso o parto demore mais
do que 20 min, estd indicada a cesariana. Se o feto é invidvel e a
mae estd estavel, pode-se aguardar o parto em até 6h, se ndo evoluir,

indica-se cesariana de urgéncia. O fluxograma a seguir resume essas

condutas:

MAE ESTAVEL*
FETO VIAVEL

MAE ESTAVEL*
FETO INVIAVEL

MAE INSTAVEL

A4

A4

PARTO EM ATE
6 HORAS?

PARTO EM ATE 20
MINUTOS?**

VAGINAL

A4

CESAREA DE URGENCIA

*0O quadro materno deve ser reavaliado a cada hora por meio de pressdo arterial, pulso, diurese, hemograma e coagulograma. Havendo alteragdes, o fluxograma deve ser

reavaliado.
**Considerar abreviar expulsivo por meio de parto instrumentalizado.

3.10 ABORTAMENTO DE REPETICAO

Houve duas mudancas das condutas diante do abortamento de repeticdo. A primeira mudanca envolve o diagndstico e condutadallCe a

outra mudanca envolve a conduta diante de abortamentos precoces de repeticdo. Veremos essas duas mudancas a seguir.
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3.10.1 INSUFICIENCIA ISTMOCERVICAL (IIC)

O Manual de Alto Risco do MS 2022 indica como deve ser feita
a investigacdo diagndstica de gestantes com histéria duvidosa de
IIC. Lembre-se de que a histdria obstétrica classica de IIC envolve,
pelo menos, duas perdas gestacionais no segundo trimestre
(abortamento tardio ou parto prematuro extremo), que ocorrem de

maneira indolor, rapida e com pouco sangramento. Quando a histéria

obstétrica é classica, esta indicada a cerclagem uterina.

Nos casos de histdria obstétrica duvidosa, deve-se iniciar o
uso da progesterona vaginal e solicitar ultrassonografia para avaliar
o colo uterino, entre 14 e 26 semanas. Se o colo uterino é menor ou
igual a 25 mm, esta indicada a cerclagem uterina. Se o colo for maior,

deve-se fazer a avaliacdo seriada até 26 semanas.

Histéria duvidosa de IIC Fatores de risco para IIC

Progesterona Ultrassom transvaginal

vaginal (medida colo 14 a 26 semanas)

e N\ N\ N
Colo uterino = 25 mm Colo uterino 26 e 30 mm Colo uterino > 30 mm

. J . J N\ J

. A USTV laté | [ USTV quinzenal até |

Tratamento para IIC semanal até U quinzenal até
L )L 26 semanas )L 26 semanas )

3.10.2 ABORTAMENTOS PRECOCES DE REPETICAO.

O Manual de Alto Risco do MS de 2022 indica que gestantes com abortamento de repetigdo de até 12 semanas (abortamentos precoce)

tém beneficios no uso da progesterona vaginal na dose de 200 mg por dia, por isso esse tratamento deve ser indicado para esse grupo de

gestantes. Lembre-se de que, para ser abortamento de repeticdo, deve-se ter pelo menos dois abortamentos prévios.

Beneficio do uso da progesterona na dose de 200mg por via vaginal nas

pacientes com abortamento de repeticao até 12 semanas.
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3.11 GESTACAO ECTOPICA

Os parametros utilizados no diagnéstico de gestacao ectdpica variam de instituicdo para instituicdo. O Manual de Alto Risco do MS de 2022

aderiu ao protocolo utilizado pela UNIFESP e esta resumido no fluxograma a seguir:

Atraso menstrual + sangramento + dor pélvica

Suspeita de gestacao ectépica
!
B-hCG quantitativo + US transvaginal
I !
Gravidez tépica ]<—[ Saco gestacional tépico ] : Cavidade uterina vazia
| !
Auséncia de massa anexial |< Avaliar anexos
! ' | !
B-hCG quantitativo < 3500 Ul | ' B-hCG quantitativo = 3500 Ul ‘ ' Massa anexial extraovariana
: Repetir B-hCG e USTV em 48h Gravidez ectépica Gravidez ectépica

Valores Valores sobem
duplicaram menos que 50%
Gravidez Gravidez inviadvel
topica ou ectépica

Os critérios utilizados para indicar o tratamento expectante e medicamentoso também variam de uma instituicdo para outra. O Manual de
Alto Risco de 2022 indica os seguintes critérios para o tratamento expectante:

e Com estabilidade hemodinamica.

e Declinio dos titulos de beta-hCG no intervalo de 24 a 48 horas.

e Beta-hCG <2.000 mUI/mL.

e Ultrassonografia transvaginal com auséncia de embrido vivo, massa tubdria inferior a 5 cm e desejo de gravidez futura.
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Ja o tratamento medicamentoso deve ser indicado nas seguintes situacdes:
e Estabilidade hemodindmica.

e Diametro da massa anexial <3,5 cm.

e Beta-hCG inicial <5.000 mUl/mL.

e Auséncia de dor abdominal.

e Desejo de gravidez futura.

e Termo de consentimento assinado.

CAPITULO

4.0 PEDIATRIA

4.1 REANIMACAO NEONATAL

ATUALIZACAQO
Ola, querido Estrategista. Em 2022, foram atualizadas as

Reanimagaﬂ. diretrizes de reanimac3o neonatal da Sociedade Brasileira de

Pediatria e, apesar de muita coisa ter se mantido igual, mudancas

Neon atal importantes ocorreram. Preste muita atengdo neste assunto, pois

PEDIATRIA sabemos que é um tdpico bastante cobrado em provas de Residéncia

~

Prof.® Andrea Makssoudian Médica e no Revalida! Aqui, eu trago as principais mudangas.
ey

]

]

B Confira essa atualizagao em video!

1. Quanto a temperatura da sala de parto:
COMO ERA (2016) 23a26°C
COMO FICOU (2022) 23 a 25°C

2. Quanto a idade gestacional:

COMO ERA (2016) Os RNs maiores de 34 semanas, mas menores de 37, deveriam clampear o cordao
tardiamente e, apds, serem levados a mesa de reanimagao .

As diretrizes agora dividem-se entre maiores e menores de 34 semanas. Ndo ha a
COMO FICOU (2022) . . . .
recomendacdo de levar os RNs >34 e <37 a mesa de reanimacao.
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3. Quanto ao tempo de clampeamento tardio:

Para maiores de 34 semanas, deveria ser entre 1 a 3 minutos. Para menores de 34 semanas,
COMO ERA (2016)
entre 30 a 60 segundos.

COMO FICOU (2022) Para maiores de 34 semanas, recomenda-se clampear em, no minimo, 1 minuto. Para
menores de 34 semanas, minimo de 30 segundos.

4. Quanto a realiza¢do do estimulo tatil:

Em caso de hipotonia ou auséncia de choro/respira¢do, deveriamos clampear o corddo de
COMO ERA (2016) N o
imediato e levar o RN para a mesa de reanimacao.
Em caso de hipotonia ou auséncia de choro/respiragdo, antes de clampear de imediato o
corddo, sugere-se fazer o estimulo tatil no dorso, de modo delicado e, no maximo, duas vezes,
para ajudar a iniciar a respiracdo. Entretanto, se ele ndo reagir, devemos clampear o corddo e

iniciar a reanimacado neonatal.

COMO FICOU (2022)

5. Quanto ao inicio da amamentagao:

COMO ERA (2016) Primeira hora de vida.

COMO FICOU (2022) Primeira meia hora de vida.

6. Quanto aos passos iniciais do RN maior de 34 semanas:

Colocar sob fonte de calor radiante/ Posicionar a cabeca em leve extensdo/ Aspirar boca
COMO ERA (2016) e narinas, se necessario/ Secar e retirar campos Umidos/ Reposicionar o pesco¢o/ Avaliar
frequéncia cardiaca e ritmo respiratdrio para definir a necessidade de reanimacao.

Colocar sob fonte de calor radiante/ Secar e retirar campos Umidos /Posicionar a cabega
COMO FICOU (2022) em leve extensdo/Aspirar boca e narinas, se necessario/ Avaliar frequéncia cardiaca e ritmo
respiratério para definir a necessidade de reanimacao.

7. Quanto ao uso de mascara laringea:

COMO ERA (2016) Se ndo houvesse melhora apds a ventilagdo com baldo e mdscara, o RN deveria ser intubado.

Recomenda-se o uso de mdscara laringea como alternativa de interface antes da intubacao
COMO FICOU (2022) )
orotraqueal em RNs maiores de 34 semanas e/ou 2000g.
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8. Quanto as doses de adrenalina:

Adrenalina endovenosa 0,01 a 0,03 mg/kg (0,1 a 0,3ml/kg)

COMO ERA (2016
( ) Adrenalina endotraqueal 0,05-0,10 mg/kg (0,5 a 1ml/kg)

Na pratica, para minimizar erros, utiizar:
COMO FICOU (2022) Adrenalina endovenosa 0,02 mg/kg (0,2 ml/kg)
Adrenalina endotraqueal 0,1 mg/kg (1 mi/kg)

4.2 HIPOGLICEMIA NEONATAL - SBP

Protocolo de g
H ipﬂg| iﬁamia A atualizagao de hipoglicemia neonatal da Sociedade Brasileira

de Pediatria saiu em 2022 e, apesar de ter simplificado e padronizado
N eona tal oslimites de hipoglicemia em um novo fluxograma, persistem algumas
P E D IAT R I A confusdes e o documento parece incompleto. Vamos analisar.

Prof.” Helena Schetinger
CRM PR: B6268

B Confira essa atualizagdao em video!

COMO ERA:
Muito confuso! A Sociedade Brasileira de Pediatria trazia varios limites em diferentes textos.
O quadro abaixo utilizava os valores demonstrados no Tratado de Pediatria da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) - 4° edigdo, que
dividia em RN termo saudavel, RN sintomatico e RN assintomatico, mas com fatores de risco para hipoglicemia. De acordo com a engenharia

reversa do Estratégia MED, estes eram os limites utilizados nas provas de Residéncia.

<24 horas de vida: 30-35 mg/dL

RN TERMO SAUDAVEL i
>24 horas de vida: 45-50 mg/dL
RN SINTOMATICO 45 mg/dL

RN ASSINTOMATICO,

36 mg/dL
MAS COM FATORES DE RISCO PARA HIPOGLICEMIA
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Ja o documento de 2015, intitulado “DIRETRIZES SBP — HIPOGLICEMIA NO PERIODO NEONATAL”, relatava que, ao nascimento, a transmissdo
de glicose pela placenta cessa de maneira abrupta e os niveis glicémicos do RN caem rapidamente, até cerca de 30 mg/dL durante as primeiras
1 a 2 horas, e mantém-se em 45 mg/dL nas primeiras 12 horas. Essas diretrizes também afirmavam que a maioria dos autores sugeria que a
dosagem plasmatica inferior a 47 mg/dL deveria ser investigada e tratada. O mesmo documento também citava um estudo de meta-analise que
definia o limite inferior da normalidade variando de 40 a 48 mg/dL nas primeiras 24 até 72 horas de vida.

O Tratado de Pediatria ainda definia a conduta baseada nos sintomas e medida da glicemia.

) CONDUTA
ASSINTOMATICO, COM GLICEMIA > 25 mg/dL Alimentar e reavaliar em uma hora
Bélus de glicose 10% 2 ml/kg+
ASSINTOMATICO, COM GLICEMIA < 25 mg/dL Infusdo continua de glicose (6-8 mg/kg/min)
EV
Bodlus de glicose 10% 2 ml/kg+
SINTOMATICO Infusdo continua de glicose (6-8 mg/kg/min)

EV

COMO FICOU

O documento “Hipoglicemia neonatal” da Sociedade Brasileira de Pediatria, de 2022, mantém um certo grau de confusdo. Ele comeca
falando que os limites glicémicos no periodo neonatal variam conforme a Associagdo Americana de Pediatria (AAP) e a Sociedade de Endocrinologia
Pediatrica (PES). Confira:

e RN até 48 horas de vida: glicemia deve estar acima de 47 mg/dL (AAP) ou 50 mg/dL (PES).

e RN com mais de 48 horas de vida: “Hd resultados conflitantes sobre a definicdo de um nivel alvo de glicemia de seqguranca. Atualmente,

um limite aceitdvel para este grupo ainda é considerado 60 mg/dL”
e Apds 72 horas de vida: 70 mg/dL de acordo com AAA e PES.

Porém, logo abaixo, no documento, a SBP padroniza os limites e condutas em fluxogramas. Observe:

SINTOMATICOS

Glicose < 40 mg/dL

'

Tratamento EV

1) Push de glicose EV 200 mg/kg/dose = Glicose 10% 2 ml/kg
2) Manutencao com VIG/TIG 5-8 mg/kg/minuto
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ASSINTOMATICOS COM FATOR DE RISCO

Até 4h de vida

Glicose < 25 mg/dL

Alimentar e reavaliar em 1h

|
4 a 24h de vida
|
Glicose < 35 mg/dL
|

Alimentar e reavaliar em 1h

~

Glicose < 25 mg/dL

Glicose 25 a 40 mg/dL

Glicose < 35 mg/dL Glicose 35 a 45 mg/dL

J
\ e

EV

Tratamento

Monitorizar

Tratamento

EV Monitorizar

ASSINTOMATICOS COM FATOR DE RISCO

b

Mais de 24h de vida

v

ALVO: Glicose = 45 mg/dL

v

Alta quando mantiver os niveis adequados antes da amamentacao

Vamos comparar as condutas identificando as principais diferencas:

Limite de glicemia para sintomaticos

Limite de glicemia para

assintomaticos com fatores de risco

Conduta inicial nos assintomaticos

Limite de glicemia para
assintomaticos com fatores de risco
apos 24 horas de vida

Conduta inicial nos assintomaticos
com fatores de risco apds 24 horas
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COMO ERA
45 mg/dL

36 mg/dL

COMO FICOU
40 mg/dL

Até 4h de vida: 25 mg/dL

de vida

Se glicemia > 25 mg/dL: alimentagdo
Se glicemia < 25 mg/dL: glicose

De 4 a 24h de vida: 35 mg/dL

Até 24 horas de vida: sempre iniciar
com alimentacdo e reavaliar em uma

endovenosa hora

Nao previa limite de horas de vida,

45 mg/dL

mantinha 36 mg/dL

Nao previa limite de horas de vida,

Sem informagao no documento

dependia se glicemia era menor/

atual

igual ou maior que 25 mg/dL
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4.3 CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL EM MAES PORTADORAS DO VIRUS HIV

\
ATUALIZACAO B
. ' Clampeamento do
Estrategista, essa mudanca ocorreu em documento assinado ' Cord3o Umbilical em
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e pela Federacdo Brasileira ¥, RECéITI Nﬂﬁﬂidﬂﬁ- E‘Kpﬂﬁtﬂ
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), seguindo orientacdes da JaEE a0 H IV MB‘!EI‘I‘IH
Organizacao Mundial de Saude. 'ﬁ PEDIATRIA
Prof.® Halana Schetinger +

B Confira essa atualizagdo em video!

Independentemente da vitalidade ao nascer, filhos de maes HIV-positivas deveriam ter seu

COMO ERA N - S
corddo umbilical clampeado de imediato.
Filhos de maes HIV-positivas podem ter seu corddo clampeado tardiamente, a depender
de uma boa vitalidade e circulagdo placentaria intacta. O fato de a mae ser HIV positiva,
COMO FICOU

independentemente de sua carga viral e uso de terapia antirretroviral, ndo contraindica o
clampeamento tardio.

Porém, preste atencao!

O MINISTERIO DA SAUDE MANTEM A RECOMENDAGCAO DO CLAMPEAMENTO
IMEDIATO EM FILHOS DE MAES HIV-POSITIVAS.

Portanto, fique atento a bibliografia do concurso ou a fonte solicitada na questao!

4.4 RECOMENDACOES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA PARA A
SUPLEMENTACAO PROFILATICA DE FERRO EM LACTENTES

ATUALIZACAQ
Aalta prevaléncia daanemiaferropriva na popula¢do pediatrica

-
Ane m I a brasileira é motivo de grande preocupacdo, devido a estar associada

F.E. r ru, p r i va a efeitos deletérios no desenvolvimento neuropsicomotor, alteracGes

na imunidade, modificacdes no paladar e apetite, resposta ao

~

F' E D I AT R I A estresse metabdlico, desenvolvimento da visdo e audicdo em criangas

Prof.” Ariadne Becker e adolescentes. Muitos desses efeitos podem ser irreversiveis.
CRM PR 35,351 +

B Confira essa atualizagao em video!
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Com o objetivo de evitar as repercussoes negativas da deficiéncia de ferro, a Sociedade Brasileira de Pediatria revisou as recomendacdes
para a suplementacdo de ferro em lactentes e salientou a importancia de se identificar precocemente os fatores de risco relacionados a anemia

ferropriva.

Como era:
A suplementacdo de ferro era recomendada para todos os recém-nascidos a termo com peso adequado, independentemente do regime
de aleitamento, a partir de trés meses de idade até 24 meses na dose de 1 mg/Kg/dia.
Lactentes em uso de menos de 500 mL de férmula infantil por dia, também deveriam iniciar a suplementag¢do aos trés meses, na mesma

dose dos que recebiam o aleitamento materno.

Para lactentes com antecedente de prematuridade ou baixo peso (<2500 g), tanto a Sociedade Brasileira de Pediatria como o Ministério da

Saude indicavam o inicio da suplementac¢do aos 30 dias de vida, em doses diferenciadas de acordo com a tabela abaixo:

Condigao | Suplementagao de Fe recomendada pelo MS e SBP

RNT < 2.500g ou
Prematuro de 2.500g a 1.500g

Prematuro de 1.500g a 1.000g 3 mg/kg/dia até 1 ano

2 mg/kg/dia até 1 ano

Prematuro < 1.000g 4 mg/kg/dia até 1 ano

Observacdo: depois de 1 ano, a suplementagdo continua como a do RNT/AIG, ou seja:
1 mg/kg/dia até os 2 anos

Como ficou:
Em 2021, a Sociedade Brasileira de Pediatria reforcou o conceito dos fatores de risco para o desenvolvimento da anemia ferropriva em

criancas e adolescentes e pautou suas recomendacgGes de suplementacdo de ferro na presenca de fatores de risco.

Dessa forma, os fatores de risco a serem considerados encontram-se no quadro abaixo:

FATORES DE RISCO PARA ANEMIA FERROPRIVA (SBP, agosto 2021)

1 DEMANDA > =
J RESERVA MATERNA J' FORNECIMENTO > SANGRAMENTOS MA ABSORGCAO
METABOLICA
GestagOes multiplase | Clampeamento de Velocidade de Trauma Doenca Celiaca
intervalo curto entre corddo antes de 1 crescimento > p90; . . L.
) Menorragia Doenca inflamatdria
elas min . i
Atletas de intestinal

. N . Uso de AINE Infeccao
Dieta materna pobre Atraso na Introdugao competicao;

) por H.pylori Gastrite atrofica
em Fe Alimentar (> 6 meses)
) Verminoses Uso de antidcidos,

Sangramento na Consumo de leite de o

. . . , inibidor de bomba
gestacdo vaca antes de 1 ano Discrasias sanguineas )

de prétons (IBP) ou

N3o suplementacdo Baixo consumo de Malaria bloqueador H2
de Fe na gestacao alimentos ricos em Fe
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A partir da andlise dos fatores de risco, as recomendag¢des passam a ser as seguintes:

e Lactentes de termo com peso adequado, em aleitamento materno, sem fatores de risco: iniciar a suplementacao de ferro aos 180 dias
na dose de 1mg/kg/dia até os 24 meses de vida.

e Lactentes de termo com peso adequado, independentemente do tipo de alimentacdo, com fatores de risco: iniciar a suplementacdo
de ferro aos 90 dias, na dose de 1mg/kg/dia até os 24 meses de vida.

Quanto aos prematuros e ou com baixo peso ao nascimento, as recomendagdes de doses permanecem as mesmas.

Contudo, hd uma ressalva quanto a necessidade de transfusdo de hemdcias, pois deve ser realizada uma avaliagdo individual em lactentes

prematuros que necessitaram de transfusdo de hemdcias com volume maior do que 100 mL, com o objetivo de se adiar o inicio da suplementacdo

para além dos 30 dias de vida, em casos selecionados. Observe o quadro abaixo:

RNT < 2.500g ou

2 mg/kg/dia até 1 ano
Prematuro de 2.500g a 1.500g

Prematuro de 1.500g a 1.000g 3 mg/kg/dia até 1 ano

Prematuro < 1.000g 4 mg/kg/dia até 1 ano

. . Avaliar individualmente (pode ser necessario adiar o inicio
Prematuros com Transfusdo de hemacias > 100ml i ) )
da suplementacdo de ferro para > 30 dias de vida).

Observacdo: depois de 1 ano, a suplementagdo continua como a do RNT/AIG, ou seja:
1 mg/kg/dia até os 2 anos.

Cabe salientar que o Ministério da saude, segue as recomendacdes da OMS e indica a suplementacdo universal de ferro a partir do sexto

més de vida, independentemente da presenca de fatores de risco.

4.41 TRATAMENTO DA ANEMIA FERROPRIVA

Como era: Como ficou:

A terapéutica com ferro elementar preconizada pela A Sociedade Brasileira de Pediatria revisou a dose de
Sociedade Brasileira de Pediatria para a anemia ferropriva era tratamento da anemia ferropriva em criancas para 3 a 6 mg/kg/
de 3 a 5mg/kg/dia, por um periodo minimo de oito semanas. Os dia de ferro elementar por um periodo de seis meses ou até que
alvos do tratamento eram a reposi¢cdo dos estoques do ferro e ocorra areposicao dos estoques de ferro, que pode ser confirmada
o indice a ser considerado para essa meta era de ferritina sérica pela normalizacdo dos valores de hemoglobina, VCM, HCM,
maior de 15 pg/dL. dosagem de ferro sérico, saturacao da transferrina e ferritina.
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CAPITULO

5.0 MEDICINA PREVENTIVA

5.1 MUDANCA DA LISTA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

~
M ATUALIZACAO

LIEtH d'E Nﬂtlﬁﬂagﬂﬂ O ano de 2022 foi marcado por alteragdes importantes na
Cnmpu]gﬁ.ria ﬂgﬂ ra Lista Nacional de Notificagdo Compulséria, documento que contém
i I'mllli Munkavpux as doengas e agravos que devem ser notificados obrigatoriamente ao

SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo). O total de

MEDICINA PREVENTIVA
Prof. Barbara D"Alegria

CAM: 53954006

6 entidades clinicas foram incluidas na lista, a saber:

1. Sindrome congénita associada a infec¢do pelo virus zika. Até entdo, constavam apenas (1) a doenga aguda pelo virus zika, (2) a
doenca aguda pelo virus zika em gestantes e (3) os ébitos com suspeita de doenga pelo virus zika.
2. Sindrome gripal suspeita de COVID-19.
3. Inclusdo do SARS-CoV-2 no item da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) associada a coronavirus (até entdo, constavam apenas
0 SARSCoV e o MERS-CoV).
4. Sindrome inflamatdéria multissistémica em adultos (SIM-A) associada a COVID-19.
5. Sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) associada a COVID-19.
6. Variola dos macacos (monkeypox).
De todas as doencas citadas acima, apenas a sindrome congénita do zika tem notificacdo semanal. As demais tém notificacdo imediata
(isto é, em até 24 horas) para os trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Satde (Secretaria Municipal de Satde, Secretaria Estadual de Satde
e Ministério da Saude).
Abaixo vocé encontra a lista completa e atualizada, que agora tem 53 tépicos entre doencas e agravos (lista atualizada apds retificacdo no
DOU de 06/09/2022).
“Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidacido GM/MS n2 4, de 28 de setembro de 2017
LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPULSORIA DE DOENGAS, AGRAVOS E EVENTOS DE SAUDE PUBLICA”
Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.418-de-31-de-agosto-de-2022-426206193.

Periodicidade de notificacdo

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Imediata (até 24 horas) para*
MS SES

a. Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico X

1 | b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e
adolescentes
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Periodicidade de notificagao

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Imediata (até 24 horas) para*
MS SES SMS

Semanal

2 | Acidente por animal peconhento X
3 | Acidente por animal potencialmente transmissor da raiva X
4 | Botulismo X X
5 | Colera X X
6 | Coqueluche X X
7 | Covid-19 X X X
a. Dengue - Casos X
8 b. Dengue - Obitos X X X
9 | Difteria X X
10  a. Doenca de Chagas Aguda X X
b. Doenca de Chagas Crbnica X
11  Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) X
a. Doencga Invasiva por "Haemophilus Influenza" X X
. b. Doenga Meningocdcica e outras meningites X X
Doencgas com suspeita de disseminacdo intencional:
13 a. Antraz p'neuménico " . X
b. Tularemia
c. Variola
Doencas febris hemorragicas emergentes/ reemergentes:
a. Arenavirus
14 b. Ebola X . X
c. Marburg
d. Lassa
e. Febre purpurica brasileira
a. Doenga aguda pelo virus Zika X
b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante
B c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X X
d. Sindrome congénita associada a infeccdo pelo virus Zika X
16 | Esquistossomose
17 Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaca a X X X
saude publica (ver definicdo no art. 22 desta portaria)
18 | Eventos adversos graves ou 6bitos pds vacinacao X X X
19  Febre Amarela X X X
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Periodicidade de notificacao

DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Imediata (até 24 horas) para* |
e E— = ) E I ||
MS SES sMs |
a. Febre de Chikungunya X
20 | b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao X X
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X X

”1 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de " X X
importancia em saude publica

22 | Febre Maculosa e outras Riquetisioses X X X
23 | Febre Tifoide X X
24 | Hanseniase X
25 | Hantavirose X X X
26 | Hepatites virais X

57 HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia y
Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

58 Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e X
Crianca exposta ao risco de transmissao vertical do HIV

29 | Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) X
30 | Influenza humana produzida por novo subtipo viral X X X

31 Intoxicagao Exdgena (por substancias quimicas, incluindo y
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados)

32  Leishmaniose Tegumentar Americana X
33 | Leishmaniose Visceral X
34 | Leptospirose X

a. Maldria na regido amazonica X
3 b. Malaria na regido extra-Amazonica X X X
36 Monkeypox (variola dos macacos) X X X
37 | Obito: a. Infantil b. Materno X
38 | Poliomielite por poliovirus selvagem X X X
39 | Peste X X X
40  Raiva humana X X X
41  Sindrome da Rubéola Congénita X X X
42 | Doencas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola X X X

Sifilis:
43 a. Adquirida X

b. Congénita
c. Em gestante
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Periodicidade de notificagcao
DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) Imediata (até 24 horas) para*®
MS SES SMS

Semanal

44 | Sindrome da Paralisia Flacida Aguda

Tétano:
49 | a. Acidental X

b. Neonatal
50 ' Toxoplasmose gestacional e congénita X
51 | Tuberculose X
52 | Varicela - caso grave internado ou 6bito X X

a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias X
>3 b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X
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CAPITULO
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