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APRESENTAGCAO

O atendimento a demanda espontanea envolve agbes que

Prefeitura
devem ser realizadas em todos deJundiai o5 pontos de atencgdo a satde, entre eles,
os servigos de atencdo basica. Essas agdes incluem aspectos organizativos da
equipe e seu processo de trabalho como também aspectos resolutivos de cuidado e
de condutas.

O cuidado a demanda espontanea na Atencéo Basica deve ser baseado nos
principios do acolhimento e da escuta qualificada a populagéo, aliado a gestao local
reflexiva e as boas praticas de atengcédo, de forma a garantir um atendimento
humanizado, resolutivo e que propicie a criagdo de vinculo entre as equipes de
atencdo basica e as pessoas, legitimando este ponto como a porta de entrada
prioritaria e preferencial para as redes de atengao a saude do SUS (Brasil, 2013).

Nos cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude (2013), o
acolhimento é colocado como “postura, atitude e tecnologia de cuidado’,
caracterizando-se como dispositivo de (re)organizagao do processo de trabalho em
equipe. Neste sentido, torna-se necessaria a criagdo de estratégias para facilitar o
acesso e otimizar.

Este protocolo de enfermagem tem objetivo de ser uma ferramenta para
garantir a qualidade do acolhimento as queixas agudas dos usuarios da rede de
saude do municipio de Jundiai, no ambito da Atencao Basica, podendo ser utilizado
também pelas equipes de outros equipamentos da rede de atencdo a saude do
municipio. Sua principal finalidade é instrumentalizar a equipe de enfermagem,
fornecendo uma estrutura para a tomada de decisdes durante o atendimento da
demanda espontanea, direcionando para uma abordagem sistematica e resolutiva,
baseada em parametros clinicos e histéricos do paciente. A resolutividade, nesse
contexto, é alcangada por meio da escuta inicial, promovendo um cuidado mais
eficiente.

O presente documento foi elaborado seguindo as premissas do Conselho
Federal de Enfermagem, que reforga a “importancia da elaboragao de Protocolos de
enfermagem na Atengédo Basica a Saude, atualizados cientificamente como uma

pratica fundamental para qualidade da assisténcia em saude e seguranga para os
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profissionais” (PARECER DE CAMARA TECNICA N° 002/2018/CTAB/COFEN),
corroborado pelo Parecer de Conselheira Federal n.° 240/2021/COFEN, como se
apresenta abaixo:
“Pelo exposto fica evidente que faz parte das atribuicées do enfermeiro,
a consulta de Enfermagem sistematizada, na qual pode solicitar exames
de rotina e complementares, quando no exercicio de suas atividades

profissionais, bem como prescrever medicamentos estabelecidos em

protocolos ministeriais e em rotina aprovada pela instituicdo de saude,
como integrante da equipe de saude. Além de encaminhar a outro
profissional quando a necessidade da pessoa cuidada ultrapassar suas

competéncias legais.”

A seguir sdo apresentadas condi¢cdes de busca das unidades de saude pelos

usuarios com queixas agudas e suas diretrizes para atendimento.
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Fonte: Cadernos de Atengéo Basica, n. 28, vol. | - Acolhimento a Demanda Espontanea

1. FEBRE

DEFINICAO

Febre é a elevagao da temperatura corporal causada por efeito de pirégenos
exdgenos (substancias que sao produzidas no contexto de infecgdes, tumores,
reabsorcdo de hematomas etc) que, em contato com o sistema imune
(macrofagos), levam a um processo inflamatério com liberagdo de pirégenos
endégenos (como interleucinas 1 e 6, TNF-alfa), estas por sua vez ativam uma
regido especifica do cérebro (hipotalamo), levando a produgéo de prostaglandina
E2, a qual € responsavel pela elevagao do ponto de termorregulagdo no sistema
nervoso central (SNC). Ou seja, a febre envolve substancias inflamatérias e
mudancgas no controle central de temperatura.

Quanto aos valores que definem febre, os mesmos variam com o termdémetro
utilizado e local de aferigdo. No dia a dia, o termémetro axilar digital € um dos mais
utilizados - e 0 mais recomendado - para afericdo em todas as idades. Para este
termdmetro, a maioria dos autores considera febre temperaturas a partir de 37,3°C
(algumas publicagdes citam 37,8°C).

Nos casos em que a febre esteja acompanhada de sintomas sugestivos de

dengue, manejar conforme protocolo especifico.

SINAIS DE ALERTA

Sinais de alerta para a febre incluem convulsdes, letargia ou inconsciéncia;
cefaléia com rigidez de nuca; vémito em jato; tosse com guincho; petéquias ou
equimoses; dor abdominal intensa ou de inicio subito; tiragem subcostal ou
batimento das asas do nariz ou afundamento retroesternal ou de furcula (¢/ ou s/
cianose); dor de garganta com pontos necroticos ou quantidade numerosa de
placas; dor de ouvido ¢/ tumefagcao dolorosa ao toque atras da orelha; sinal de
Blumberg ou de Giordano positivos, dentre muitos outros. Sendo um achado
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inespecifico, a investigagao clinica tradicional busca outros sinais/sintomas que
possam indicar a origem da febre, normalmente envolvendo agentes infecciosos.

Nessas situacdes, solicitar avaliacdo médica.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Hipertermia

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES

Orientacgdes:

1. Orientar a correta afericdo de temperatura com termémetro axilar digital,
retirando excesso de roupas;

2. Orientar aumento da ingesta hidrica e atentar para hidratagcdo (observar
diurese);

3. Orientar os sinais de alarme (febre>39°C, duragdo>72h, queda do estado
geral, diminuigdo da diurese etc.) e retorno se necessario;

4. Orientar uso do antitérmico prescrito;

5. Contraindicar a realizacdo de banhos frios e compressas de alcool para

controle da febre no dia a dia. Utilizar agua na temperatura habitual.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.

Para pessoas acima de 40 Kg, prescrever:

1. Paracetamol 500 mg cp VO de 6/6 horas OU Paracetamol 200 mg/ml 40
gotas VO de 6/6 horas OU

2. Dipirona 500 mg/ml 20-40 gotas VO de 6/6 horas OU Dipirona 500 mg cp
VO de 6/6 horas.

2. CEFALEIA

DEFINICAO
A cefaleia € um dos sintomas mais frequentes na procura pelo servico de

saude. Para manejo, deve-se diferenciar entre a cefaleia do tipo primaria,

7
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principalmente a tensional, que € aquela que nao se relaciona a uma etiologia
especifica ou sinal de alerta; e a secundaria, que possui algum outro problema
associado. A investigacao dos sinais de gravidade é fundamental para a identificagao
e manejo adequado do quadro.
A queixa mais comum costuma ser do tipo primaria, seguida da cefaléia do

tipo migranea (enxaqueca) e as causadas por infecgdes sistémicas agudas.

SINAIS DE GRAVIDADE

- Rigidez de nuca/sinais meningeos;

- Fotofobia intensa;

- Pupilas alteradas;

- Pressédo arterial elevada (acima de 180x110 mmHg), principalmente na
cefaleia occipital,

- Elevacéao de PA e/ou edema em gestante;

- Perda de forga e/ou tbnus muscular;

- Marcha alterada ou disturbios na fala;

- Febre alta (acima de 39°C);

- Confusao/nivel de consciéncia alterado;

- Alteracdes visuais (visdo dupla, escotomas, dor ocular);

- Dor de cabeca subita e severa;

- Dor de cabecga persistente/progressiva em paciente que iniciou TARV
recentemente;

- Tontura subita;

- Cefaleia apos convulsao;

- TCE recente.

Nessas situagdes, solicitar avaliagdo médica.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Dor aguda

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES
1. Avaliar intensidade e caracteristicas da dor;
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2. Avaliar sinais vitais;
3. Procurar identificar possiveis agentes estressores, questionar padrao de
sono;
4. Ofertar auriculoterapia se houver disponibilidade;
5. Estimular ingesta hidrica e alimentagdo em periodos regulares, evitando
alimentos ultra processados e contendo cafeina, chocolate e bebidas

alcoodlicas.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.

Para pessoas acima de 40 Kg, prescrever:

1. Paracetamol 500 mg cp VO de 6/6 horas OU Paracetamol 200 mg/ml 40
gotas VO de 6/6 horas OU

2. Dipirona 500 mg/ml 20-40 gotas VO de 6/6 horas OU Dipirona 500 mg cp
VO de 6/6 horas.

3. Ibuprofeno 300 mg cp VO de 8/8 horas por 3 dias.

3. DOR DE OUVIDO

DEFINICAO

A otalgia primaria é definida como a dor que tem origem no préprio ouvido
(externo, médio ou interno). Pode ser causada por otites, traumas no ouvido ou
presenca de cerumen impactado.

Ja a otalgia secundaria esta relacionada a processos inflamatérios em outras
regides, impactando no ouvido, como problemas dentarios, disfungcéo de articulagao
témporo-mandibular, dor de garganta, quadros gripais, problemas de nervos
cranianos.

Para a identificagdo da causa da otalgia, o exame fisico deve contemplar a
inspecédo externa, palpacdo de tragus e otoscopia. A imagem abaixo ilustra a

otoscopia com achado normal durante exame:



Prefeiiura
de Jundiai

Imagem 1: achado de otoscopia normal. Fonte: Floriandpolis, 2016

A seguir sdo apresentadas as principais alteragdes que podem

ser

evidenciadas ao exame fisico, com suas especificidades de manejo:

Quadro 1: Principais problemas relacionados a queixa de otalgia

Problema Sinais e Exame fisico Tratamento Imagem
sintomas
Otite externa Dor e/ou Dor a mobilizagao do - Manter o local seco;
prurido no pavilhdo auricular e - Contra-indicar uso de
ouvido, palpacao de tragus. hastes flexiveis;
geralmente Otoscopia: edema e - Analgesia: dipirona
sem febre. hiperemia do conduto 500 mg ou

auditivo, podendo
ocorrer secregao
purulenta secundaria.

Paracetamol 500 mg
de 6/6 horas;
Ibuprofeno 300 mg de
8/8 horas por 3 dias.

- Solicitar avaliagédo
médica para
antibioticoterapia.

o '_’. "‘, .
=

Fonte: Pack Florianépolis 2016.

Otite média aguda
(menos de 2
semanas)

Dor de ouvido
leve a muito
intensa com
inicio subito,
podendo ter
febre e otorreia
supurativa

Otoscopia:
Opacificagdo, hiperemia
e/ou abaulamento
timpanico.

- Manter o local seco;
- Contra-indicar uso de
hastes flexiveis;

- Analgesia: dipirona
500 mg ou
Paracetamol 500 mg
de 6/6 horas;
Ibuprofeno 300 mg de
8/8 horas por 3 dias.

- Solicitar avaliagéo
médica para
antibioticoterapia.

Fonte: Pack Florianépolis 2016.

10
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Otite média cronica
(mais de 2 semanas)

Otorreia
supurativa,
mau cheiro,
pode ocorrer
alteragao da

funcgao auditiva.

Otoscopia: perfuragéo
da membrana timpanica
e secregao

Sinais de gravidade:
edema doloroso retro-
auricular e/ou rigidez de
nuca e/ou meningismo.

- Manter o local seco;
- Contra-indicar uso de
hastes flexiveis;

- Analgesia: dipirona
500 mg ou
Paracetamol 500 mg
de 6/6 horas;
Ibuprofeno 300 mg de
8/8 horas por 3 dias.

- Solicitar avaliagéo
médica.

A

Fonte: Pack Florianépolis 2016.

Cerumen impactado

Congestao
(sensacéo de
ouvido tapado,
diminuicdo da
audigéo)

Otoscopia: presenga de
rolha de cerumen.

- Contra-indicar uso de
hastes flexiveis;

- Analgesia: dipirona
500 mg ou
Paracetamol 500 mg
de 6/6 horas;
Ibuprofeno 300 mg de
8/8 horas por 3 dias.

- Prescri¢ao de
ceratoliticos:

Cerumin solugao
otolégica, pingar 5
gotas no ouvido
afetado 3 vezes/dia
ou

Oleo mineral, pingar 5
gotas no ouvido
afetado 3 vezes/dia.
Orientar a permanecer
deitado durante a
aplicacéo e apds 5 min
da mesma.

Fonte: Pack Floriandpolis 2016.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Dor aguda;

- Alteragao da fungéo auditiva.

4. QUEIXAS GASTROINTESTINAIS

4.1. NAUSEAS/VOMITOS
DEFINICAO

Expulsdo oral forcada do conteudo gastrico, associada a contragdo da

musculatura.

11
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SINAIS DE ALERTA
- Dor a descompressao abdominal (sinal de irritagao peritoneal em fossa iliaca
direita);
- lctericia;
- Alteragbes neuroldgicas;
- Sinais de desidratagao;

- VOmitos persistentes com impossibilidade de hidratagao por via oral.

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES

1. Avaliar sinais de desidratagao;

2. Orientar alimentacéao e ingesta hidrica fracionada;

3. Orientar evitar liquidos quentes, alimentos gordurosos e muito temperados,

cafeina e doces.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.

1. Ondansetrona 4mg orodispersivel até 8/8h, se nao responder pode
aumentar a dose para 8mg (2cp) de 8/8h OU

2. Metoclopramida 10mg comprimido ou 50 gotas VO até de 8/8 horas OU

3. Dimenidrinato + Cloridrato de piridoxina 50mg/ml 1 amp IM OU

4. Dimenidrinato + Piridoxina DL ampola 10 ml + SF 0,9% 100 ml EV em 30
minutos. Caso haja sinais de desidratacao, utilizar essa opg¢ao, utilizando SF
0,9% 500 ml.

4.2. PIROSE (AZIA) E EPIGASTRALGIA
DEFINICAO
E a sensagdo de dor ou queimacgado esofagica, em regido abaixo do esterno,

causada pela regurgitacdo de conteudo gastrico.

SINAIS DE ALERTA
- Disfagia;
- Perda de peso;

12
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- Vbmitos persistentes;

-  Hematémese;

- Massa abdominal palpavel;

- Historia familiar de cancer gastrointestinal,

- Cirurgia gastrica prévia.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Dor relacionada a irritagdo gastrica e/ou esofagica.

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES
1. Orientacdo alimentar: dieta fracionada, reduzir consumo de citricos,
gordurosos, chocolate, bebidas gasosas;

2. Evitar se deitar antes de 2 horas apds as refeigdes.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.

1. Hidroxido de Aluminio + Magnésio - 1 colher (sopa) até 3 vezes ao dia, 1
hora apds refei¢gdes principais, por no maximo 14 dias;

2. Omeprazol 20 mg cedo em jejum por 2 meses. Reavaliar e encaminhar para

prosseguir investigacdo em consulta médica.

4.3. DOENCA DIARREICA AGUDA

DEFINICAO

Diarreia aguda ou DDA ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
como a mudancga da atividade intestinal com eliminacdo de 3 ou mais evacuacoes
em 24h, com perda da consisténcia habitual e duragao de até 14 dias.

A principal causa das DDAs sao as infecgbes, havendo predominancia da
etiologia viral. Bactérias e parasitas (como verminoses, infec¢des por protozoarios
como giardia) também podem estar relacionadas. Febre, vomitos e dor abdominal

podem estar presentes nas diarréias infecciosas. A presenca de sangue € muco nas

fezes aponta para a possibilidade de infeccdo bacteriana.

13



Prefeitura
de Jundiai

A identificacdo de um possivel quadro de desidratagdo com sua classificagao

€ fundamental para o manejo. Seguir conforme quadro abaixo:

Quadro 2: Sinais clinicos de desidratacao e classificagdo de gravidade no contexto de

DDA.

A
(sem desidratacao)

B
(com desidratacao se 2
ou mais sinais abaixo)

C
(com desidratagao grave se
2 ou mais sinais abaixo,
sendo, pelo menos 1, com
asterisco *)

Paciente ativo, alerta

Paciente irritado, intranquilo

Comatoso, hipoténico, letargico
ou inconsciente *

Olhos sem alteragao

Olhos fundos

Olhos fundos

Sem sede

Sedento, bebe rapido,
avidamente

Nao é capaz de beber *

Lagrimas presentes

Auséncia de lagrimas

Auséncia de lagrimas

Boca umida

Boca seca ou levemente
seca

Boca muito seca

Sinal da prega abdominal
desaparece imediatamente

Sinal da prega abdominal
desaparece lentamente

Sinal da prega abdominal
desaparece muito lentamente
(mais de 2 segundos)

Pulso cheio

Pulso cheio

Pulso fraco ou ausente *

Fonte: Ministério da Saude. Manejo do paciente com diarreia. Brasilia, DF. 2023.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Diarreia;

Risco de volume de liquidos deficiente;

Risco de desequilibrio eletrolitico.

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES

1. Questionar sobre as caracteristicas das fezes, como presenga de sangue,
muco e/ou secrecao purulenta;

2. Questionar ocorréncia de febre;

3. Fornecer orientagao nutricional para diarreia;

14
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4. Avaliar sinais de desidratagao;

5. Orientar o fracionamento da dieta e ingestao de soro de reidratagao oral a
cada episédio de diarreia.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

A conduta do ponto de vista de reposi¢cao hidrica ira variar de acordo com a

classificagdo apresentada. A seguir, nas figuras 3, 4 e 5, seguem, respectivamente,

os planos A, B e C de tratamento dos casos de DDA propostos pelo Ministério da

Saude, baseados no grau de hidratagdo do paciente. Vale destacar que nos casos

sem desidratacao, o tratamento € domiciliar com uso do soro de reidratagcéo oral

(SRO) fornecido pela UBS e algumas orientagcbes dietéticas. Ja nos casos com

qualquer grau de desidratagao, o tratamento € iniciado na UBS e o médico deve

ser acionado. Na auséncia de médico na unidade, chamar o SAMU.

Quadro 3: Plano de Manejo do paciente com diarreia de acordo classificagao de

gravidade

Plano A

Plano B

Plano C

Hidratagcao oral: sendo
solugao de reidratagcao
oral e % liquidos caseiros
como agua, suco de fruta,
cha, agua de coco entre
outros.

Hidratacdo oral: 50-100
ml/Kg em 4 a 6h de soro de
reidratagao oral

Hidratacdo Venosa imediata e
rapida com Soro Fisiolégico a
0,9%, com volume de 30mli/Kg
nos primeiros 30 minutos

Nao utilizar refrigerante e
evitar adogar suco com
acucar.

Ingerir SRO até nao haver
mais sinais de desidratacéo

Depois seguir com 70ml/Kg em
2h e 30min

Manter alimentagao

Se melhora seguir plano A

CHAMAR SAMU

Evitar cafeina, alimentos
gordurosos e lactose

Se piora encaminhar ao
pronto atendimento

Se vomito associado, fazer
dimenidrato EV ou IM

Se nausea associada
prescrever ondansetrona

Se nausea associada
prescrever ondansetrona

Checar a glicemia capilar e
corrigir, se necessario

Orientar que se apresentar
sinais de alerta* procurar
estabelecimento de saude

Se vbmito associado, fazer
hidratacdo venosa e
dimenidrato EV ou IM

Reavaliar sinais vitais até
chegada do SAMU

*Sinais de alerta: piora da diarréia, sangramento, dificuldade de se alimentar,

15
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associacao com nausea e vomitos, alteragao do estado mental

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude. Manejo do paciente com diarreia. Brasilia, DF.
2023.

4.4. CONSTIPAGCAO INTESTINAL

DEFINICAO

E caracterizada pela dificuldade para evacuar, com fezes endurecidas e/ou
sensacgao de evacuagao incompleta e/ou evacuagdes com baixa frequéncia. Pode
ser causada pelo consumo insuficiente de fibras, baixa ingesta hidrica, ou causas
organicas (disturbios metabdlicos, neuropaticos ou pelo consumo de determinadas

medicagodes).

SINAIS DE ALERTA

- Auséncia de evacuacgdes nos ultimos 5 dias;

- Quadro de dor abdominal intensa com distenséo;

- Auséncia de ruidos hidroaéreos;

- Dor a descompressao abdominal (sinal de irritagao peritoneal em fossa iliaca
direita);

- Febre sem outros sinais/sintomas aparentes.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Constipacgao

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES
1. Orientar aumento de ingesta hidrica;
2. Orientar atividade fisica regular;

3. Orientar quanto a alimentacdo, com consumo de alimentos ricos em fibras.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
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- Oleo mineral 15 ml cedo e & noite. Se néo tiver melhora, aumentar para 30 ml
a noite e manter 15 ml pela manha.
Atencéo: contraindicado para pacientes idosos frageis ou com algum grau de

disfagia.
4.5. PARASITOSE INTESTINAL/VERMINOSE

DEFINICAO

Infecgdo por parasitas no trato gastrointestinal, podendo ser causada por
vermes (helmintos) ou protozoarios. O alojamento destes parasitas no intestino pode
gerar uma série de sintomas, como dor abdominal, diarreia, nauseas, vomitos, perda

de peso, inapeténcia, prostracao, anemia e prurido anal.

SINAIS DE ALERTA
- Dor abdominal intensa e continua;
- Perda de peso importante;

- Sintomas de obstrucao intestinal.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
- Motilidade gastrointestinal alterada;
- Diarreia;
- Conhecimento deficiente;

- Risco de desnutricao

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES

1.Orientar higienizagcdo dos alimentos, mantendo os vegetais que seréo
consumidos crus em imersdao em solugdo de hipoclorito (a 2,5%,
disponibilizado em frascos de 50 ml), seguindo as recomendagbes do

fabricante;

2. Orientar higienizagdo das maos e manter unhas curtas;
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3. Orientar limpeza do ambiente de preparo dos alimentos e utensilios de

cozinha;

4. Avaliar questdes de vulnerabilidade.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.
- Albendazol 400 mg VO dose unica, repetindo a dose apos 14 dias.

Avaliar contatos intradomiciliares e tratar conforme necessidade com a mesma

dose (incluindo criangas a partir de 2 anos).

Caso paciente apresente resultado de exame protoparasitolégico, seguir

tratamento abaixo:

- Strongyloides e Taenia: albendazol 400 mg/dia 3 dias;
- Giardia: albendazol 400 mg/dia 5 dias ou metronidazol 250 mg 3x/dia 5 dias;
- Amebiase: metronidazol 500 mg 4x/dia 5-7 dias.

5. RESFRIADO COMUM

DEFINICAO
As infecgdes de vias aéreas superiores (IVAS) sdo, em sua maioria,
infeccdes virais que podem levar a apresentagdes clinicas diversas: resfriado,
gripe, laringite e amigdalite. A etiologia bacteriana € menos comum, mas pode
ser a causa principalmente nas amigdalites e complicagcdes de quadros virais,
como nas sinusites bacterianas e otites. No quadro 4, estdo descritas as

principais caracteristicas das diferentes apresentagdes das IVAS.

Quadro 4: IVAS: principais apresenta¢ées clinicas e suas caracteristicas.
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APRESENTACOES
cLinicas
DE IVAS

RESFRIADO

RINOFARINGITE
AGUDA

GRIPE

SINDROME GRIPAL

LARINGITE

AMIGDALITE

FARINGOAMIGDALITE
AGUDA

ETIOLOGIAS MAIS COMUNS

Virus

(rinovirus, coronavirus comuns,

covid-19, virus sincicial

de Jundiai

TRANSMISSAO E
PERIODO DE INCUBACAO

Goticulas, mios contaminadas

Maiart Ard

dos virus respi

piratério, p
influenza, coxsackie,
= %

us, pneumovirus

etc.)

Virus influenza

(infi A HIN1, infl: A
H3N2, influenza B Victoria,
influenza B Yamagata).

Covid-19

Virus
(parainfluenza 1 e 2,
covid-19, influenza)

Virus

(adenovirus, rinovirus, virus
sincicial respiratério, covid-19,
influenza, parainfluenza etc.)

Mais raros: EBV (da
mononucleose infecciosa),
CMV, HIV

Bactérias
(Streptococcus pyogenes)

tem periodo de incubagido
curto (2-5 dias)*

Goticulas, mios contaminadas

SINTOMAS MAIS COMUNS

Febre baixa com duragdo menor de

3 dias, tosse, coriza, obstru¢do
nasal.

Estado geral costuma ser bom.

Febre alta, com duragdo mais

prolongada (3-5 dias), tosse, coriza,
obstrugdo nasal, calafrios, mialgia,

M dos virus respi
tem periodo de incubacs
curto (2-5 dias)*

Goticulas, mios contaminadas

Mai 2.2

ia dos virus r

tem periodo de incubagio
curto (2-5 dias)*

Pode haver comprometimento do

estado geral.

Febre, tosse com rouquidio (“tosse

de cachorro”), perda da voz,
estridor laringeo

PRINCIPAIS COMPLICACOES

Otite média aguda (+ criangas pequenas, bebés);
Sinusite bacteriana (+ comum em criangas >7
anos);

Bronquiolite viral aguda (atengdo bebés,
principalmente apds 32 dia de quadro);
Pneumonia bacteriana (todas as faixas etérias).

- Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG);

- Otite média aguda (+ criangas pequenas, bebés);

- Sinusite bacteriana (+ comum em criangas >7
anos);

- Bronquiolite viral aguda (ateng3o bebés,
principalmente apds 3¢ dia de quadro);

- Pneumonia bacteriana (todas as faixas etarias);

- Exacerbagdo de doenga cronica pré existente;

- Miocardite, pericardite.

Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG);
Otite média aguda (+ criancas pequenas, bebés);
Sinusite bacteriana (+ comum em criangas >7
anos);

Pneumonia bacteriana (todas as faixas etdrias).

Depende do agente infeccioso.  Sintomas comuns a todas as Dos quadros virais:
etiologias: - Infecgdes bacterianas secundarias, como otite,
Virus respiratérios: goticulas, Febre, dor de garganta, falta de sinusite
maos ¢ inadas, periodode  ap mau hélito, dor de ouvido,
incubagdo curto (2-5 dias)* inchago de ganglios Dos quadros bacterianos (ndo tratados ou
subtratados):
Bactérias: contato direto com Virus respiratéri - Ab amigdaliano
gripais associados como coriza, - Febre reumdtica

saliva e/ ou secre¢do nasal de
individuo portador, periodo de
incubagdo

tosse.

Bactérias: secregdo purulenta nas

2 iguns virus pod
causar, mas é mais raro)

lO virus da covid tem periodo de incubagdo em média de 4-5 dias, podendo variar de 1 a 14 dias.

Fonte: Jundiai, 2024. Protocolo de Acolhimento de Enfermagem em Pediatria na Atengao

SINAIS DE ALERTA

- Dispneia;

- Tosse muito produtiva;

- Febre persistente;

Basica

- Secrecao nasal ou expectoracdo abundante coloracdo amarela-esverdeada.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Desobstrucao ineficaz de vias aéreas
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES
1. Fornecer mascara;
2. Orientar repouso e medidas para reduzir a transmisséo (etiqueta da tosse);
3. Orientar aumento de ingesta hidrica;

3. Se tosse produtiva ha mais de 3 semanas, solicitar baciloscopia de escarro;

4. Orientar retorno em 48 horas caso nao haja melhora dos sintomas ou

procura do servigo de urgéncia se piora.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.
e Analgésicos/antitérmicos:

1. Paracetamol 500 mg cp VO de 6/6 horas OU Paracetamol 200 mg/ml 40

gotas VO de 6/6 horas OU

2. Dipirona 500 mg/ml 20-40 gotas VO de 6/6 horas OU Dipirona 500 mg cp

VO de 6/6 horas.

e Para lavagem nasal:

3. Cloreto de sodio 0,9% solugéo nasal - aplicar 4 gotas em cada narina, 4 a 6

vezes ao dia ou conforme necessidade.

e Se queixas de coriza, congestao nasal, espirros:

4. Budesonida 32 mcg spray nasal - 2 jatos em cada narina cedo e a noite, por
3 a 5 dias.
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e Antialérgico:

5. Loratadina 10 mg 1 cp VO, 1 vez ao dia, por 5 dias.

OBS. Observar protocolo vigente para testagem de COVID.

6. LOMBALGIA

DEFINICAO

E a dor em regido lombar, podendo se irradiar para regido glutea e/ou para as
pernas no sentido do nervo ciatico (lombociatalgia). Queixa bastante frequente entre
adultos, pode ser causada por esforcos repetitivos, excesso de peso, erro postural,

mas também pode ser sintoma de alteragdes renais (calculos e pielonefrite).

SINAIS DE ALERTA
- Alteragbes de fungado da bexiga e/ou intestino;
- Fraqueza nas pernas/dificuldade para andar;
- Dor a realizagao de punho-percusséo (teste de Giordano positivo);
- Febre;
- Dificuldade urinaria;
- Trauma importante recente;

- Dorintensa a flexdo e/ou extensao passiva de membros inferiores.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Dor (aguda ou crénica)

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES

1. Orientar medidas de adequacgao postural e alongamento;
2. Encaminhar para atividades e grupos das equipes e-multi com foco em
melhora da dor e condicionamento;

3. Ofertar PICS existentes no territorio.
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PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.

Para pessoas acima de 40 Kg, prescrever:

1. Paracetamol 500 mg cp VO de 6/6 horas OU Paracetamol 200 mg/ml 40
gotas VO de 6/6 horas OU

2. Dipirona 500 mg/ml 20-40 gotas VO de 6/6 horas OU Dipirona 500 mg cp
VO de 6/6 horas.

3. Ibuprofeno 300 mg cp VO de 8/8 horas por 3 dias.

7. OUTRAS DORES OSTEOMUSCULARES

DEFINICAO
Dores que afetam o sistema musculo-esquelético, incluindo ossos, musculos,
tenddes, ligamentos e articulagbes. Podem ser agudas, de inicio subito ou cronicas

e inflamacgdes, esforgos repetitivos, lesdes ou problemas posturais.

SINAIS DE ALERTA

Neoplasia; trauma importante recente; histérico de coronariopatia ou
tromboembolia; limitagcdo para marcha e/ou formigamento para membro inferior;
dorméncia nas nadegas, perineo ou pernas; relato de alteracdo de cor ou baixa
temperatura de membro inferior; febre; nauseas e vomitos; alteragcao na fungado da
bexiga ou do intestino (retencdo ou incontinéncia); palidez cutanea; alteragao
anatébmica importante no exame fisico; sudorese; dor intensa na flexao e/ou extensao
passiva dos membros com ou sem limitagdo e/ou perda de movimentos; dor

constante e progressiva; dor em flanco subita.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
- Dor (aguda ou crénica);
- Mobilidade fisica prejudicada;

- Conforto prejudicado.
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES

1. Orientar medidas de adequacao postural e alongamento;
2. Encaminhar para atividades e grupos das equipes e-multi com foco em
melhora da dor e condicionamento;

3. Ofertar PICS existentes no territorio.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.

Para pessoas acima de 40 Kg, prescrever:

1. Paracetamol 500 mg cp VO de 6/6 horas OU Paracetamol 200 mg/ml 40

gotas VO de 6/6 horas OU

2. Dipirona 500 mg/ml 20-40 gotas VO de 6/6 horas OU Dipirona 500 mg cp

VO de 6/6 horas.

3. Ibuprofeno 300 mg cp VO de 8/8 horas por 3 dias.

8.

DISURIA

DEFINICAO

A disuria pode ser definida como sensacdo de ardéncia, queimagao ou

desconforto ao urinar, podendo estar associada a outros sintomas, como:

polaciuria: aumento na frequéncia de urinar, com pequeno volume as micgdes;
urgéncia miccional: forte impulso para urinar;

hematuria: presengca de sangue na urina, podendo ser macroscopica (com
turvacao, alteragdo de coloragdo) ou microscopica (detectavel apenas no
exame bioquimico).

Os principais eventos clinicos nos quais a disuria pode estar presente sao:
Infecgdes do trato urinario baixo (bacteriuria assintomatica, cistite, prostatite,
uretrite);

Infecgdes do trato urinario alto (pielonefrite aguda);
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Litiase renal;
Vaginites;
Traumatismo génito-urinario;

Cancer vesical.

SINAIS DE ALERTA
Disuria em gestantes;
Sinal de Giordano positivo;

Febre persistente, associacdo com outros sintomas.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
Dor aguda;
Conforto prejudicado;

Eliminagao urinaria prejudicada.

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES

1. Realizar exame fisico, com palpagéo e percussao (sinal de Giordano);

2. Orientar aumento de ingesta hidrica;

3. Pacientes sem sinais de alerta e sem histérico de infeccdo urinaria de
repeticdo (ultimo episédio ha 1 ano ou mais), pode ser usada a fita urinaria
para exame de triagem, focando nos parametros de leucécitos e nitrito.
Solicitar avaliagdo médica para inicio de antibioticoterapia. Ndo ha
necessidade de solicitar urina 1 + urocultura nesses casos;

OBS.: Nao esta recomendada a coleta de exame de urina de controle apés
tratamento de infeccdao urinaria caso tenha ocorrido controle clinico
adequado.

4. Caso o paciente relate mais de um episédio de infec¢ao urinaria no ano,
solicitar urina 1 + urocultura na urgéncia, orientando quanto ao procedimento
para coleta (higiene intima adequada, desprezar o primeiro jato, de preferéncia
com a primeira urina da manha e sem estar fazendo uso de antibiéticos e/ou
medicagdes que alterem a coloragao da urina). Solicitar avaliagdo médica para
inicio de antibioticoterapia apds a coleta;
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5. Pacientes em uso de cateter vesical de demora: ndo ha indicacéo de coleta
de exames de urina de rotina, considerando que ja € esperada a ocorréncia
de bacteriuria. Caso o paciente apresente sintomas de infecg¢ao urinaria, deve-

se realizar a troca do cateter vesical para coleta da amostra.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.

- Escopolamina + dipirona 40 gotas VO de 8/8 horas se dor por 5 dias.

9. HIPOGLICEMIA

DEFINICAO

Condicao de urgéncia caracterizada pela diminuigdo do nivel glicémico (abaixo
de 70mg/dl), tendo por sintomas mais comuns tremores, sudorese fria, tontura,
confusdo mental, taquicardia, sonoléncia, embagamento da visao e podendo levar a

alteracdes de nivel de consciéncia e crises convulsivas.

SINAIS DE ALERTA
- Confusdo mental, delirio;
- Desmaios, alteragao na resposta a estimulos;

- Crises convulsivas.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

- Risco de glicemia instavel.

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES
1. Se paciente acordado e se alimentando

- Oferecer via oral 15g de carboidrato simples: 1 copo de agua com 1 colher de
sopa de acgucar;

- Aguardar 15 minutos e repetir a glicemia capilar;

- Se mantiver abaixo de 70 mg/dl repetir a oferta oral.
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2. Se paciente desacordado e/ou inconsciente
- Puncionar acesso venoso periférico;
- Administrar 4 ampolas de glicose 25%;
- Instalar soro fisiolégico para manter permeabilidade venosa;
- Aguardar 5 minutos e repetir a glicemia capilar;

- Se mantiver abaixo de 70mg/dl repetir a glicose 25%.

Apos estabilizacdo do quadro, agendar consulta de enfermagem para
avaliacdo das possiveis causas do episédio, verificando habitos alimentares,

medicamentos em uso, técnica de aplicagao de insulina e horarios.

10.CRISE HIPERTENSIVA

DEFINICAO
E a situacdo na qual ha aumento agudo da pressdo arterial,

arbitrariamente definida como superior ou igual a 180 mmHg de sistdlica e/ou
120 mmHg de diastdlica, geralmente sintomatica, que pode ou nao resultar
em risco ou em deterioracdo de drgdos-alvo. E dividida em urgéncia e
emergéncia hipertensiva.

9.1) Urgéncia Hipertensiva

Elevacéo da presséo arterial sem risco imediato de vida ou de dano agudo
a 6rgaos-alvo. O controle da pressao deve ser feito com medicagdes orais e
em até 24 horas;

O manejo terapéutico das urgéncias hipertensivas deve ser feito com
agentes anti-hipertensivos administrados por via oral, que tenham inicio de
agao e tempo de duragao da agao relativamente curtos. Em geral, o paciente
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deve ser observado por algumas horas em ambiente calmo, com o objetivo
de reduzir a pressao e de controlar os sintomas. Deve-se avaliar sintomas

de dor e ansiedade.

Em caso de uma crise hipertensiva deve-se colocar o paciente de forma
confortavel e proceder a afericdo dos outros sinais vitais e exame fisico
completo.

SINAIS DE ALERTA

Vide abaixo em “Emergéncia Hipertensiva”

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Risco de perfuséo tissular periférica ineficaz.

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES

1. Avaliar possiveis causas da alteragao de niveis pressoricos;

2. Verificar se paciente ja possui diagndstico de hipertensédo e esta em

acompanhamento;

3. Avaliar adesao ao tratamento medicamentoso;

4.Orientar alimentagdo: redugdo do consumo de sal, alimentos

ultraprocessados, gordurosos e bebidas alcodlicas; consumir mais alimentos

in natura;

5. Outras orientagdes sobre estilo de vida: atividade fisica regular, higiene do

sono, ofertar PICs disponiveis em territério.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
e Medicacgdes anti hipertensivas para urgéncia:
1. Captopril 25mg via oral - repetir apés 1h se necessario;

2. Hidralazina 25mg se nao houver resposta ao captopril ou se o paciente

tiver alergia.

e Medicacdes para dor:
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1. Paracetamol 500 mg cp VO de 6/6 horas OU Paracetamol 200 mg/ml 40
gotas VO de 6/6 horas OU
2. Dipirona 500 mg/ml 20-40 gotas VO de 6/6 horas OU Dipirona 500 mg cp

VO de 6/6 horas.

Obs.: Caso seja identificada necessidade de medicagao para ansiedade,
solicitar avaliagao médica.

Importante ressaltar que n&o se deve baixar a pressdo abruptamente, ou
seja, paciente que esta com 180 mmHg de sistdlica ndo deve baixar para 120
mmHg nas proximas horas. Se baixar para 160 mmHg - 150 mmHg esta
adequado.

Para alta, o alvo é presséao arterial 160x100 mmHg. Orientar na alta dieta
pobre em sal, fazer uso regular das medicagdes anti hipertensivas e procurar
pronto atendimento caso apresente sinais de alerta como dor toracica,
sangramento, dispneia e mal estar. Retornar no dia seguinte para medir a

pressao arterial ou medir em casa.

9.2) Emergéncia Hipertensiva

Elevacao da pressao arterial com risco iminente de morte ou de dano
agudo a 6rgaos-alvo. Geralmente a pressao esta acima de 180 x 120 mmHg
e o tratamento € hospitalar. A elevagao da presséao arterial esta associada a
sintomas como: dispneia, dor toracica, nausea e vémitos, déficit motor novo,

embacamento ou turvacdo visual, confusdo mental aguda, convulsdo,

alteracido do nivel de consciéncia, hematuria, edema ou hemorragias.

Em caso de uma crise hipertensiva deve-se colocar o paciente de
forma confortavel e proceder a afericdo dos outros sinais vitais além do
exame fisico completo. Se houver déficit motor novo ou confusdo mental,
deve-se suspeitar de acidente vascular cerebral (Ver Toépico Suspeita
Acidente Vascular Cerebral).
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Caso seja uma emergéncia hipertensiva, deve-se acionar o SAMU

de imediato. Se houver emergéncia hipertensiva associada a dor toracica
seguir o protocolo de DOR TORACICA.

11. ALTERAGOES NA PELE

11.1 Escabiose

DEFINICAO

Dermatose caracterizada por lesdes causadas pelo Sarcoptes scabiei var.
hominis. A fémea desse acaro, apos fecundada, penetra na camada coérnea da pele,
cavando um tunel onde deposita seus ovos, morrendo 10 dias apods. As larvas que
eclodem dos ovos emergem a superficie cutdnea onde ocorre novamente a
fecundacao das fémeas e assim se repete o ciclo.

Clinicamente as lesdes sao polimorfas e caracterizam-se por pequenos tuneis
(ou galerias) retas ou sinuosas e papulas escoriadas ou mesmo lesdes urticariformes.
Em climas quentes nem sempre ha formacao de tuneis. As papulas escoriadas ou
até pustulas e crostas sao vistas com maior frequéncia nas maos, sobretudo nos
dedos e interdigitos, punhos, antebracos, axilas, mamas, regiao inferior do abdome,
gluteos e face interna das coxas. Em criancas e idosos pode também atingir couro
cabeludo, palmas e plantas dos pés. O prurido € geralmente intenso e tende a se

acentuar a noite. Escoriacdes podem evoluir para piodermite e eczema microbiano.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
- Integridade da pele comprometida;

- Risco de infecgao.

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES

1. Orientar troca das roupas de uso pessoal e de cama diariamente
lava-las separadamente com agua quente (no minimo a 55°C) ou

passa-las a ferro;
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2. Buscar casos na familia ou pessoas de contato direto;
3. Tratar comunicantes no nucleo familiar e/ou escolar.
4. Pacientes devem ser afastados do trabalho ou da escola até 24hs
apos o término do tratamento;

5. Solicitar retorno apés tratamento.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.

1. Ivermectina 6mg: em dose unica - 36 a 50kg: 1,5 comprimido.; 51 a 65kg: 2
comprimidos.; 65 a 79kg: 2,5 comprimidos; 80 kg ou mais: 3 comprimidos ou 200
mcg/kg - aproximadamente 1 comprimido para cada 30 a 35kg de peso. A dose deve
ser repetida 7 a 10 dias apds. Evitar em pacientes com alteracdo de barreira
hematoencefalica (meningites, AVC e traumatismo cranio-encefalico), gestantes e
durante o aleitamento materno.

2. Deltametrina locao tépica 0,2 mg/ml: op¢do quando a ivermectina estiver
contra indicada ou quando se fizer necessario associa-la a ivermectina, em casos
renitentes. Aplicar em todo o corpo a noite, deixar agir por 8 horas e retirar durante o
banho pela manha. Esse procedimento devera ser repetido apds 5 a 7 dias. Nao deve
ser utilizada em criangas menores de 2 anos de idade, gestantes e durante o
aleitamento.

3. Loratadina 10 mg 1 cp VO, 1 vez ao dia, por 5 dias.

11.2 Pediculose

Trata-se de uma dermatose pruriginosa causada pela infestagdo de
piolhos, insetos hematéfagos. Ha trés espécies que infectam seres humanos:
Pediculus humanus var.capitis, que causa pediculose no couro cabeludo,
Pediculus humanus var.humanus que causa pediculose do corpo e Phthirus pubis

que causa pediculose pubiana.
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Figura 2: Pediculose em couro cabeludo.

Fonte: www.atlasdermatologico.com.br

Figura 4 : Pediculose Pubiana.

SINAIS DE GRAVIDADE
- Lesobes caracteristicas de infecgao secundaria.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

- Integridade da pele comprometida;
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Risco de infecgao;

Conforto prejudicado.

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES

1. As |éndeas devem ser retiradas com aplicagao de vinagre de alcool
diluido em agua em partes iguais (1:1). O uso de um pente fino pode
facilitar a remocao.

2. Troca das roupas de uso pessoal e de cama diariamente lava-las
com agua quente ou passa-las a ferro;

3. Buscar e tratar casos na familia ou pessoas de contato direto.

4. Usar pente fino para remogao das lIéndeas;

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.

1. Deltametrina logao topica ou shampoo 0,2mg/ml: aplicar nos cabelos secos
e lavar apos 6 horas. Esse procedimento devera ser repetido 7 dias apos. Nao deve
ser utilizada em criangas menores de 2 anos de idade, gestantes e durante o
aleitamento.

2. lvermectina 6mg — dose unica - 36 a 50kg: 1,5 comprimido; 51 a 65 kg: 2
comprimidos; 65 a 79kg: 2,5 comprimidos; 80kg ou mais: 3 comprimidos ou 200
mcg/kg - aproximadamente 1 comprimido para cada 30 a 35kg de peso. A dose pode
ser repetida apos 10 dias. Deve ser evitada em pacientes com alteracao de barreira
hematoencefalica (meningites, AVC e traumatismo cranio-encefalico), gestantes e
durante o aleitamento.

3. Loratadina 10 mg 1 cp VO, 1 vez ao dia, por 5 dias.

11.3 Miiase
DEFINICAO
E a infestagdo da pele por larvas de moscas (dipteros). Existem dois tipos:
primarias (miiase furunculéide) e secundarias (miiase cavitaria ou em areas

ulceradas).
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A miiase furunculdide pode se manifestar por uma papula ou nédulo com
orificio central. A larva (berne) necessita respirar e, portanto, tem um movimento que
pode ser observado por uma serosidade que sobe e desce nesse orificio, faciimente
identificada se olharmos atentamente a lesdo por ndo mais que 1 minuto.

Na miiase cavitaria (Qquando ocorre nos orificios naturais) ou na miiase em
ulceras onde ha tecido necroético, nota-se a presenga de numerosas larvas facilmente

observaveis a olho nu.

Figura 5: Miiase. Lesao de

pele e larva.

A SFS "
Font: www.atlasdermatologico.com.br

s

Figura 6: Miiase em ulcera (couro cabeludo).

B

" Fonte: www.atlasdeatlogico.com.br

SINAIS DE GRAVIDADE

- Presenca de abscesso/infeccdo secundaria.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
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- Integridade da pele prejudicada;
- Risco de infeccéo;

- Dor/conforto prejudicado.

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES
1. Realizar a extragdo manual com pinga, se possivel, tendo o cuidado de n&o
romper a larva;
2. Se nao for possivel, realizar curativo ocluindo o orificio com esparadrapo
impermeavel ou vaselina - isso obriga a larva a sair do orificio para respirar,
facilitando a extracdo da mesma;

3. Avaliar sinais de infeccao e solicitar avaliagcao médica se necessario.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
Questionar antecedentes de alergias a medicamentos.

- Ivermectina 6mg — dose unica - 36 a 50kg: 1,5 comprimido; 51 a 65 kg: 2
comprimidos; 65 a 79kg: 2,5 comprimidos; 80kg ou mais: 3 comprimidos ou
200 mcg/kg - aproximadamente 1 comprimido para cada 30 a 35kg de peso.
A dose pode ser repetida apds 10 dias. Deve ser evitada em pacientes com
alteracao de barreira hematoencefalica (meningites, AVC e traumatismo
cranio-encefalico), gestantes e durante o aleitamento.

- Loratadina 10 mg 1 cp VO, 1 vez ao dia, por 5 dias.

11.4 Dermatofitose

DEFINICAO

Micose superficial (camadas superficiais da pele, pelos e unhas) causada por
diversas espécies de fungos ceratinofilicos pertencentes aos géneros
Epidemophyton, Tricophyton e Microsporum, com prevaléncia de 5-25% na
populacdo mundial.

Recebem a denominagao de tinha ou tinea acrescido da topografia (do pé ou
pedis, das maos ou manuum, do couro cabeludo ou capitis, da virilha ou cruris, das

unhas ou unguium, da barba ou barbei, do corpo ou corporis).
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Figura 7: Dermatofitose em diferentes regides do corpo.

Fonte: www.uptodate.com/contents/search

SINAIS DE GRAVIDADE

- Sinais de infeccdo secundaria;

- Micoses resistentes ao tratamento.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Risco de infeccéo;

Integridade da pele prejudicada.

CONDUTAS DE ENFERMAGEM - ORIENTACOES

1. Orientar troca das roupas de uso pessoal e de cama diariamente, lava-las
com agua quente ou passa-las a ferro;
2. Orientar higiene pessoal, secando bem espacos interdigitais ou intertrigo;

3. Buscar e tratar casos na familia ou pessoas de contato direto.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

- Cetoconazol creme - uso tdpico, 2 vezes ao dia, de 2 a 4 semanas.

- Loratadina 10mg 1x/dia, por 5-7 dias, em caso de prurido

Caso nao ocorra melhora ou lesées muito extensas, solicitar avaliagao

meédica para avaliacdo de tratamento sistémico.
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