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ASSUNTO: Protocolos de Regulagdo Médica de Urgéncia do SAMU- DF 192 e Critérios
Médicos de Despacho de Viaturas.

TOPICO: Regulacdo de Emergéncias Clinicas

DOS OBJETIVOS
GERAL

Apresentar elementos que devem ser observados pelo médico de urgéncias do SAMU
DF a fim de identificar os principais agravos a saude em Clinica Médica

ESPECIFICOS

1. Identificar os principais agravos de salude e determinas envio de
recursos adequados;

2. Direcionar o encaminhamento dos usuarios por meios préprios nas
situagdes em que nao é indicado o envio de viaturas;

3. Orientar as equipes de suporte basico e avancado nos cenarios de
atendimentos de emergéncia, conforme bibliografia atual e fluxos de
atendimento vigentes.

Esta Nota Técnica estd baseada no Protocolo de Suporte Avancado de Vida do
Ministério da Saude, 2016 e em pesquisa bibliografica referente a cada tema, com as
adequacOes necessarias a SES/DF.

Esta Nota Técnica ndo pretende retirar a autonomia do médico regulador, pelo
contrario, serve como referencial tedrico para apoiar as decisdes gestoras nas mais
diversas areas de conhecimento.

Colaboradores: Ana Luiza Ribeiro Diogo, Franciara Leticea Moraes da Cunha, Larissa
Michetti da Silva, Luana Caprith de Macedo Maia Oliveira, Maria Clara de Melo
Canedo, Soraya Vasconcelos Almeida, Thaise de Andrade Novaes Dantas, Victor
Leonardo Arimatea Queiroz e Camara Técnica de Medicina de Emergéncia do Distrito
Federal.
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CMO01. Dor Abdominal, Diarréia e Vomitos
Critérios de Inclusao:

Dor abdominal de inicio recente, associada a voOmitos, diarréia ou outros sintomas
com possivel gravidade.

Conduta 12 Regulagao

Avaliar os questionamentos:

e Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respira¢do

e Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

e Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloragao azul dos labios - cianose?)

Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO
RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:

e (Quantas vezes vomitou?

e Quando iniciou o quadro?

e Consegue falar?

e Urinou hoje?

e Desmaiou?

e Temsuor?

e Qual a coloragdo da pele?

e Sente alguma dor? Qual intensidade (de 0 a 10)? Qual localizacdo?
e Quando iniciou a dor?

e Fezes/vOmitos com sangue?* (Protocolo CM02)
e Houve trauma recente?

e [Esta gestante?

e QOutras queixas ou doencas?

Considerar o envio de USA se houver::
e Alteracdo subita da consciéncia; Orientar a lateralizar a cabeca e ndo oferecer

liquidos. Se ndo estiver respirando iniciar compressao toracica.
¢ Sinais de instabilidade hemodinamica ou respiratéria

Considerar o envio de USB se houver:

e VOmitos persistentes com sinais de desidratacao;
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e Dorintensa;

Realizar orientacdo médica se houver:

e Febre ou vOmitos;

e Dor moderada;

e Orientar a terapia de reidrata¢dao oral com soro caseiro e analgésicos de uso
habitual. Se ndo houver melhora procurar a regional mais préxima por meios
préprios.

Orientar a paciente sobre a necessidade de reportar ao médico do pré-natal sobre
alteracdes de pressdo arterial e outras intercorréncias na gestacao, e em caso de
dificuldade de acesso ao médico do pré-natal, procurar atendimento por meios
préprios em emergéncia de sua regional.

Conduta 22 Regulagao

Avaliagao

e Realizar avaliagdo primaria;

e Realizar avaliagdo secunddria com énfase para:

e Caracterizar a dor: localizagdo, intensidade, dura¢do, tipo; presenca de
irradiacdo; instalacdo (explosiva, em segundos; rdpida e progressiva, em 1 a 2h;
e gradual, em varias horas); fatores de melhora e piora, periodicidade;

e Identificar critérios de gravidade; e obter dados relativos a fatores associados
(febre, vomitos, alteracdo do ritmo intestinal, alteracdes urindrias e
ginecoldgicas).

Critérios de gravidade:

e Avaliacdo USA Sinais de irritagcdo peritoneal (Descompressao brusca dolorosa e
rigidez a palpacdo) e alteragcdes hemodinamicas (pulso >100bpm; PAD < 60 ou >
120mmHg; PAS < 90 ou > 220mmHg; hipertermia e mau estado geral).

e Avaliacdo USB Alteracées hemodindmicas (pulso >100bpm; PAD < 60 ou >
120mmHg; PAS < 90 ou > 220mmHg; hipertermia e mau estado geral

Abordagem terapéutica

e Instalar acesso venoso periférico. (Considerar reposicdo volémica, se
instabilidade hemodinamica. (30ml/kg/h))
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e Instalar O2(cateter ou mascara) se Sat02<94%

Realizar abordagem medicamentosa

Analgesia:

e Dipirona na dose de 1g EV;
e Omeprazol 40 mg EV.
e Buscopam (escopolamina) 20mg/ml, 1 amp, EV.

VOmitos ou nauseas, administrar:

e Ondansetrona: 1 ampola =4mg = 2mlL, via IV (preferir essa opcao especialmente
em idosos); infundir em 2 a 5 minutos diluido em no minimo 100ml de SF via IV,
10ml/min, se nduseas e/ou vomitos.

e Metoclopramida: 1amp = 5,26mg/ml (2ml), via IM.

*Metoclopramida pode causar efeitos extrapiramidais.

*Atencdo ao uso de antieméticos em casos de choque, depressao do
nivel de consciéncia, suspeita de aumento da pressdo intracraniana e suspeita de
abdome agudo cirdrgico. Transportar o paciente na posicdo de
recuperagdo/confortavel, de acordo com a suspeita diagndstica e/ou sintomas
prioritarios (ex: em decubito elevado quando tiver dispneia, em decubito lateral
guando estiver vomitando, em decubito lateral esquerdo quando estiver gravida,
etc.).

Hematémese:

e Omeprazol: 80mg, via EV.

Encaminhamento:

e Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situacdo do paciente.
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CMO02. Hemorragia Digestiva
Critérios de inclusao:

Pacientes apresentando sangramento digestivo, podendo estar vomitando sangue
vivo ou coagulado, ou evacuando sangue vivo ou coagulado.

Conduta 12 Regulagao

Avaliar os questionamentos:

e Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragdo

e Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

e Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloragdo azul dos labios - cianose?)

Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO
RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:

e VOmitos ou fezes com sangue? Encharca uma toalha (volume)?
e Corvermelha ou preta?

e Quando iniciou 0 sangramento?

e Quantos episédios?

e Jateve sangramentos anteriores?

e Tem costume de beber?

e Temdor?

e QOutras queixas ou doencas?

e Uso de anticoagulante/Aine?

Considerar o envio de USA se houver:

e Palidez e sudorese intensa; Orientar decubito dorsal, lateralizar a cabeca e elevar
os membros inferiores.

e Alteracdo subita da consciéncia; Orientar a lateralizar a cabeca, ndo oferecer
liquidos, e se ndo estiver respirando iniciar as compressoes toracicas.

e Sangramento digestivo volumoso;

Considerar o envio de USB se houver:

e Histéria de hemorragia digestiva recorrente;
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e Evacuagdo de sangue vivo ou escurecido;
e Histéria aguda de vomito de sangue;

e Dorintensa;

e Histdria de hepatopatia/etilismo

Realizar orientagao médica se:

e VOmitos com rajas de sangue;

e Dor leve a moderada;

e Outras queixas;

e Orientagdes: terapia de reidratacao oral e antieméticos de uso habitual. Procurar
na rede de emergéncia da sua regional.

Conduta 22 Regulagao

Avaliagao

e Realizar avaliacdo primadria da gestante com énfase para:

e Avaliar nivel de consciéncia;

e Protegervia aérea; e, se USA, considerar intubac¢do oro traqueal, quando houver
rebaixamento do nivel de consciéncia ou sinais de choque (hipovolemia severa).

e Realizar avaliagdo secunddria com énfase para:

e Monitorizar fungdo cardiaca, oximetria de pulso e sinais vitais. Instalar acesso
venoso periférico;

e Colher histéria SAMPLA (énfase para patologias prévias e uso de medicacdes).

Abordagem terapéutica:
e Oferecer 02 suplementar com reservatorio, se Sat02 < 94%;
e Administrar solucdo cristaloide, priorizando Ringer para manter niveis

pressoricos adequados (30ml/kg/h)* *Observar contraindicacOes para terapia
com volume - ICC/Doenga Renal Dialitica.

Realizar abordagem medicamentosa

e Omeprazol - dose inicial de 80mg (2amp) IV em “bolus”.
e Manutencdo: infusdo continua IV: 8mg/hora.

Encaminhamento:

e Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situacao do paciente.
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CMO03. Alteragoes Glicémicas

Critérios de inclusao

Hiperglicemias

Cetoacidose diabética: glicemia capilar>250 mg/dL: hiperglicemia + cetonemia +
acidemia. Fadiga, nauseas, halito cetonico, vomitos, polidipsia, polilria, estupor
mental até estado comatoso.

Estado hiperosmolar hiperglicémico: glicemia capilar >600 mg/dL, alteragdo
variavel no nivel de consciéncia (confusdo a coma) e sinais de desidrata¢do
severa.

Hipoglicemia

Glicemia capilar<70mg/dL com sinais e sintomas de hipoglicemia como:
tremores, sudorese, palidez, taquicardia, tonturas, cefaleia, fraqueza,
parestesias, disturbios visuais e rebaixamento da consciéncia (de confusdo
mental a convulsdes e inconsciéncia), dentre outros.

Conduta 12 Regulagao

Avaliar os questionamentos:

Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragdo

Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloracgdo azul dos labios - cianose?)

Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO
RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:

Quando foi a ultima refeicao?

Foi medida a glicemia?

Usa qual a medicac¢do?

Teve desmaio?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
Apresentou convulsdo?

Faz algum outro tratamento?

Tem vomitos?

Tem dor abdominal?
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Considerar o envio de USA se houver:

e Inconsciente. Orientar a lateralizar a cabeca do paciente e ndo oferecer liquidos.
Se ndo estiver respirando iniciar as compressoes tordcicas.

e Convulsdo ou convulsionando; Orientar a lateralizar a cabega do pacientes e ndao
colocar a mdo na boca do paciente.

Considerar o envio de USB se houver:

e Alteracdo subita da consciéncia;

e Dor abdominal intensa;

e VOmitos persistentes;

e Hipotermia;

e Hipoglicemia (com sintomas);

e Hiperglicemia acima de 500 mg/dl (se tiver sido medido);

Realizar orientagao médica se:

e Febre;
e QOutras queixas;
e Nesses casos, a remogao (se necessdria) deve se dar por transporte proprio.

Conduta 22 Regulagao

Avaliagao

e Realizar avaliagao primdria da gestante com énfase para:
o Enfase para avaliar a responsividade.
e Realizar avaliagdo secunddria com énfase para:
e Coletar histdoria SAMPLA;
e Avaliar glicemia capilar;
e Monitorizar ritmo cardiaco, oximetria de pulso e sinais vitais

Abordagem terapéutica:

e Oferecer 02 suplementar se Sat de 02< 94%
e Seglicemia capilar>250 mg/dl + sintomas de cetoacidose ou glicemia>500 mg/d|,
administrar SF 0,9% EV répido.
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e Se glicemia capilar< 70 mg/dl, se consciente administrar a medicagdo por via
oral, administrar 30 ml de glicose a 50% IV/IO e repetir a glicemia capilar e se
ainda em niveis baixos ou persisténcia dos sintomas, administrar glicose
novamente, conforme recomendagado supracitada.

Encaminhamento:

e Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situagao do paciente.



SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL

SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA
NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIA

S ENTURIS VENT 5

CMO04. Alergia e anafilaxia
Critérios de inclusdo:
Anafilaxia é altamente provavel quando apresentar as seguintes alteracdes:

Doenga de inicio agudo (minutos a horas), com envolvimento de pele e/ou mucosas
(urticaria, prurido ou rubor, inchaco de labios, lingua ou uvula) e pelo menos mais
uma das condig¢des a seguir:

e Acometimento respiratério (dispneia, broncoespasmo, estridor, hipoxemia); e

e Reducdo da pressao arterial ou sintomas relacionados a disfungao de 6rgaos-alvo
(sincope,

e hipotonia, incontinéncia). Obs.: presente em 80% dos casos.

e Sintomas gastrointestinais persistentes (dor abdominal, diarreia, vomitos).

Conduta 12 Regulagao

1. Avaliar os questionamentos:

e Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respira¢do

e Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

e Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloragao azul dos labios - cianose?)

Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO
RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:

o Ealérgico a alguma coisa?

e Faz barulho quando respira?

e Consegue falar direito?

e Como estd alingua e o rosto (edema de labios, palpebras e lingua)?
e Perdeu os sentidos?

e Tem alguma lesdao ou sintoma na pele?

e Qual a coloracdo da pele?

Considerar o envio de USA se houver:
e Estridor laringeo;

e Frases entrecortadas;
e Edema facial (difuso ou de labios) ou de lingua;

10
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e Alteragdo subita da consciéncia; Orientar a lateralizar a cabeg¢a, ndao oferecer
liquidos, e se ndo estiver respirando iniciar as compressdes toracicas.

Considerar o envio de USB se houver:

e Histéria alérgica importante.

Realizar orientacdo médica se houver:

e Dor ou coceiras intensas;

e Erupcdes ou vesiculas disseminadas;

e Inflamacdo local;

e OQutras queixas;

e Nesses casos, a remogao (se necessdria) deve se dar por transporte proprio.

e COrientar a procurar a unidade de saude de pronto atendimento mais préxima.

Conduta 22 Regulagao

Avaliagao

e Realizar avaliacdo primdria da gestante com énfase para:

e Suspender, se possivel, a exposi¢cdo ao provavel agente desencadeante;

e Preservar a permeabilidade das vias aéreas;

e Considerar intubacdo oro traqueal precoce se ocorrer rouquidao, edema lingual,
estridor ou edema de orofaringe (USA);

e Colocar o paciente em decubito dorsal e elevar membros inferiores;

e Se apresentar dispneia ou vémitos, colocar em posicdo de conforto; e nao
permitir que o paciente sente ou se levante bruscamente, nem o colocar em
posicdo vertical, pelo risco de morte subita (sindrome da veia cava e do
ventriculo vazio).

e Realizar avaliagdo secundaria com énfase para:

e Avaliar oximetria de pulso, ritmo cardiaco e sinais vitais.

Abordagem terapéutica

e Oferecer 02 suplementar por mascara ndo reinalante se SatO2 < 94%;

Abordagem medicamentosa

11
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Administrar Epinefrina 1:1000 (1 mg/mL), na dose de 0,01 mg/kg, maximo em
adultos de 0,5 mg (0,5ml), via IM (na regido anterolateral do terco médio da
coxa); pode ser repetida a cada 5 a 15 minutos, baseado na gravidade e na
resposta a aplicacdo anterior;

Na presenga de choque, repor volemia com 1 a 2 litros de solugdo salina 0,9%,
IV/10 rapidamente, ou seja, 5 a 10ml/kg nos primeiros 5 a 10 minutos (em
adultos);

Adicionar Hidrocortisona, via IV/IO, na dose de 5 a 10 mg/kg, maximo de 100 mg;
e Salbutamol aerossol dosimetrado acoplado a espacador e mdscara: 1 jato para
cada 2 kg de peso (maximo de 10 jatos) a cada 15 a 20 minutos. Alternativa:
inalacGes com Fenoterol (1 gota para cada 3 kg de peso, maximo de 10 gotas,
diluido em 3-5mL de soro fisioldgico) a cada 20 minutos.

Encaminhamento

Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situagdo do paciente.

12
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CMO05. Asma e DPOC- Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Critérios de inclusao:

Relato de falta de ar associada a tosse, chiado no peito e secrecdo pulmonar em
paciente com histéria de asma ou doenca pulmonar obstrutiva cronica.

Classificacdo da Gravidade da Crise:

Leve/Moderada: Impressado clinica e estado mental sem alteragdes; dispnéia ausente
ou leve; fala frases completas; retracao intercostal ausente ou leve; sibilancia ausente
ou presente; frequéncia respiratdria normal ou aumentada; frequéncia cardiaca <110
bpm; Sat 02 > 95%

Grave: Impressao clinica e estado mental sem alteracGes; dispnéia moderada; fala
frases incompletas/parciais; retracdo subcostal e/ou de furcula acentuadas; sibilancia
presente difusa ou localizada; frequéncia respiratéria aumentada; frequéncia
cardiaca > 110 bpm; Sat 02 91-95%

Muito Grave: Impressdo Clinica: cianose, sudorese, exaustdo; estado mental:
agitacdo, confusao, sonoléncia; dispnéia intensa; fala frases curtas ou monossilabicas;
retracdes acentuadas ou em declinio (exaustdo); sibilancia ausente ou presente,
difusa ou localizada; frequéncia respiratéria aumentada; frequéncia cardiaca > 140
bpm ou bradicardia; Sat 02 <90%

Conduta 12 Regulagao

Avaliar os questionamentos:

e Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respira¢do

e Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

e Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloracgdo azul dos labios - cianose?)

Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO
RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:

e Costuma sentir essa falta de ar? (Histdria de Asma / Bronquite)

e Ha quanto tempo se iniciou a crise?

e Paciente consegue falar uma frase completa ou apenas entrecortada? (Se
possivel pedir para falar com paciente)

e Qual a coloracdo da pele?

e Faz barulho quando respira?

13
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e Teve algum desmaio?

e Jafez oufaz uso da medicacdo para falta de ar ("bombinha")? Houve melhora?
e Faz algum outro tratamento?

e Ja seinternou antes por asma?

e Tem histéria de tabagismo?

Considerar o envio de USA houver:

e Paciente nao reativo;

e Frases entrecortadas;

e Alteragdo subita de consciéncia; Orientar a lateralizar a cabega, ndo oferecer
liquidos, e se ndo estiver respirando iniciar as compressdes toracicas.

Considerar o envio de USB houver:
e Histdria respiratdria significativa;

e N&o usou medica¢do (sem acesso a medicacdo);
e Sem melhora com a medicacdo habitual;

Realizar orientacdo médica se houver:
e Melhorou com a medicacdo habitual;
e Dispnéia leve (frases ndo entrecortadas) e de inicio recente;

e QOutras queixas;

Nesses casos, a remocdo (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

OBSERVACOES:

e Ainfeccdo respiratéria geralmente causa tosse produtiva com escarro purulento
(verde ou amarelo).

e " Histdria respiratdria significativa": histdria prévia de internagdo por condi¢ao
semelhante em UTI ou condic¢Oes respiratdrias ameacadoras da vida (p. ex. asma
labil, uso domiciliar de 02 ou ventilacdo n3do invasiva);

Conduta 22 Regulagao
Avaliagdo
e Realizar avaliacdo primaria e secundaria.

14
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e Manter paciente sentado e/ou posi¢cdo confortavel.
Assisténcia terapéutica

e Oferecer 02 suplementar sob mdscara com reservatério se Sat de 02<
94%(asma); sob cateter nasal 1 a 3l/min se Sat 02 < 90% (DPOC);
e Instalar acesso venoso periférico

Abordagem medicamentosa

e Salbutamol aerossol dosimetrado acoplado a espacador e mascara: 4 a 8 jatos
(400 a 800 mcg). Pode ser repetido a cada 20 minutos, até 3 nebulizagdes;

e Alternativa ao Salbutamol: nebulizagdo com Fenoterol, 10 gotas diluidas em 5 ml
de soro fisioldgico sob inalagdo por mascara com 02 6 I/min. Pode ser repetida
a cada 20 minutos, até 3 nebulizagdes;

e nacrise grave associar ao beta-2 agonista:

e Brometo de lpratrépio: 40 gotas na nebulizacdo com Fenoterol ou em
nebulizagdo com 5 mL de soro fisioldgico apds Salbutamol aerossol;

e Hidrocortisona: 200-300 mg, IV

e Se USA, Adrenalina IM/SC

Encaminhamento

e Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situacdo do paciente.
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CMO06. Acidente Vascular Cerebral

Critérios de inclusao:

Inicio subito de déficits neurolégicos focais, especialmente de um lado do corpo:

Paresia, paralisia ou perda de expressao facial e/ou desvio de rima labial; e
Paresia, plegia e/ou parestesia;

Disturbios da fala;

Alteragdo da consciéncia: de confusdao a completa arresponsividade;

Ocorréncia de crise convulsiva (primeiro episédio) sem histéria prévia de crise
anterior ou trauma (s6 ha suspeita de AVC se o paciente tiver sinal focal antes
ou depois da crise, caso contrario, o protocolo a ser seguido é o de crise
convulsiva)

Cefaleia subita e intensa sem causa conhecida;

Alteracao visual subita (parcial ou completa);

Vertigem ou perda do equilibrio ou da coordenag¢do motora;

Dificuldade subita para deambular

Conduta 12 Regulagao :

Avaliar os questionamentos:

Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respira¢do /Pulso / Exposi¢do:
Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloracgdo azul dos labios - cianose?)

Caso suspeita de PCR iniciar o PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:

Quanto tempo faz? (Qual a ultima vez que paciente foi visto sem debilidade e
acordado)

Teve algum desmaio?

Ele convulsionou?

A boca dele esta torta?

Como estd a fala?

Ele apresenta "dorméncia" ou "fraqueza" em algum lado do corpo? (pedir para
comprar os lados do corpo)

Ja teve um AVC? Faz algum tratamento?

Tem histdria de trauma ou intoxicacao exdgena?

Estd em jejum? E diabético?
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Considerar o envio de USA se houver:
e Glasgow abaixo de 9;

e Convulsdes (tonico clonicas ou parcial);
e Necessidade de suporte ventilatdrio;

Considerar o envio de USB se houver:
e Assimetria facial recente (ao sorrir);
e Diminuicdo recente da sensibilidade e/ou for¢a muscular em um lado do corpo
(ao elevar os dois bragos)
e Dificuldade recente de articular palavras

e Cefaleia subita, de grande intensidade, de causa desconhecida (sem diagndstico
de enxaqueca);

Realizar orientacdo médica se houver:

e QOutras queixas;
e Parestesias de labios, extremidades e generalizadas em pacientes ansiosos.

Orientar a colocar em posi¢ao de conforto, acalmar o paciente, e aguardar melhora.
Retornar a ligacdo em caso de persisténcia do quadro.

Nesses casos, a remocdo (se necessaria) deve se dar por transporte préprio.

Conduta 22 Regulagao :
Avaliagao
Avaliacdo Primaria:
e Manter a permeabilidade das vias aéreas e ventilacao adequadas;

e Manter decubito elevado no paciente consciente e decubito lateral se paciente
inconsciente (aspirar orofaringe se necessario).

Avaliagdo Secundaria:
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e Avaliar fungdo neuroldgica: Escala de Cincinnati (1) Paralisia facial, com
assimetria do sorriso e do fechamento voluntdrio dos olhos, (2) reducdo da forca
dos membros com dificuldade de vencer a gravidade ou manter o membro
estendido, (3) alteracdo da fala;, em que cada parametro vale 1
ponto. (pontuacdo >1 = probabilidade de AVE = 72%).

e Aplicativo Fast- Ed (pontuacdo > 4 = obstrucdo de grandes vasos)

e Controlar a temperatura corporal (medicar se TAx > 37,80 C)

e Monitorizar a fungdo cardiaca e oximetria de pulso;

e Controlar os niveis glicémicos (medicar se glicemia capilar < 70 mg/dl)

e Realizar entrevista SAMPLA;(questionar uso de anticoagulantes: warfarina,
rivaroxabana - xarelto -, dabigratana - pradaxa -, AAS; cirurgias recentes,
sangramentos, iam e avc prévios, gestacdo, trauma e intoxicacdo exégena) - ja
incluso no Fast-Ed

e Determinar a hora do inicio dos sintomas e sinais. O horario do inicio dos
sintomas é o ultimo momento que o paciente foi visto sem sinais e sintomas
neurolégicos. No caso do inicio dos sintomas serem observados ao acordar, sera
considerado o ultimo momento em que o paciente foi visto sem sintomas, antes
de dormir.

e Nao ha evidéncias cientificas de beneficios com a utilizagcdo da hiperventilagao
ou hemodiluigao.

e Instalar acesso venoso periférico e aferir PA no membro nao parético.

Abordagem Medicamentosa

e Oferecer 02 suplementar se Sat02 < 94%;

e Se presenca de convulsdes: Diazepan 10 mg EV - se crises > 5 min,

e Se persisténcia hidantalizar (Fenitoina, 15 a 20 mg/kg/dose (0,3 a 0,4
mL/kg/dose) IV, em acesso de grosso calibre, com velocidade maxima de infusdo:
50 mg/minuto diluida em 250 a 500 mL de solucdo salina 0,9%. Se necessario,
pode ser administrada dose adicional de 5 a 10 mg/kg (apds 20 minutos de
atendimento);

e Se TAx>37,82C, administrar Dipirona 1g IV,

e Se glicemia < 70 mg/dL, administrar Glicose 50% 30-50 ml;

e Nao reduzir PAS na fase pré-hospitalar, exceto se PAS > 220 mmHg ou PAD > 120
mmHg ou se outra doenca associada exigir a reducdo da pressdo arterial
(disseccdo de aorta, infarto agudo do miocardio, edema pulmonar). Nesse caso
administrar anti-hipertensivo de forma cautelosa;

e Seindicado, administrar Captopril 25mg VO (inicio de acdo em 15 a 30 min). Nao
usar Esmolol e Hidralazina no pré-hospitalar

e Se hipotensao, administrar SF0,9% iniciar 500 ml EV e titular
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Encaminhamento

Decisao gestora de acordo com a rede de referéncia e situagdo do paciente.

Observagoes:

e Mesmo na suspeita de ataque isquémico transitério, o paciente deve ser
encaminhado ao hospital (Hospital Regional de Referéncia) o mais rapido
possivel;

e Ajanelatemporalideal paratrombdlise é de 3 (trés) horas do inicio dos sintomas.
A janela estendida para trombdlise é de 4 (quatro) horas e 30 (trinta) minutos;
Se 1 achados anormais na escala de Cincinnati e tempo de inicio dos sintomas
até chegada no IHB < que 4 horas, considerar encaminhar para trombdlise.

e Critérios de exclusdo para trombdlise no APH:

a) AVC isquémico ou traumatismo cranio-encefalico grave nos ultimos 3 meses;

b) Histdria pregressa de alguma forma de hemorragia intracraniana ou de malformagao
vascular cerebral;

c) Cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo dentro das ultimas 2 semanas;

d) Hemorragia geniturindria ou gastrointestinal (nas ultimas 3 semanas), ou histdria de
varizes esofagianas;

e) Glicemia < 50 mg/dl com reversdo dos sintomas apds a correcdo;
f) Infarto do miocardio recente (3 meses).
g) Suspeita clinica de hemorragia subaracndide ou dissec¢do aguda de aorta.

e Se houver critérios de exclusdo e/ou tempo de inicio de sintomas até IHBDF > 4
horas, encaminhar para hospital da Regional de referéncia:
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CMO7. Crise Convulsiva

Critérios de inclusao:

Subita perda da consciéncia, acompanhada de contragdes musculares
involuntarias, cianose, sialorreia, labios e dentes cerrados.

Eventual liberagdo esfincteriana caracterizada por incontinéncia fecal e urinaria.
Na fase pds-convulsiva: sonoléncia, confusdao mental, agitacao, flacidez muscular
e cefaleia, sinais de liberacdo esfincteriana, informacdao de pessoa que
presenciou o evento.

Estado de Mal Epiléptico: crises epilépticas prolongadas, acima de 5 min, ou
repetitivas, persistindo por 30 min ou mais, que ndo permitem a recuperag¢ao da
consciéncia entre os eventos.

A Crise Generalizada Tonico-clénica (CGTC) raramente ultrapassa 5 min de
duracdo e é a manifestacdao mais comum.

Conduta 12 Regulagao:

Avaliar os questionamentos:

Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragdo

Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloragao azul dos labios - cianose?)

Caso suspeita de PCR iniciar o PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:

Ele é epilético? Esta tomando seus remédios?
Quanto tempo faz?

Teve quantas vezes?

Teve febre? (Se crianca)

Bateu a cabeca? Antes ou depois da convulsdo?
Usa drogas ou alcool?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
Ele consegue movimentar o pesco¢o?

Orientar a lateralizar a cabeca do paciente, ndo oferecer liquidos e afastar os objetos
protegendo contra trauma.
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Considerar o envio de USA se houver:

e Histdria de diabetes;

e Déficit neuroldgico agudo (perda neuroldgica nas ultimas 24 h) ou sinais de AVC;
e Sinais de meningismo (rigidez de nuca associada a cefaléia e a fotofobia)

e Histdria de overdose ou envenenamento;

e Crise com duragao de mais de 5 minutos;

e Histdria de trauma craniano (ha menos de 24hs);

Considerar o envio de USB se houver:

e Histéria de trauma craniano (ha mais de 24hs);

o Déficit neuroldgico novo (perda neurolédgica ha mais de 24 h)
e Episddios recidivantes (mais de dois episdédios seguidos);

e Histdria discordante;

e Etilista ou usudrio de drogas;

e Estado pds-ictal alterado;

Realizar orientacdo médica se houver:

e Febre baixa;

e Cefaleia discreta;

e Convulsao nao-febril em paciente sabidamente epilético;

e QOutras queixas;

e Nesses casos, a remocao (se necessdria) deve se dar por transporte proprio.

Conduta 22 Regulagao:

Avaliagao

Realizar avaliagao primdria com énfase para:
e avaliar responsividade;
e aspirar secrecdes, se necessario; e
e manter permeabilidade de vias aéreas.

Realizar avaliagao secundaria com énfase para:

e monitorizar ritmo cardiaco, oximetria de pulso e sinais vitais;
e avaliar glicemia capilar;
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e coletar historia SAMPLA; e
e proteger o paciente para evitar traumas adicionais, principalmente na cabeca.

Abordagem terapéutica
Instalar acesso venoso periférico.
Realizar abordagem medicamentosa:

o Oferecer 02 suplementar sob mascara ndo reinalante, se SatO2 < 94%;

e Glicose 50% IV, se glicemia < 60 mg/dl.

e Deve ser iniciado o uso de medicamentos apenas nas crises com duragao
superior a 5 min;

e Primeira escolha: administrar Diazepam 10 mg IV lento (1 a 2 mg/min) até o
controle da crise (administracdo deve ser interrompida tdo logo cesse a crise).
Inicio de acdo: 1 a 3 minutos. Na persisténcia da crise, repetir a dose acada 5 a
10 min (maximo de 30mg).

e Se a crise ndo cessar apds dose maxima de Diazepam (30 mg), entre 10 e 20
minutos do inicio do atendimento, realizar Conduta do Estado de Mal Epiléptico

e Conduta do Estado de Mal Epiléptico: Fenitoina, 15 a 20 mg/kg/dose (0,3 a 0,4
mL/kg/dose) IV, em acesso de grosso calibre, com velocidade méaxima de infusdo:
50 mg/minuto diluida em 250 a 500mL de solugdo salina 0,9%. Se necessario,
pode ser administrada dose adicional de 5 a 10 mg/kg (apds 20 minutos de
atendimento);

e Se acrise persistir apds a dose maxima de Fenitoina (incluindo a dose adicional),
utilizar Fenobarbital em solu¢do aquosa na dose de 10 mg/kg (0,1 ml/Kg) IV ou
10 lento, repetindo mais uma Unica vez, se necessario. Nos casos de abstinéncia
de Fenobarbital (por interrupcdo de tratamento), esta é a droga de escolha,
antes da Fenitoina;

e Se acrise persistir apds o Fenobarbital:

Se USA

e Utilizar Midazolan IV continuo (0,2 a 0,3 mg/kg). Considerar suporte ventilatério;

Encaminhamento

Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situacdo do paciente.
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Observagoes:

e Cuidado com medidas intempestivas para evitar a mordedura da lingua e lesGes
dentdrias, com consequente hemorragia potencialmente perigosa.

e Cuidados com a administracdo de Diazepan: ndo diluir; ndo administrar IM; e ndo
administrar se a crise ja tiver cessado e o paciente encontrar-se em periodo pds-
convulsivo.

e Cuidados com a administracao de Fenitoina: utilizar apenas acesso IV de grosso
calibre, infusdo por via SC ou IM causa necrose; infusdao muito rdpida causa
bradiarritmias e hipotensdo; nao deve ser utilizada em conjunto com solugao
glicosada; e ndo administrar dose de ataque em quem ja faz uso da droga. Nestes
casos utilizar diretamente, 5 a10 mg/kg.

e Cuidados na administracdo de Fenobarbital: pode causar parada respiratéria,
hipotensado arterial e bradicardia.
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CMO08. Epistaxe e Hemoptise

Critérios de inclusao:

Sangramento nasal ativo ou expctoracdo sanguinolenta proveniente das vias aéreas
geralmente em pequenas quantidades.

Conduta 12 Regulagao

Avaliar os questionamentos:
e Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragdo
e Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

e Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloragdo azul dos labios - cianose?)

Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:

e Ha quanto tempo?

e Teve histdria de trauma?

e Houve introdugao de corpo estranho?

e Estd em uso de medicacao anticoagulante ou tem histéria de coagulopatia?
e Teve desmaio?

Considerar o envio de USA se houver:
e Alteragao do nivel de consciéncia Orientar a lateralizar a cabega, nao oferecer

liquidos, e se ndo estiver respirando iniciar as compressoes tordcicas.
e Hemorragia maior nao controldvel Orientar a compressao externa mantida.

Considerar o envio de USB se houver:

e Sangramento menor ndo controlavel Orientar a compressao externa mantida.

e Histdria de trauma.
e Histéria de uso de anticoagulante ou histéria de coagulopatia.

Realizar orientacao médica se houver:
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e Se sangramento em pequena quantidade e paciente sem sinais de instabilidade,
orientar compressao digital por 5 a 10 min e compressa gelada no dorso do nariz,
se ndo melhora, encaminhar para unidade de EMERGENCIA por meios préprios

Conduta 22 Regulagao

Avaliagao

e Realizar avaliagdo primaria com énfase para:

e Garantir permeabilidade das vias aéreas;

e Manter cabeceira elevada;

e Realizar avaliagdo secunddria com énfase para:

e Identificar as principais causas

e Abordagem terapéutica

e Oferecer 02 suplementar, se SatO2 > 94%.

e Controlar sangramento através de compressao digital por 5 a 10 min; e aplicar
compressa gelada no dorso nasal, se disponivel.

e Considerar a instalagao de acesso venoso periférico.

Encaminhamento

Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situa¢do do paciente.
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CM 09.Cefaleia

Critérios de inclusao:

Dor de cabeca de inicio recente, de maior intensidade e associada a outros sintomas.
As cefaleias primdrias sdo doencas cujo sintoma principal, porém ndo Unico, sdo
episodios recorrentes de dor de cabeca (ex.: migranea, cefaleia do tipo tensional,
cefaleia em salvas).

As cefaleias secundarias sdao o sintoma de uma doenga subjacente, neurolégica ou
sistémica (ex.: meningite, dengue, tumor cerebral). A causa da cefaleia secundaria

habitualmente deve ser investigada por meio de exames subsididrios. Sinais de alerta
para cefaleias secunddria (“MNEMONICO SNOOP”):

S (Systemic) Sinais sistémicos como toxemia, rigidez de nuca, rash cutaneo, portadores
de neoplasia ou HIV, usudrios de imunossupressores.

N (Neurologic) Presenca de déficits neuroldgicos focais, edema de papila, convulsdo.
O (Older) Cefaleia que iniciou apds os 50 anos.
O (Onset) Cefaleia de inicio subito ou primeira cefaleia.

P (Pattern) Mudanca de padrao da cefaleia prévia ou cefaleia progressiva (intensidade,
frequéncia ou duracdo).

Conduta 12 Regulagao:
e Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respira¢do
e Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)
e Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?

Coloracgdo azul dos labios - cianose?)

Caso suspeita de PCR iniciar o PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:

e Quanto tempo faz?
e Jateve essa dor antes?

26



SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL

SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA
NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIA

e Teve desmaio?

e Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
e Histdria de trauma?

e Estd sentindo mais alguma coisa?

e Ele faz algum tratamento?

Considerar o envio de USA se houver:

e Cefaleia com convulsdo (ténico-clinica ou parcial); Orientar a lateralizar a cabeca
do paciente, ndo oferecer liquidos e afastar os objetos protegendo contra
trauma.

e Inicio abrupto com dor intensa (Inicio em segundos ou minutos. Pode acordar o
paciente)

e Alteracdo subita da consciéncia; Orientar a lateralizar a cabeca e ndo oferecer
liquidos. Se ndo estiver respirando iniciar as compressdes toracicas.

e Déficit neuroldgico agudo (qualquer perda de funcdo neuroldgica que ocorreu
nas ultimas 24h);

e Perdaaguda total da visdo (perda da visdo em um ou ambos os olhos nas ultimas
24 horas e que ndo voltou ao normal);

Considerar o envio de USB se houver:

e Histdria de trauma craniano;

e Histdria de inconsciéncia;

e Dor intensa (a pior dor de cabeca ja sentida);

e Disturbio de coagulagao;

e Histdria discordante;

e Reducdo da acuidade visual na ultima semana;

e VOmitos persistentes;

e Déficit neuroldgico novo (hd mais de 24hs);

e Sinais de meningismo (classicamente rigidez de nuca associada a cefaleia e
fotofobia)

Realizar orientacdo médica se houver:

e Dor a palpacdo no couro cabeludo temporal;
e Febre;

e VOmitos;

e Dor leve a moderada recente;

e QOutras queixas;
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e Nesses casos, a remocado (se necessdria) deve se dar por transporte proprio.

Orientar analgesia de uso habitual, e caso ndao haja melhora procurar a UBS.

Conduta 22 Regulagao:
Avaliagao
1. Realizar a avaliacdo primaria e secunddria

o Enfase para histéria SAMPLA, sobre patologias prévias e uso de medicacdes.
e Pesquisa de sinais de alerta (SNOOP*)

Abordagem terapéutica

1. Instalar O2 se Sat02<94%
2. Se cefaleia tensional ou enxaqueca/migranea - tratamento abortivo:

e Dipironalg(2ml)EV
e Tilatil 40 mg EV
e Metoclopramida 1amp - 5,26mg/ml (2ml) IM, se ndusea.

3. Se cefaleia em Salvas:

Administrar 02 a 100% em mascara a 10-12 mll/min

4. Com febre sem sinais de alerta: suspeita de infec¢do sistémica associada (sd gripal,
dengue, sin):

e Tratamento sintomatico.

5. Com febre e com sinais de alerta: suspeita de infeccdo do SNC (meningite,
encefalite, abscesso cerebral, empiema)

e Reposicao de fluidos e antitérmicos

6. Sem febre e com sinais de alerta: HSA, HIP, AVCi, Trombose venosa cerebral

Encaminhamento

Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situacao do paciente
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CM10. Obstrucao por corpo estranho

Critérios de inclusao:

Episddio testemunhado (ou referido) de engasgo com tosse e/ ou sinais de sufocagao.

Conduta 12 Regulagao

Avaliar os questionamentos:

Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragdo

Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloragdo azul dos labios - cianose?)

Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO
RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:

Como foi que ocorreu?

Faz barulho quando respira?

Tem tosse?

Dificuldade respiratéria? Orientar ao solicitante posicionar-se por tras do
paciente; colocar uma das maos fechada, com a face do polegar encostada na
parede abdominal do paciente, entre apéndice xiféide e a cicatriz umbilical; Com
a outra mao espalmada sobre a primeira, comprimir o abdome em movimentos
rapidos, direcionados para dentro e pra cima (em J);

Consegue falar direito?

Dificuldade para deglutir?

Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?

*Em caso de populacdo pediatrica seguir para OVACE EM PEDIATRIA (PEDO6. OVACE)

Considerar o envio de USA se houver:

Estridor laringeo;

Dificuldade respiratoria intensa; realizar a manobra de Heimlich, e manter o
paciente com tronco ereto.

Alteracdo subita da consciéncia. Orientar a lateralizar a cabeca, ndo oferecer
liquidos, e se ndo estiver respirando iniciar as compressoes tordcicas
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Considerar o envio de USB se houver:

e Dificuldade respiratéria moderada
e Histdria discordante;

Realizar orientagao médica se houver:

e Inflamacgado ou infec¢do local;

e QOutras queixas;

e Incentivar tosse e desencorajar tentativas de provocar vomito.

e Orientar que em caso de sensacado de dificuldade para deglutir deve procurar
unidade de emergéncia mais préxima.

e Nesses casos, a remogao (se necessdria) deve se dar por transporte proprio.

Conduta 22 Regulagao

Avaliagao

e Avaliar a severidade:

e Obstrucdo leve: paciente capaz de responder se esta engasgado. Consegue
tossir, falar e respirar; e

e Obstrucdo grave: paciente consciente de que ndo consegue falar. Pode nao
respirar ou apresentar respiragao ruidosa, tosse silenciosa e/ou inconsciéncia.

Abordagem terapéutica

Obstrucdo leve:

e Nao realizar manobras de desobstrucao;

e Acalmar o paciente;

e Incentivar tosse vigorosa;

e Monitorar e suporte de 02, se sat <94%

e Observar atenta e constantemente; e se evoluir para obstrugao grave: ver item
obstrucdo grave.

Obstrugao grave:
Em paciente responsivo - executar a manobra de Heimlich:
e Posicionar-se por tras do paciente com seus bracos a altura da crista iliaca;

Posicionar uma das maos fechada, com a face do polegar encostada na parede
abdominal, entre apéndice xifdide e a cicatriz umbilical; Com a outra mao
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espalmada sobre a primeira, comprimir o abdome em movimentos rapidos,
direcionados para dentro e pra cima (em J);
Repetir a manobra até a desobstrug¢do ou o paciente tornar-se ndo responsivo.

Obs.: Em pacientes obesos e gestantes no ultimo trimestre, realize as compressdes
sobre o esterno (linha intermamilar) e ndo sobre o abdome.

Em paciente irresponsivo

USA

usB

Posicionar o paciente em decubito dorsal em uma superficie rigida;

Diante de irresponsividade e auséncia de respiracdo com pulso, executar
compressoes tordcicas com objetivo de remocdo do corpo estranho;

Abrir vias aéreas, visualizar a cavidade oral e remover o corpo estranho, se visivel
e alcancavel (com dedos ou pinca);

Se nada encontrado, realizar 1 insuflacdo e se o ar ndo passar ou o térax nao
expandir, reposicionar a cabega e insuflar novamente;

Caso ndo haja sucesso pode-se tentar a visualizacdo direta por laringocospia e a
remogao com a utilizagao da pinga de Magill;

Tentar a ventilacdo transtraqueal (cricotireoidostomia por punc¢do); e

Checar o pulso e iniciar a RCP em caso de PCR

Posicionar o paciente em decubito dorsal em uma superficie rigida;

Diante de irresponsividade e auséncia de respiracdo com pulso, executar
compressoes toracicas com objetivo de remoc¢do do corpo estranho;

Checar o pulso e iniciar RCP, em caso de PCR.

Considerar o transporte imediato, mantendo as manobras basicas de desobstrucao,
ou apoio rapido de USA.

Encaminhamento

Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situacao do paciente;

31



SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
COMPLEXO REGULADOR DO DISTRITO FEDERAL

SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA
NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIA

S ENTURIS VENT 5

CM11. Dispneia no Adulto
Critérios de inclusao:

Queixa de dispneia ou taquipnéia em paciente adulto sem histéria de asma.

Conduta 12 Regulagao
Avaliar os questionamentos:

e Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respira¢do

e Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

e Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloragdo azul dos labios - cianose?)

Caso suspeita de PCR iniciar o PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:

e Quando comecou a falta de ar?

e Consegue falar direito (pedir pera falar com o paciente)?
e Faz barulho quando respira?

e Teve abalo emocional?

e Perdeu a consciéncia?

e Estd orientado?

e Qual a coloragdo da pele?

e Tem edema?

e Tem outras queixas?

e Tem alguma comorbidade?

Considerar o envio de USA se houver:

e Extremidades frias, sudorese, cianose

e Estridor

e Dor precordial

e N3o consegue falar frases completas

e Inicio agudo apds trauma

e Alteracdo subita da consciéncia; Orientar a lateralizar a cabeca e ndo oferecer
liquidos. Se ndo estiver respirando iniciar as compressées toracicas.

e Exaustao
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e Pulso anormal (bradicardia, taquicardia)

Considerar o envio de USB se houver:
e Histéria de insuficiéncia cardiaca
e Sibilancia audivel ou chiado no peito
e Hemoptise
e Dor pleuritica (dor no peito em pontada, que piora com a respira¢do ou tosse)
e Histdria respiratodria significativa (DPOC, ASMA, uso de 02 domiciliar)

e Hipertensao arterial
e Histdria de arritmia ou doenca arterial coronariana

Orientag6es médicas se houver:
e Dispneia decorrente de obstrucdo de vias aéreas altas (obstrucdo nasal,
rinorreia), orientar remoc¢ao por meios préprios
e Tosse produtiva, orientar remogdo por meios proprios

e Dispneia surgiu apds abalo emocional, acalmar o paciente e remogdo por meios
préprios caso o sintoma persista nos proximos minutos.

Conduta 22 Regulacao

Avaliagdo

Avaliacdo primaria e secundaria com énfase para o enquadramento do paciente:
Sinais de Insuficiéncia Cardiaca

Identificar o perfil do paciente:

- Perfil A (quente e seco): perfusdo adequada e sem congestdo

- Perfil B (quente e Umido): Perfusdo adequada e congestdo (Edema de membros
inferiores, creptcao na ausculta)

- Perfil C (frio e humido): Hipoperfusao e congestdo (extremidades frias, pulso filiforme,
velocidade de enchimento capilar lentificada)

- Perfil L (frio e seco): Hipoperfusdo e sem congestdo
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Abordagem terapéutica

usB

Orientar manter o paciente com decubito elevado e em repouso
Ofertar oxigénio suplementar (MV reinalante) se Sat02 < 94%
Instalar acesso venoso periférico

Monitorar sinais vitais

Orientar condutas:

Perfil A (quente e seco): se hipertenso, administrar captopril 25mg VO
Perfil B (quente e humido): Furosemida 0,5 a 1mg/kg IV

Perfil C (frio e humido): Furosemida 0,5 a 1mg/kg IV

Perfil L (frio e seco): Pensar nas causas reversiveis

Manter o paciente com decubito elevado e em repouso

Ofertar oxigénio suplementar (MV reinalante) se Sat02 < 94%

Instalar acesso venoso periférico

Monitorar sinais vitais, monitorizacdo cardiaca e anamnese sobre a histdria
patoldgica cardiaca pregressa

Realizar ECG de 12 derivac¢des (Tratar eventual isquemia / arritmia)

Abordagem medicamentosa:

ok wnNE

Perfil A (quente e seco): se hipertenso, administrar captopril 25mg VO

Perfil B (quente e himido): Furosemida 0,5 a 1mg/kg IV + Isordil sublingual 5mg,
se hipertenso (pode repetir até 15mg)

Perfil C (frio e humido): Furosemida 0,5 a 1mg/kg IV

Perfil L (frio e seco): Tratar causas reversiveis:

Isquemia miocardica
Hipertensao arterial
Arritmias
Hipertermia

Choque hipovolémico
Hiperglicemia
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Edema Agudo de Pulmao

e Orientar manter decubito elevado

e Ofertar oxigénio suplementar (MV reinalante) se USA de acordo com a
necessidade: ventilagdo assistida por bolsa-valva-mascara ou intubagao
orotraqueal.

e Instalar acesso venoso periférico

e Se PAS>90mmHg, administrar Isordil 5mg sublingual, a cada 5 a 10 minutos

e USA: Morfina - de 2 a 4 mg IV (diluida em 9ml de AD), USB (ndo disponivel)

e Furosemida 0,5 a 1mg/Kg IV

e Encaminhar com urgéncia a unidade de saude

Encaminhamento

1. Decisao gestora de acordo com a rede de referéncia e situacdo do paciente
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CM12. Dor Toracica
Critérios de inclusao:

Dor prolongada, localizada nas regidoes precordial, retroesternal ou epigdstrica, com
irradiacdo para dorso, pescoco, mandibula ou membros superiores, principalmente o
esquerdo. Caracteristicas da dor: opressiva, “em aperto”, continua, com duragdo de
varios minutos, podendo ser acompanhada de nauseas e vomitos, sudorese fria,
dispneia, sensacdo de morte iminente e ansiedade. Desencadeada por estresse
emocional ou esforgo fisico, podendo também surgir em repouso, durante o sono ou
durante o exercicio leve.

Conduta 12 Regulagao:
Avaliar os questionamentos:

e Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragdo

e Paciente estd desmaiado? (Inconsciente)

e Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloragao azul dos labios - cianose?)

Caso suspeita de PCR iniciar PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:
Solicitar falar com o paciente:

e Quando iniciou a dor?

e Como é asuador?

e Estador érecorrente?

e Teve abalo emocional?

e Esta com falta de ar?

e A dor piora com a palpagao ou respira¢ao profunda?

e Esta com febre, dor no corpo ou vémitos?

e Histdria anterior de angina e/ou IAM ou uso de medicamentos anti-anginosos?
e Tem outras queixas?

e Quais comorbidades?

Considerar o envio de USA se houver:
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e Dor precordial intensa em aperto ou peso que pode irradiar para membro
superior esquerdo, pesco¢co ou mandibula

e Dor intensa (dor intolerdvel, geralmente descrita como jamais sentida)

e Sudorese fria

e Dispneia aguda

e Pulso anormal (bradicardia, taquicardia, irregular)

Considerar o envio de USB se houver:

e Dor precordial atipica (dor no peito, em fincada, que piora com a respiracao,
tosse ou movimentacao)

e VOmitos persistentes (voOmitos continuos ou que ocorrem sem alivio entre os
episédios)

e Histéria cardiaca importante (doenca coronariana, arritmia)

e Dor moderada (dor intensa, mas suportavel)

e Histdria de hipertensao arterial

e Histéria de Diabetes Mellitus

Realizar orientagao médica se houver:

e Dor atipica em paciente de risco cardiovascular leve, orientar remogao por meios
préprios
e Dor de leve intensidade, orientar remogao por meios préprios

Conduta 22 Regulagao:

UsSB
Alta suspeita de SCA

e Realizar avaliacdo primaria com énfase para: manter o paciente com cabeceira
elevada em torno de 45° e tranquiliza-lo.
e Realizar avaliacdo secundaria com énfase para:
o monitorar sinais vitais, oximetria de pulso e glicemia capilar; e
o entrevista SAMPLA e caracterizacdo da dor (qualidade, localizacdo,
irradiacdo).
e Oferecer 02 por mascara ndo reinalante 10 a 15 I/mim se Sat02 < 94%.
e Instalar acesso venoso periférico
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Orientar dupla antiagregacao plaquetaria (AAS 200mg + Clopidogrel 300mg se
<75anos ou 75mg se >75anos)
Se paciente normotenso ou hipotenso, nao fazer Isordil (risco de Infarto de VD)

Baixa suspeita de SCA

Orientar encaminhar o paciente a unidade de saude mais préxima.

USA

Alta suspeita de SCA

Realizar avaliagdo primdria com énfase para: manter o paciente com cabeceira
elevada em torno de 45° e tranquiliza-lo.

Oferecer 02 com fluxo de 4 I/min apenas se houver evidéncia de desconforto
respiratdrio ou se oximetria de pulso < 94%.

Avaliagdo secundaria com énfase para: Monitorar sinais vitais; manter
monitorizagao cardiaca; e entrevista SAMPLA e caracterizacdo da dor (qualidade,
localizacgdo, irradiacao, etc.).

Realizar ECG de 12 deriva¢des. ECG com alteragGes sugestivas de SCA (elevagao
do segmento ST, bloqueio de ramo esquerdo novo ou supostamente novo, infra
desnivelamento do segmento ST ou inversdao dindmica da onda T).

Instalar acesso venoso periférico.

Realizar abordagem medicamentosa:

Administrar dupla antiagregacdo plaquetdria (AAS 200mg + Clopidogrel 300mg
se <75anos ou 75mg se >75anos)(Contraindicacbes: hipersensibilidade
conhecida, Ulcera péptica ativa, discrasia sanguinea ou hepatopatia grave,
intolerancia a galactose )

Administrar Dinitrato de Isossorbida 5 mg SL. Se houver persisténcia da dor pode
ser repetido até 2 vezes (15 mg no maximo), com intervalos de 3 a 5 minutos
entre as doses. Limitar a reducdo da PA em 10% se paciente normotenso ou até
30% se hipertenso. Controlar PA e FC; (Contraindicagbes: PAS < 90 mmHg, FC
<50bpm, em pacientes com suspeita de infarto de ventriculo direito (VD) ou
infarto de parede inferior com possibilidade de envolvimento do VD; se o
paciente fez uso de inibidores da fosfodiesterase: Sildenafi nas ultimas 24 horas
ou de Tadalafi nas ultimas 48 horas; ou ainda de outros medicamentos para
disfuncdo erétil nas ultimas 24 horas)

Se a dor isquémica nado for aliviada pelo nitrato, administrar Sulfato de
morfina de 2 a 4 mg IV (diluida em 9 mL de AD) e repetir a cada 5 a 10 minutos
até seu alivio, observando a possibilidade de depressdo respiratéria. Na
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eventualidade de hipotensdo severa (<90mm/Hg) e/ou bradicardia (FC<50bpm),
considerar o uso de Atropina na dose de 0,5 mga 1,5 mg.

Observagao:

e Estar preparado para realizar RCP e desfibrilagdo, se necessario.

* Apds ECG de 12 derivagOes, avaliar se o paciente preenche os critérios para fibrindlise
e, em caso positivo, informar a Regulacdo Médica para definicdo do encaminhamento
necessario. Considerar critérios de inclusdo para fibrindlise (pré-hospitalar, se
disponivel).

¢ Cuidado com quadros atipicos: idosos e diabéticos podem apresentar SCA apenas com
desconforto gastrintestinal, dispneia, tontura, estado confusional, sincope e sinais de
AVE (acidente vascular encefalico).

e Clopidogrel: para os candidatos a angioplastia primaria a dose devera ser de 600 mg.

¢ Para reduzir o estresse do transporte: velocidade moderada, evitar o uso de sirenes -
se possivel, orientar o paciente sobre seu quadro.

Encaminhamento

Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situacdo do paciente
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CM13. Hipertensao Arterial
Critérios de inclusao:

Pacientes geralmente hipertensos, que possuem aparelho de afericdo da pressao
arterial em casa. A crise hipertensiva caracteriza-se pelo aumento rdpido da PAD
120mmHg.

Devemos atentar para os casos de urgéncia e emergéncia hipertensiva.

Urgéncia Hipertensiva: Sem sintomas graves e sem risco imediato a vida. Auséncia de
lesdo aguda de 6rgao alvo ou comprometimento vascular, mas que pode evoluir para
complicacoes graves.

Emergéncia Hipertensiva: Quando existe evidente dano agudo e progressivo vascular e
de 6rgdo alvo, com rapida descompensacao da funcdo de érgdos vitais e com risco
iminente a vida ou de lesdo organica irreversivel, demandando inicio imediato da
reducdo dos niveis pressoricos. Inclui os quadros de: encefalopatia hipertensiva, AVE
(hemorragia subaracndidea), complicacbes cardiovasculares (IAM, angina instdavel,
disseccdo de aorta, edema agudo de pulmao), faléncia renal.

Conduta 12 Regulagao :

e Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respira¢do

e Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

. Paciente respira? (Torax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloracgdo azul dos labios - cianose?)

Caso suspeita de PCR, iniciar o PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:
Solicitar falar com paciente

e Tem diagnostico de hipertensdo arterial?

e Usou sua medicacdo anti-hipertensiva hoje?
e Tem dor toracica?

e Esta com falta de ar?

e Perdeu os sentidos ou esta desorientado?

e Tem cefaleia?

e Tem outras queixas?

e Possui quais comorbidades?
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Considerar o envio de USA se houver:

e Dor precordial

e Dispnéia aguda

e Alteragdo subita da consciéncia Orientar a lateralizar a cabega, ndo oferecer
liquidos, e se ndo estiver respirando iniciar as compressdes toracicas.

e Cefaleiaintensa

Considerar o envio de USB se houver:

e Cefaleia moderada
e Dispneia leve
e Tontura ou escotomas

Realizar orientacdo médica se houver:

e Hipertensao arterial cronica descontrolada: paciente assintomatico, sem lesdo
de 6rgdo alvo, que tem descontrole crénico da pressao arterial, orientar tomar a
medicacdo antihipertensiva e remoc¢ao por meios proprios

. Pseudocrise hipertensiva: paciente que aferiu a pressdo arterial e estd
hipertenso, mas relata ansiedade, dor ou que esqueceu de usar a medicacao
antihipertensiva, orientar tratamento da causa base, como acalmar o paciente,
usar analgésico, tomar a medicacdo anti-hipertensiva e remog¢do por meios
préprios caso a pressao arterial ndo reduza nos préoximos minutos.

Conduta 22 Regulagao:
Avaliagao Primaria:

e Manter a permeabilidade das vias aéreas e ventilacao adequadas;
e Manter decubito elevado no paciente consciente e decubito lateral se paciente
inconsciente (aspirar orofaringe se necessario).

Avaliagao Secundaria:

e Entrevista SAMPLA;
e Monitorizar oximetria de pulso, ritmo cardiaco e sinais vitais.
e Instalar acesso venoso periférico.
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Urgéncia Hipertensiva

e Orientar tranquilizar o paciente e repouso
e Ofertar oxigénio se saturacao <94%
e Repetir a mensuragao dos niveis pressoricos

Se pressao arterial permanecer elevada:

e Administrar captopril 25mg (inicio de agdo 20 a 30 minutos)
e Encaminhar o paciente com urgéncia a unidade de saude

Emergéncia Hipertensiva

e Orientar tranquilizar o paciente e repouso
e Ofertar oxigénio se saturacdo <94%
e Repetir a mensuragao dos niveis pressoéricos

USB
Se pressao arterial permanecer elevada:

e Captopril 50mg VO + Furosemida 20mg IV

e Furosemida: 20 a 60mg IV (1 ampola = 20mg). Indicagdes: insuficiéncia cardiaca
esquerda e nas situagdes de hipervolemia.

e Hidralazina: Droga de elei¢do no tratamento da eclampsia e pré-eclampsia. Dose
10 a 20mg IV (1 ampola = 1ml = 20mg). Diluir 1 ampola em 19ml de AD, fazer a
infusdo intermitente de 5ml a cada 20 minutos até o controle da pressao. Inicio
de acdo de 10 a 30 minutos. Contraindicacdo: sindromes isquémicas agudas,
dissec¢do de aorta, taquicardia grave, nesses casos usar betabloqueador.

USA
Se pressado arterial permanecer elevada:
e Administrar um anti-hipertensivo IV, isoladamente ou em associagao, guiado de
acordo com a fisiopatologia da urgéncia hipertensiva. Necessita de controle

imediato da pressao arterial (PA), reduzindo a PA aproximadamente 25% em 1h.

Medicag¢des Parenterais disponiveis na USA
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e Nitroprussiato de sédio: Vasodilatador direto. Dose 0,25 a 10 mcg/kg/min (1
ampola = 2ml = 50mg). Diluir 1 ampola em 248ml de SG5%, concentra¢do da
diluigdo de 200mcg/ml. Infusdo a critério médico. Inicio de agdo imediato, com
duracdo de 1 a 2 minutos. Pode causar nduseas, vomitos e tremores. Lembrar
gue a droga é fotossensivel.

e Hidralazina: Droga de elei¢cdo no tratamento da eclampsia e pré-eclampsia. Dose
10 a 20mg IV (1 ampola = 1ml = 20mg). Diluir 1 ampola em 19ml de AD, fazer a
infusdo intermitente de 5ml a cada 20 minutos até o controle da pressao. Inicio
de acdo de 10 a 30 minutos. Contraindicacdo: sindromes isquémicas agudas,
disseccdo de aorta, taquicardia grave, nesses casos usar betabloqueador.

e Metoprolol: indicado nos casos em que a maior preocupacao for a reducdo da
frequéncia cardiaca e ndo a da PA, na insuficiéncia corondria e no aneurisma
dissecante de aorta. Dose: 5mg, IV, em 5 minutos (1 ampola = 5ml = 5mg). Inicio
de acdo: 5 a 10 minutos. Pode ser repetido a cada 10 minutos, até a dose maxima
de 15mg. Contraindicagao: ASMA, insuficiéncia ventricular descompensada,
presenca de bradicardia ou bloqueio cardiaco.

e Furosemida: 20 a 60mg IV (1 ampola = 20mg). Indicagdes: insuficiéncia cardiaca
esquerda e nas situacoes de hipervolemia.

Encaminhamento

1. Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situacdo do paciente
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CM14. Palpitagoes

Critérios de inclusao:

Sensagao incomoda e as vezes dolorosa do coragdo estar batendo forte e acelerado.

Conduta 12 Regulagao:

Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragdo

Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)

Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloragao azul dos labios - cianose?)

Caso suspeita de PCR iniciar o PROTOCOLO CM15. PARADA CARDIO RESPIRATORIA

Excluida gravidade maior:

Tem dor tordcica?

Teve abalo emocional?

Estd com falta de ar?

Usa drogas ou alcool?

Esta ha quanto tempo sem ingerir drogas ou alcool?
Perdeu os sentidos?

Tem diagnostico de arritmia ou doenca do coragdo?
Tem outras queixas?

Quais comorbidades?

Considerar o envio de USA se houver:

Dor precordial

Dispneia aguda

Histéria de overdose ou envenenamento

Pulso anormal

Alteracdo subita da consciéncia; Orientar a lateralizar a cabeca e nao oferecer
liquidos. Se ndo estiver respirando iniciar as compressdes toracicas.

Considerar o envio de USB se houver:
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e Palpitacao incomoda
e Histdria de inconsciéncia
e Histdria cardiaca importante

Orienta¢Ges médicas se houver:
e Febre, orientar uso de antitérmico e remogao por meios préprios
e Paciente com ansiedade, sem fatores de risco cardiaco ou arritmia, tranquilizar

0 paciente e orientar que se os sintomas persistirem, ele deve procurar o hospital
por meios préprios.

Conduta 22 Regulagao
Paciente Taquicardico (FC>100bpm)

Critérios de instabilidade

Sinais de choque
Insuficiéncia cardiaca aguda

1. Dor toracica isquémica

2. Altergao do nivel de consciéncia aguda
3. Dispnéia

4. Hipotensao

5.

6.

Contra Regulacao USB

Paciente consciente, com pressao arterial estavel, taquicardico, pensar em:
o Flutter atrial
o Taquicardia supra ventricular
o Fibrilagdo atrial com alta resposta ventricular
o Taquicardia ventricular com pulso
e Instalar acesso venoso periférico
e Ofertar oxigénio se sat02 < 94%
e Nao realizar massagem de seio carotideo em pacientes com mais de 60 anos ou
sopro carotideo
e Encaminhar a unidade de saude

Orientagdes na USA
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e Manter permeabilidade das vias aéreas; considerar ventilagao assistida; ofertar
oxigénio se saturacdo menor que 94%

e Monitorizar o ritmo (identificar o ritmo) a pressao arterial e a oximetria.

e Instalar acesso venoso periférico

e Identificar e tratar causas reversiveis, pensar nos 5H’se 5T’s.

e Avaliar o grau de instabilidade e determinar se esta relacionada a taquicardia

Paciente Instavel:

e Realizar cardioversdo elétrica sincronizada (independente do ritmo) sob sedacdo
(ndo atrasar o procedimento).

e Cargas iniciais recomendadas:

e QRS estreito e regular: 50 a 100)J

e QRS estreito e irregular: 120 a 200J

e QRS largo e regular: 100J

e Caso o ritmo ndo seja revertido, aumentar gradativamente a carga.

e Manter atencdo para a ocorréncia de PCR

Paciente Estavel

e Realizar ECG de 12 derivagdes

e Se QRS estreito (<120ms), avaliar regularidade do ritmo

e Ritmo regular (TSV): realizar manobras vagais (manobra de valsalva ou
massagem do seio carotideo se paciente menor que 60 anos e sem sopro
carotideo) e observar se ha reversdo. Se ndo reverteu: administrar adenosina
6mg em bolus IV rapido, seguido de 20ml de SF 0,9%, se nao reverterem 1 a 2
minutos administrar 12mg em bolus IV seguida de 20mg de SF 0,9%. Nao utilizar
adenosina em asmaticos. Se persistir com a arritmia, utilizar betabloqueador
para controle da frequéncia, metoprolol 5mg IV a cada 5 minutos até 15mg. Nao
administrar betabloqueador em pacientes asmaticos e com disfunc¢do ventricular
grave.

e Ritmo Irregular (provavel fibrilacdo atrial): Controlar a frequéncia com
betabloqueador, metoprolol 5mg IV a cada 5 minutos até 15mg. Ndo administrar
betabloqueador em pacientes asmaticos e com disfuncao ventricular grave.

e Se QRS largo (>120ms), avaliar a regularidade do ritmo

e Ritmo Regular: Controlar a frequéncia com amiodarona 150mg IV + SG 5% 200ml|
em 10 minutos e manter amiodarona de manutengao 900mg IV + SG 5% 500ml
correr a 20ml/h.

e Na torsades de pointes: administrar sulfato de magnésio 1-2g em bolus IV
seguido de 20ml de SF 0,9%.
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Paciente Bradicardico (FC < 50BPM)

Contra regulagao USB
Paciente estavel

e Ofertar oxigénio se saturagdo menor que 94%
e Instalar acesso venoso periférico

Paciente instavel

e Ofertar oxigénio, manter via aérea pérvia

e Instalar acesso venoso periférico

e Atropina (0,5mg em bolus, repetir a cada 3 a 5 minutos. Maximo de 3mg)
e Encaminhar o paciente para unidade de saude

Condutas na USA

e Manter permeabilidade das vias aéreas, ventilacdo assistida se necessario,
ofertar oxigénio se saturagdo menor que 94%.

e Monitorizar o ritmo (identificar o ritmo) a pressao arterial e a oximetria.

e Instalar acesso venoso periférico

o Identificar e tratar causas reversiveis, pensar nos 5H’s e 5T’s.

Avaliar presenca de sinais de INSTABILIDADE

Sem sinais de baixo debito: observar, monitorar e encaminhar a unidade de saude.

Presenca de sinais de baixo debito: administrar Atropina (0,5mg em bolus, repetir a cada
3 a 5 minutos. Maximo de 3mg). Se ndo houver resposta, considerar instalacdo de
marcapasso transcutaneo (sempre se bloqueio de 22 grau mobitz tipo Il ou BAVT) ou
administrar adrenalina (SF0,9% 100ml| + 6 ampolas / concentragdo 60mcg/ml) ou
dopamina (SF 0,9% 200ml + 5 ampolas / concentrag¢do 1.000mcg/ml).

e Manter atencdo para a ocorréncia de PCR
Encaminhamento
1. Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situa¢do do paciente
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CM15. PARADA CARDIO RESPIRATORIA

Critérios de inclusao:

Paciente irresponsivo ao estimulo, com respiracdo agbnica ou ausente, sem pulso
central palpavel.

Conduta 12 Regulagao:

Verifique a responsividade do paciente: orientar tocar os ombros do paciente e
chama-lo em voz alta.

Se paciente ndo responsivo, perguntar ao solicitante: Ele respira? Tem pulso?
Qual a coloragao da sua pele? Se ndo respira, orientar colocar paciente em
decubito dorsal em superficie rigida (deita-lo no chdo) e iniciar compressoes
toracicas com maos entrelacadas posicionadas entre os mamilos do paciente,
com cotovelos estendidos até chegada da viatura

Quais comorbidades?

Observagoes:
1. Caso tenha mais de uma pessoa para ajudar, é recomendado que fique com o
solicitante na linha, orientando, até a chegada da equipe.
2. O leigo ndo precisa realizar as ventilagdes.
3. Oriente que é importante deixar que o térax do paciente volte a posi¢ao normal
entre cada compressao.
4. Caso tenha mais de uma pessoa para ajudar, elas devem revezar entre elas a

cada 2 minutos. Oriente que é de extrema importancia que nao se interrompa
as compressoes.

Considerar o envio de USA se houver:

Sempre que tratar-se de PCR.

Considerar o envio de USB se houver:

Enviar a equipe basica se estiver mais proxima, para que comecem o SBV, levem
o DEA e iniciem medicacdo conforme protocolo da instituicdo.
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Conduta 22 Regulagao:

Checar a responsividade (tocar os ombros e chamar o paciente em voz alta).

Se n3o responsivo, verificar a respiracdo e o pulso simultaneamente. ATENCAO:
Checar pulso central (carotideo) em até 10 segundos.

Posicionar o paciente em decubito dorsal em superficie plana, rigida e seca.
Providenciar maletas de drogas e de vias aéreas.

Se respiragdao ausente ou gasping e pulso AUSENTE: iniciar ciclos de
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP).

Iniciar RCP pelas compressdes toracicas, mantendo ciclos de 30 compressdes
para 2 ventilagGes: compressoes eficientes (deprimindo o térax em 5 a 6cm com
completo retorno), minimize as interrup¢des nas compressoes.

Ventilacdes eficientes (Insuflacdo de 1 segundo cada e com visivel elevacdo do
térax), inicialmente com bolsa valva-mdscara com reservatério e oxigénio
adicional.

Se USA: obter uma via aérea avan¢ada conforme PROTOCOLO DE MANEJO VIA
AEREA e ap6s realizar compressdes na frequéncia de 100 a 120 por minuto e
ventilagdes ndo sincronizadas na frequéncia de 1 ventilagdo a cada 6 segundos.
Assim que o desfibrilador estiver disponivel, posicionar as pas de adulto do
desfibrilador no térax desnudo e seco do paciente.

Interromper as compressdes tordcicas para a andlise do ritmo.

Se ritmo CHOCAVEL [fibrilagdo ventricular (FV)/ taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP)]:

1.
2.

Solicitar que todos se afastem do contato com o paciente;
Desfibrilar: choque Unico na poténcia maxima do aparelho (360 J no monofasico
e 200 J no bifasico);

Reiniciar imediatamente a RCP apés o choque, com ciclos de 100 a 120 compressdes por
minuto (ou 30 compressdes para duas insuflacdes) por 2 minutos).

3.

4.

Realizar simultaneamente acesso venoso (EV/I0);

Administrar epinefrina: 1 mg intravenoso (1V)/10 em bolus seguido de 20 mL de
solugdo salina 0,9% e elevagdo do membro (repetir a cada 3 a 5 minutos);

Apds 2 minutos ou 5 ciclos de compressdes e insuflagdes, checar novamente o
ritmo. Se persistir a FV/TV, desfibrilar e reiniciar a RCP
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6. Administrar antiarritmico: Amiodarona 300 mg EV (12 dose) em bolus, seguido
de 20 ml de solugdo salina a 0,9% e elevacdao do membro. Pode ser repetida apds
3 a 5 minutos na dose de 150 mg (22 dose); Ou administrar lidocaina (1 a 1,5
mg/Kg 1V/10), pode ser repetida apds 5 a 10 minutos na dose de 0,5 a 0,75
mg/kg); no caso de PCR em taquicardia ventricular polimodrfica (Torsades de
Pointes), administrar sulfato de magnésio (1 a 2g IV/IO diluido em 10 a 20 ml de
glicose a 5%)3;

7. Apds 2 minutos de compressoes e insuflagdes, checar novamente o ritmo. Se
persistir a FV/TVSP, reinicie desde o item 1.

8. Realizar simultaneamente os seguintes procedimentos:

e Instalar dispositivo de via aérea avancada, preferencialmente a intubacdo
orotraqueal. Considerar uso de mdscara laringea no caso de intubacdo dificil,
para ndo retardar a realizacdo das compressoes de boa qualidade;

e Confirmar efetiva ventilacdo e fixar o dispositivo escolhido;

e Apds instalagdo da via aérea avangada, manter compressdes toracicas continuas
na frequéncia de 100 a 120/min sem pausas para as insuflagdes, oferecer 10
insuflagdes/min (uma a cada 6 segundos ndo sincronizadas) e checar o ritmo a
cada 2 minutos;

e Instalar eletrodos do monitor;

e Realizar o diagndstico diferencial e procurar tratar as causas reversiveis
identificadas (Fatores H e Fatores T).

Se ritmo ndo chocavel (AESP/ASSISTOLIA):

1. Realizar rapidamente (em menos de 10 segundos) o protocolo da linha reta para
confirmar assistolia e descartar uma fibrilacdo ventricular fina:

e Verificar adequada conexdo dos cabos e eletrodos;
e Aumentar ganho de sinal no monitor cardiaco (amplitude/poténcia de sinal); e
e Checar ritmo em outra derivagao.

2. Se assistolia ou AESP confirmadas, iniciar imediatamente a ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP), comecando pelas compressées toracicas, 100 a 120 compressoes
por minuto (ou 30 compressées para duas insuflagdes) por 2 minutos.

3. Administrar epinefrina o mais rapido possivel: 1 mg intravenosa/intradssea (IV/I0) em
bolus seguido de 20 mL de solucdo salina 0,9% e elevacdo do membro (repetir a cada 3
a 5 minutos).

4. Apds 2 minutos de ciclos de compressdes e insuflagdes, checar novamente o ritmo.
Se persistir a assistolia, reinicie a partir do item 2.
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Realizar simultaneamente os seguintes procedimentos:

¢ Instalar dispositivo de via aérea avancada, preferencialmente a intubag¢do orotraqueal.
Considerar uso de mascara laringea no caso de intubacgao dificil, para ndo retardar a
realizacdo das compressdes de boa qualidade;

¢ Confirmar efetiva ventilagdo e fixar o dispositivo escolhido;

* Apos instalagao da via aérea avangada, manter compressées tordcicas continuas (100
a 120/min) sem pausas para as insuflagdes, oferecer 10 insuflagdes/min (uma a cada 6
segundos ndo sincronizadas) e checar o ritmo a cada 2 minutos;

¢ [nstalar eletrodos do monitor; e

e Tentar realizar o diagnéstico diferencial e procurar tratar as causas reversiveis
identificadas (Fatores H e Fatores T).

Observagao:

e Considerar seguranca da cena.

« Enfase na compressio toracica de boa qualidade e na desfibrilacdo precoce.

e Compressoes tordacicas de boa qualidade compreendem:

e Maos entrelagadas;

e Deprimir o térax em no minimo 5 cm e no maximo 6 cm e permitir o completo
retorno entre as compressoes;

e Manter frequéncia de compressdes de 100 a 120/min;

e Alternar os profissionais que aplicam as compressdes a cada 2 minutos;

e Minimizar as interrup¢des das compressoes

Insuflagdes de boa qualidade compreendem:

e Insuflagdo de 1 segundo cada

e Visivel elevacdo do torax.

e Utilizar o desfibrilador assim que disponivel, mantendo as manobras de
reanimacao até a efetiva instalacdo e disponibilidade do equipamento.

e Nao interromper manobras de RCP para administrar drogas no manejo
especifico).

e Manter os ciclos de RCP ininterruptamente até chegar apoio, chegar ao hospital,
ou a vitima apresentar sinais de circulacdo (respiracdo, tosse e/ou movimento).

e Capnografia quantitativa com forma de onda, se ETCO2 < 10mmHg, tente
melhorar a qualidade da RCP.
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e Se via aérea avancada disponivel e dificuldade em acesso EV/IO, pode-se
administrar pelo tubo as drogas do mnemodnico ANEL (atropina, naloxona,
epinefrina, lidocaina) em dose de duas a trés vezes a dose habitual, seguida de
10ml de SF 0,9% e 4 ventilacdes.

e Causas associadas potencialmente reversiveis de PCR:

* 5H: hipovolemia, hidrogénio (acidose), hipdxia, hipo ou hipercalemia, hipotermia; e

e 5T: trombose coronariana (infarto agudo do miocdardio), trombose pulmonar,
tamponamento pericardico, tensdo no tdrax, toxicos.

3) Retorno da circulagao espontanea apds manobras de RCP
Otimizar a ventilacdo e oxigenacdo com énfase para:

* Manter ou considerar via aérea avangada;

* Manter a saturagdo de oxigénio 94%;

e Se ocorrer parada respiratdria, manter com 10 a 12 insuflagdes/min (ndo
hiperventilar);

¢ Considerar capnografia.

e Avaliar sinais vitais.

e Realizar eletrocardiograma (ECG) de 12 derivac¢des e, se necessario, ECG de 22
opinido/telecardio.

e Controlar glicemia e tratar, se necessario.

e Tratar hipotensao se pressao sistélica < 90mmHg: iniciar infusdo de 1 a 2L de
ringer lactato ou SF 0,9% EV/I0. Se mantiver hipotensao, iniciar noradrenalina
na dose de 0,01 a 2mcg/Kg/min (diluir 2 ampolas em 242ml de Soro Glicosado
5% = 32mcg/mL).

e Manter droga antiarritmica (lidocaina), se indicado (fibrilagdo ventricular,
taquicardia ventricular sem pulso).

e Tratar possiveis causas reversiveis de PCR.

e Atentar para a recorréncia de PCR e a necessidade de reiniciar RCP.

e Preparar para o transporte.

Realizar contato com a Regulagao Médica para definicdo do encaminhamento

e/ou unidade de saude de destino.

Encaminhamento
1. Decisdo gestora de acordo com a rede de referéncia e situacdo do paciente
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