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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

Esse protocolo é baseado no Protocolo de Intervencdo do SAMU 192 ! publicado
pelo Ministério da Salde e conferido com a literatura cientifica quanto a novidades em
tratamentos e condutas a partir de bancos de dados de artigos e diretrizes internacionais
Bireme; Pubmed; Up To Date; Biblioteca Fepecs.

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Dor Abdominal; Vémito; Diarréia; ia Digestiva; Hi i t

Anafilaxia; Asma; DPOC; Obstrucao das vias respiratérias; Epistaxe; Hemoptise; Febre.

1.3 Periodo i e i de artigos
Para selegdo do material, tomaram-se por base as publicagdes de 2010 a 2019 e
foram selecionadas 12 publicagdes.

2- Introducao

O adequado atendimento pré-hospitalar deve estar vinculado a uma Central de
Regulagdo de Urgéncia e Emergéncias. A Central deve ser de facil acesso ao puiblico, por
via telefénica, em um sistema gratuito (192), onde o médico regulador apés julgar o caso,
define a resposta mais adequada, seja um conselho médico, o envio de uma equipe de
atendimento ao local da ocorréncia ou ainda o acionamento de multiplos meios. Podem ser
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p! de imediato de seus recursos de atengao as urgéncias
em situagdes excepcionais, mas, em nenhum caso, estes despachos podem ser feitos sem
comunicagdo simultdnea com o regulador e transferéncia do chamado de socorro para
exercicio da regulagdo médica.

O médico regulador é responsavel, com base nas informagdes colhidas dos usuérios,

pelo gerenciamento, definicdo e do dos meios di iveis e necessarios
para responder as ] -se de técnicos e da faculdade de
arbitrar sobres os i itos de salde n arios ao adequado atendimento do
paciente.

As éncias Clinicas rep! a maior d da de i pré-hospitalar,
er grande di i de situagées com muiltiplas possibilidades de desfecho. A

predicdo de gravidade e orientagdo adequada aos usudrios demanda expertise na avaliagcdo

por meio da regulagdo médica. A padronizagdo de questi itos reduz a
de erros e torna o processo de trabalho mais seguro.

A identificagao de risco e abordagem rapida s&o instrumentos potentes para melhora da
eficacia diagndstica em regulagdo médica, e a padronizagao e amplo conhecimento de

instrumentos ibili es da é ial nesse esforgo.

3- Justificativa

O SAMU DF como uma das portas de entrada aos usudrios deve estar preparado
para o atendimento eficaz e humanizado. Este protocolo estabelece estratégias de
abordagem semioldgica e terapéutica visando garantir atendimento assertivo e seguro aos
usuarios.

4- ClI ificaca isti i de Doencas e Problemas Relacionados a
Satide (CID-10)

E16.2 - Hipoglicemia n&o especificada;

J39 - Outras Doencas Das Vias Aéreas Superiores;

J45 - Asma;

J44 - Outras doengas pulmonares obstrutivas crénicas,

K92- Hemorragia gastrointestinal;

R04 - Hemorragia das vias aéreas respiratérias;

R10 — Dor Abdominal e Pélvica;

R11 - Nauseas e vomitos;

R50 - Febre de origem desconhecida e outras origens;

R73 - Aumento da glicemia

T78 - Efeitos adversos nao classificados em outras partes
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5- Diagnéstico Clinico ou
O SAMU DF recebe em torno de 1000 ligagdes por dia, as solicitagdes envolvem
todos os tipos de emergéncias, envolvendo traumas, emergéncias em clinica médica como

infartos, aci vasculares cerebrais, ir des e todas as
mais variadas queixas e agravos passiveis de acometer uma populagéo.

Como o recurso de atendimento é limitado o uso de preditores de risco e gravidade e
a padronizagao entre os mais de 100 médicos do servigo se torna nescessario para garantir
o atendimento em situagées de maior urgéncia.

6- Critérios de Incluséo

Todos os protocolos a seguir se aplicam a toda a populagdo independente de sexo ou
idade, caso o solicitante se enquadre em mais de um protocolo considerar o de maior
gravidade.

CMO1 Dor abdominal de inicio recente, associada a vémitos, diarreia ou outros
sintomas com possivel gravidade?.

CMO02 Pacient

sangue vivo ou coagulado, ou evacuando sangue vivo ou coagulado.

p 1to digestivo, podendo estar vomitando

CM03° Hiperglicemias :Cetoacidose diabética: ~glicemia capilar>250 ~mg/dL:
hiperglicemia + cetonemia + acidemia. Fadiga, nauseas, hélito cetonico, vémitos, polidipsia,
polidria, estupor mental até estado Estado hip i glicemia
capilar >600 mg/dL, alteracéo variavel no nivel de consciéncia (confuséo a coma) e sinais de
desidratacéao 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 confusao mental & convulsées e inconsciéncia),
dentre outros.

CMO04 **° Anafilaxia ¢ altamente provavel quando apresentar as seguintes alteragdes:
Doenca de inicio agudo (minutos a horas), com envolvimento de pele e/ou mucosas
(urticaria, prurido ou rubor, inchago de labios, lingua ou Gvula) e pelo menos mais uma das
condigdes a seguir:

* A 1to respil io (dispneia, br estridor, hi ia); e

+ Redugéo da pressao arterial ou sintomas r i a disfungdo de 6rga 1

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

« Sintomas gastrointestinais persistentes (dor abdominal, diarreia, vémitos).

CMO05’ Relato de falta de ar associada a tosse, chiado no peito e secregao pulmonar
em
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paciente com histéria de asma ou doenga pulmonar obstrutiva cronica.
CMO06° Episédio testemunhado (ou referido) de engasgo com tosse e/ ou sinais de

sufocagéo.
CM07°'*"" Sangramento nasal ativo ou a0 sanguinolenta p i das
vias aéreas em i

MO8 Paciente com queixa de febre associada a outros sintomas guias.

7- Critérios de Exclusdo
Auséncia de informagdes coerentes ou verossimeis fornecidas pelo solicitante;
solicitante ndo presente na cena; pacientes j4 em unidades hospitalares; auséncia de

recursos fisicos ou humanos para atendimento.

8- Conduta

CMO1 Avaliar os questionamentos:

« Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragao

Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)
Paciente respira? (Térax se movimenta? Coloragao azul dos labios - cianose?)

Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO DE PCR.

Caso Excluida gravidade maior:

* Quantas vezes vomitou?

+ Quando iniciou o0 quadro?

«» Consegue falar?

« Urinou hoje?

« Desmaiou?

« Tem suor?

+ Qual a coloragéo da pele?

« Sente alguma dor? Qual intensidade (de 0 a 10)? Qual localizagao?

* Quando iniciou a dor?

+ Fezes/vomitos com sangue?* (Protocolo CM02)

* Houve trauma recente?

- Esta gestante?

« Outras queixas ou doengas?
Considerar o envio de USA se houver:

< Al o sUbita da Orientar a izar a cabega e nao oferecer
liquidos. Se nao estiver respirando iniciar compressao toracica.

« Sinais de i I &mica ou re

Considerar o envio de USB se houver:
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+ Vomitos persi: com sinais de
« Dor intensa;

Realizar orientacdo médica se houver:
« Febre ou vomitos;

« Dor moderada;

- Orientar a terapia de reidratag&o oral com soro caseiro e analgésicos de uso
habitual. Se ndo houver melhora procurar a regional mais proxima por meios
proprios.

« Orientar a paciente sobre a necessidade de reportar ao médico do pré-natal sobre
alteragoes de pressao arterial e outras intercorréncias na gestagéo, e em caso de
dificuldade de acesso ao médico do pré-natal, procurar atendimento por meios préprios

em emergéncia de sua regional.

CMO2 Avaliar os questionamentos:
« Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragao
Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)
Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo

nariz? Coloragao azul dos labios - cianose?)
Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO DE PCR.

Excluida gravidade maior:

«+ Vémitos ou fezes com sangue? Encharca uma toalha (volume)?

« Cor vermelha ou preta?

+ Quando iniciou 0 sangramento?

« Quantos epis6dios?

« Ja teve sangramentos anteriores?

« Tem costume de beber?

« Tem dor?

« Outras queixas ou doengas?

+ Uso de anticoagulante/Aine?
Considerar o envio de USA se houver:

« Palidez e sudorese intensa; Orientar decbito dorsal, lateralizar a cabega e
elevar os membros inferiores.

- Alteragao stbita da consciéncia; Orientar a lateralizar a cabega, nao oferecer liquidos,

e se nao estiver i iniciar as des torécica: ito digestivo
volumoso;
Considerar o envio de USB se houver:

« Histéria de hemorragia digestiva recorrente;
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« Evacuagao de sangue vivo ou escurecido;
« Histéria aguda de vémito de sangue;
« Dor intensa;
« Histéria de hepatopatia/etilismo
Realizar orientagdo médica se:
« Vémitos com rajas de sangue;
« Dor leve a moderada;
« Outras queixas;
* Ori Ges: terapia de rei ao oral e antieméticos de uso habitual. Procurar

na rede de emergéncia da sua regional.

CMO03 Avaliar os guestionamentos:
Avaliar risco de i - Nivel de C é IF iraga
Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)
Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo

nariz? Coloragao azul dos labios - cianose?)
Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO DE PCR.
Excluida gravidade maiol
* Quando foi a Gltima refeicao?
« Foi medida a glicemia?
+ Usa qual a medicagédo?
« Teve desmaio?
+ Orientado ou confuso (ndo diz "coisa com coisa")?
« Apresentou convulséo?
« Faz algum outro tratamento?
« Tem vomitos?
« Tem dor abdominal?
Consi o envio de USA se houver:

« Inconsciente. Orientar a lateralizar a cabeca do paciente e nao oferecer liquidos. Se
nao estiver respirando iniciar as compressoes toracicas.

« Convulsao ou Orientar a izar a cabega do paci enao
colocar a méo na boca do paciente.
Consil 0 envio de USB se houver:

« Alteragao subita da consciéncia;
« Dor abdominal intensa;
+ Vomitos persistentes;

« Hipotermia;

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencédo a Satde da SES-DF - CPPAS II Pégina 6 I\




« Hipoglicemia (com sintomas);

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

Realizar orientacdo médica se:

« Febre;

« Outras queixas;

- Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte proprio.

CMO4 Avaliar os questionamentos:
« Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragao
Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)
Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloragéo azul dos labios - cianose?)
Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO DE PCR.
Excluida gravidade maior:
« E alérgico a alguma coisa?
« Faz barulho quando respira?
« Consegue falar direito?
« Como esta a lingua e o rosto (edema de labios, palpebras e lingua)?
« Perdeu os sentidos?
+ Tem alguma les&o ou sintoma na pele?
+ Qual a coloragéo da pele?
Considerar o envio de USA se:
« Estridor laringeo;
« Frases entrecortadas;
« Edema facial (difuso ou de labios) ou de lingua;

« Al o sUbita da Orientar a izar a cabega, nao oferecer
liquidos, e se ndo estiver respirando iniciar as compressdes torécicas.
Considerar o envio de USB se:
« Historia alérgica importante.
Realizar orientacdo médica se:
« Dor ou coceiras intensas;
« Erupgdes ou vesiculas disseminadas;
« Inflamagéo local;
« Outras queixas;
« Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte proprio.
« Orientar a procurar a unidade de salde de pronto atendimento mais préxima.

Comissdo Permanente de Protocolos de Atencédo a Satde da SES-DF - CPPAS II Pégina 7 I\




CMO5 Avaliar os questionamentos:
« Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragao.
Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)
Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloragéo azul dos labios - cianose?)
Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO DE PCR.
Excluida gravidade maior:
« Costuma sentir essa falta de ar? (Historia de Asma / Bronquite)
+ Ha quanto tempo se iniciou a crise?
« Paciente consegue falar uma frase completa ou apenas entrecortada? (Se possivel
pedir para falar com paciente)
+ Qual a coloragéo da pele?
« Faz barulho quando respira?
« Teve algum desmaio?
« Ja fez ou faz uso da

para falta de ar ( ")? Houve melhora?
« Faz algum outro tratamento?
« Ja se internou antes por asma?
« Tem histéria de tabagismo?
Considerar o envio de USA;
« Paciente nao reativo;
« Frases entrecortadas;

* Alt a0 sUbita de ié Orientar a izar a cabega, ndo oferecer
liquidos, e se n&o estiver respirando iniciar as compressdes torécicas.
Considerar o envio de USB:

« Histdria respiratria significativa;

+ Nao usou icagd@o (sem acesso a

+ Sem melhora com a medicagao habitual;
Realizar orientacdo médica se houver

* Melhorou com a medicagéo habitual;

« Dispnéia leve (frases ndo entrecortadas) e de inicio recente;

« Outras queixas;
Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte proprio.
OBSERVAGOES:

« A infecgao respiratoria geralmente causa tosse produtiva com escarro purulento
(verde ou amarelo).

« " Historia respiratoria significativa": histéria prévia de internagao por condicao

semelhante em UTI ou licoes r da vida (p. ex. asma
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labil, uso domiciliar de O2 ou ventilagao néo invasiva);

CMO6 Avaliar os questionamentos:
« Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragao
Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)
Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?

Coloragao azul dos labios - cianose?)
Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO DE PCR.
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 populagao pediatrica seguir para Obstrugao de Vias Aéreas por Corpo
Estranho - OVACE - no Protocolo de atendiemnto em Pediatria
Considerar o envio de USA:

« Estridor laringeo;

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

« Al ao sUbita da ié Orientar a izar a cabega, nao oferecer liquidos,
e se nao estiver respirando iniciar as compressdes toracicas
Considerar o envio de USB

« Dificuldade respiratéria moderada

* Histéria discordante;
Realizar orientacdo médica se houver

« Inflamagé&o ou infecgéo local;

« Outras queixas;
« Incentivar tosse e desencorajar tentativas de provocar vomito.
« Orientar que em caso de sensagcao de dificuldade para deglutir deve procurar unidade

de emergéncia mais proxima.
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+ Nesses casos, a remogao (se necessaria) deve se dar por transporte proprio.

CMO07 Avaliar os questionamentos:
« Avaliar risco de gravidade - Nivel de Consciéncia / Respiragao
Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)
Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloragao azul dos labios - cianose?)
Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO DE PCR
Excluida gravidade maior:
+ Ha quanto tempo?
« Teve histéria de trauma?
« Houve introdugao de corpo estranho?
« Esta em uso de medicagao anticoagulante ou tem histéria de coagulopatia?
« Teve desmaio?
Considerar o envio de USA:
« Alteragao do nivel de consciéncia Orientar a lateralizar a cabega, nao oferecer
liquidos, e se nao estiver respirando iniciar as compressées toracicas.
« Hemorragia maior nao controlavel Orientar a compressao externa mantida.
Considerar o envio de USB
« Sangramento menor nao controlavel Orientar a compressao externa mantida.
« Histéria de trauma.

« Histéria de uso de anti ou histéria de
Realizar orientacdo médica se houver
- Se sar em pequena { e paciente sem sinais de instabilidade,

orientar compressao digital por 5 a 10 min e compressa gelada no dorso do nariz, se ndao
melhora, encaminhar para unidade de emergéncia por meios proprios.

CMO8 Avaliar os questionamentos:
Avaliar risco de i - Nivel de C: iéncia / F iracé

Paciente esta desmaiado? (Inconsciente)
Paciente respira? (Térax se movimenta? Sente fluxo de ar saindo pelo nariz?
Coloragao azul dos l&bios - cianose?)
Caso haja suspeita de PCR, iniciar PROTOCOLO DE PCR
Excluida gravidade maior:
« Como esta a coloragao da pele (palidez/cianose)?
« Tem alteracdo do comportamento (sonoléncia, confusao mental ou histéria de
perda de consciéncia)?
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« Esta com falta de ar?
« Esta conseguindo urinar? Quantas vezes urinou hoje? Tem inchago no corpo?
« Tem outras queixas?
* Quais comorbidades?
« Fez uso de drogas ou outras medicacdes?
Considerar o envio de USA se houver:
« Dispneia aguda

 Alt ao sUbita da iéncia; Orientar a izar a cabega e nao oferecer
liquidos.
Considerar o envio de USB se houver:

« Dispnéia moderada

« Histéria de inconsciéncia

« Idoso com comorbidades
Orientagdes médicas:

- Se paciente com febre, sem alteragdes significativas do estado de consciéncia ou
respiratérias, apresentando outros sintomas localizatérios, deve ser orientado a

procurar a unidade hospif para il { e

8.1 Conduta Preventiva

Nao se aplica.

8.2Tratamento Nao Farmacolégico
CMO1 Avaliagédo
« Realizar avaliagéo primaria;
« Realizar avaliagdo secundaria com énfase para:
= Caracterizar a dor: localizagdo, intensidade, duragdo, tipo; presenca de
irradiagao; i a pl em ; rapida e prog ,em1a
2hs; e gradual, em varias horas); fatores de melhora e piora,periodicidade;

Identificar critérios de gravidade; e obter dados relativos a fatores associados
(febre, vOmitos, alteracao do ritmo intestinal, alteragoes urinarias e
ginecoldgicas).

Critérios de gravidade:

- Avaliagado USA Sinais de irritagao peritoneal (Descompresséo brusca dolorosa e
rigidez a do) e es F i i (pulso >100bpm; PAD < 60 ou >
120mmHg; PAS < 90 ou > 220mmHg; hipertermia e mau estado geral).

- Avaliagao USB Alteragdes hemodinamicas (pulso >100bpm; PAD < 60 ou >
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120mmHg; PAS < 90 ou > 220mmHg; hipertermia e mau estado geral
Abordagem terapéutica

« Instalar acesso venoso periférico. (Considerar reposicao volémica, se instabilidade
hemodinamica. (30ml/kg/h))

« Instalar O2(cateter ou méascara) se Sat02<94%

CMO2 Avaliagao
« Realizar avaliagao primaria da gestante com énfase para:
= Avaliar nivel de consciéncia;
= o Proteger via aérea; e, se USA, considerar intubagdo oro traqueal, quando
houver do nivel de iéncia ou sinais de choque (hipovolemia

severa).

« Realizar avaliagao secundaria com énfase para:
= Monitorizar fungdo cardiaca, oximetria de pulso e sinais vitais. Instalar
acesso venoso periférico;
= Colher histéria  SAMPLA SAMPLA (Sinais Vitais (S),
Alergias (A), Medicamentos (M), Passado Médico (P), Ingestao de
Liquidos (L) e Ambiente do Evento (A).
Abordagem terapéutica:
+ Oferecer O2 suplementar com reservatério, se SatO2 < 94%;

. A i solugao crit i fori; Ringer para manter niveis presséricos

adequados (30ml/kg/h)* *Observar contraindicacbes para terapia com volume -
ICC/Doenca Renal Dialitica.

CMO03 Avaliagao
+ Realizar avaliagao primaria da gestante com énfase para:
= Enfase para avaliar a responsividade.
+ Realizar avaliagao secundaria com énfase para:
= Coletar histéria SAMPLA
= Avaliar glicemia capilar;
= Monitorizar ritmo cardiaco, oximetria de pulso e sinais vitais
« Oferecer O2 suplementar se Sat de O2< 94%
+ Se glicemia capilar>250 mg/dl + sintomas de cetoacidose ou glicemia>500
mg/dl, administrar SF 0,9% EV rapido.
+ Se glicemia capilar< 70 mg/dl, se consciente administrar a medicagao por via oral,
administrar 30 ml de glicose a 50% IV/IO e repetir a glicemia capilar e se ainda em
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niveis baixos ou dos sintomas, i glicose novamente, conforme

recomendagcao supracitada.

CMO04 Avaliacao
+ Realizar avaliagéo priméaria da gestante com énfase para:
= Suspender, se possivel, a exposi¢ao ao provavel agente desencadeante;
= Preservar a permeabilidade das vias aéreas;
= Considerar intubagao oro traqueal precoce se ocorrer rouquidao, edema
lingual, estridor ou edema de orofaringe (USA);
= Colocar o paciente em decubito dorsal e elevar membros inferiores;
= Se apresentar dispneia ou vémitos, colocar em posicéo de conforto; e nao
permitir que o paciente sente ou se levante bruscamente, nem o colocar em posi¢ao
vertical, pelo risco de morte subita (sindrome da veia cava e do ventriculo vazio).
« Realizar avaliagdo secundéria com énfase para:
= Avaliar oximetria de pulso, ritmo cardiaco e sinais vitais.
Abordagem terapéutica
« Oferecer O2 suplementar por mascara nao reinalante se SatO2 < 94%;

CMO5 Avaliagao
* Realizar avaliagao primaria e secundaria.
+ Manter paciente sentado e/ou posigéo confortavel.
Assisténcia terapéutica
+ Oferecer O2 suplementar sob mascara com reservatério se Sat de O2< 94%(se
asmay); ou sob cateter nasal 1 a 3I/min se Sat O2 < 90% (se DPOC);
« Instalar acesso venoso perif

CMO6 Avaliar a severidade:

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

+ Obstrucao grave: paciente consciente de que nao consegue falar. Pode nao
respirar ou apresentar respiragéo ruidosa, tosse silenciosa e/ou inconsciéncia.
Abordagem terapéutica
Obstrugéo leve:

« N&o realizar manobras de desobstrucao;

« Acalmar o paciente;

« Incentivar tosse vigorosa;

+ Monitorar e suporte de O2, se sat <94%

|l Comissdo Permanente de Protocolos de Atengéo & Satide da SES-DF - CPPAS II Pégina 13 I\




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

obstrugao grave.
Obstrugao grave:
Em paciente responsivo - executar a manobra de Heimlich:

« Posicionar-se por trds do paciente com seus bragos & altura da crista iliaca;
Posicionar uma das méos fechada, com a face do polegar encostada na parede
abdominal, 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)

+ Repetir a manobra até a desobstrugao ou o paciente tornar-se nao responsivo.

+ Obs.: em pacientes obesos e gestantes no Ultimo trimestre, realize as
compressdes sobre o esterno (linha intermamilar) e néo sobre o abdome.

Em paciente irresponsivo
USA

« Posicionar o paciente em decubito dorsal em uma superficie rigida;

« Diante de irresponsividade e auséncia de respiragdo com pulso, executar
compressdes tordcicas com objetivo de remogao do corpo estranho;

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

+ Se nada encontrado, realizar 1 insuflagéo e se o ar nao passar ou o térax nao
expandir, reposicionar a cabeca e insuflar novamente;
« Caso néo haja sucesso pode-se tentar a visualizagao direta por laringocospia e a

remogao com a utilizagao da pinga de Magill;

« Tentar a ventilagéo transtraqueal (cricotireoidostomia por pungéo); e

+ Checar o pulso e iniciar a RCP em caso de PCR
usB

« Posicionar o paciente em dectbito dorsal em uma superficie rigida;

+ Diante de irresponsividade e auséncia de respiragdo com pulso, executar
compressoes toracicas com objetivo de remogao do corpo estranho;

«+ Checar o pulso e iniciar RCP, em caso de PCR.
Considerar o transporte imediato, mantendo as manobras basicas de desobstrugéao,
ou apoio rapido de USA.

CMO7 Avaliagao
« Realizar avaliagao primaria com énfase para:
= Garantir permeabilidade das vias aéreas;
= Manter cabeceira elevada;

+ Realizar avaliagdo secundaria com énfase para:
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= Identificar as principais causas
Abordagem terapéutica
« Oferecer O2 suplementar, se SatO2 > 94%.

« Controlar através de

digital por 5 a 10 min; e aplicar

compressa gelada no dorso nasal, se disponivel.
« Considerar a instalagéo de acesso venoso periférico.

CMo8

Critérios de Risco
FC > 90 bpm
FR > 20irpm *sinais de esforco ventilatério
Alteragao neurolégica aguda
Hipotensao (PAS < 90mmhg)
Hipoglicemia na auséncia de diabetes
Tempo de enchimento capilar > 4,5s
7. Edema significativo
« Realizar avaliagdo primaria com énfase para: avaliar estado de consciéncia,
coloragéo da pele e velocidade de enchimento capilar.
« Realizar avaliagdo secundaria com énfase para:
= Monitorar sinais vitais, oximetria de pulso e glicemia capilar; e
= Entrevista SAMPLA e caracterizagao dos sinais e sintomas associados.
« Oferecer O2 por mascara nao reinalante 10 a 15 I/mim se SatO2 < 94%.
+ Instalar acesso venoso periférico.
+ Se PAS< 90mmhg, repor solugao salina a 30ml/kg.
+ Se HGT<60mg/dl...

DN 500 N

8.3 Tratamento Farmacolégico
CMO1 Realizar abordagem medicamentosa
Analgesia:

« Dipirona na dose de 1g EV;

+ Omeprazol 40 mg EV.

+ Buscopam (escopolamina) 20mg/ml, 1 amp, EV.

Voémitos ou nduseas, administrar:

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

Hematémese:
+ Omeprazol: 80mg, via EV.

CM02 Realizar abordagem medicamentosa
+ Omeprazol - dose inicial de 80mg (2amp) IV em “bolus”.

Manutengao: infuséo continua IV: 8mg/hora.
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CM03 Sem i tosa

CMo4
« 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 tergo médio da coxa); pode ser
repetida a cada 5 a 15 minutos, baseado na gravidade e na resposta a aplicagéo anterior;
Na presenca de choque, repor volemia com 1 a 2 litros de solugdo salina 0,9%, IV/IO
rapidamente, ou seja, 5 a 10ml/kg nos primeiros 5 a 10 minutos (em adultos);
«+ Adicionar Hidrocortisona, via 1V/IO, na dose de 5 a 10 mg/kg, maximo de 100 mg; e

aerossol acoplado a e mascara: 1 jato para cada 2 kg de
peso (maximo de 10 jatos) a cada 15 a 20 minutos. Alternativa: inalagdes com Fenoterol (1
gota para cada 3 kg de peso, maximo de 10 gotas, diluido em 3-5mL de soro fisiolégico) a
cada 20 minutos.

CMo5

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

« Alternativa ao Salbutamol: nebulizagao com Fenoterol, 10 gotas diluidas em 5 ml
de soro fisiolégico sob inalagédo por mascara com O2 6 I/min. Pode ser repetida a cada 20
minutos, até 3 nebulizagdes;

* na crise grave associar ao beta-2 agonista: Brometo de Ipratrépio: 40 gotas na
nebulizagdo com Fenoterol ou em nebulizagdo com 5 mL de soro fisiolégico apés
Salbutamol aerossol;

« Hidrocortisona: 200-300 mg, IV

Se USA, Adrenalina IM/SC

CM06 Sem i itosa
CMO07 Sem i tosa
CM08 Sem i tosa

8.3.1Farmaco(s)
CMo1
Dipirona sddica Injetavel 500 mg/mL ampola 2ml
Omeprazol po injetavel 40 mg frasco ampola + diluente (ampola 10 ml)
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Brometo de n butil-escopolamina solugao Injetavel 20 mg/ml ampola 1 ml

Ondansetrona solugéo injetavel 2 mg/ml Ampola 4 ml

CMo02
Omeprazol pé injetavel 40 mg frasco ampola + diluente (ampola 10 ml)

CMO03 Sem farmacos especificos.

CMo4

Epinefrina solugéo injetavel 1 mg/ml ampola 1 ml

Hidrocortisona (succinato sédico) pé para Solugao injetavel 500 mg frasco-ampola

Salbutamol (sulfato) solugéo para inalagdo 5 mg/ml frasco 10 ml

Salbutamol (sulfato) spray ou aerossol para inalagéo oral 100 mcg/dose frasco 200
Doses com inalador

CMo5

Salbutamol (sulfato) solugéo para inalagao 5 mg/ml frasco 10 ml

Salbutamol (sulfato) spray ou aerossol para inalagéo oral 100 mcg/dose frasco 200
Doses com inalador

Fenoterol (bromidrato) solugao 0,5 % frasco 20 ml

Ipratrépio (brometo) solugéo para inalagao 0,25 mg/ml frasco 20 ml

Hidrocortisona (succinato sédico) pé para Solugao injetavel 500 mg frasco-ampola

CMO06 Sem farmacos especificos.
CMO07 Sem farmacos especificos.
CM08 Sem farmacos especificos....

8.3.2Esquema de Administracdo
Cmo1
Dipirona na dose de 1g EV;
Omeprazol 40 mg EV.
Buscopam (escopolamina) 20mg/ml, 1 amp, EV.
Ondansetrona: 1 ampola = 4mg = 2mL, via IV (preferir essa opgao especialmente em
idosos); infundir em 2 a 5 minutos diluido em no minimo 100ml de SF via IV, 10ml/min, se
nauseas e/ou vomitos.
Omeprazol: 80mg, via EV.
Cmo2
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Omeprazol - 80mg (2amp) IV em “bolus”. Manutenc&o: infusao continua IV: 8mg/hora.

CMo3
Glicose a 50% IV/IO 30ml.

CMo4

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 aplicacao anterior;

Hidrocortisona, via IV/IO, na dose de 5 a 10 mg/kg, maximo de 100 mg

aerossol acoplado a e mascara: 1 jato para cada 2 kg de
peso
CMo5

aerossol acoplado a e mascara: 4 a 8 jatos (400 a 800
mcg).

Fenoterol, 10 gotas diluidas em 5 ml de soro fisiolégico sob inalagao por mascara com O2 6
I/min. Pode ser repetida a cada 20 minutos, até 3 nebulizagdes;

Brometo de Ipratrépio: 40 gotas na nebulizacao com Fenoterol ou em nebulizagao com 5
mL de soro fisioldgico apés Salbutamol aerossol;

Hidrocortisona: 200-300 mg, IV

CMO06 Nao se aplica.

CMO7 Nao se aplica.

CM08 Nao se aplica...

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupcéo
Nao se aplica

9- Benefi
Resolugao da emergéncia com melhora dos sintomas ou alivio parcial dos sintomas

os Esperados

até chegada na unidade de saude.

10- Monitorizacdo
Todos os devem ser i s até chegada na unidade de

satde ou liberagao da equipe pelo médico regulador.

11- P6
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O acompanhamento pés tratamento se dara através da rede hospitalar e de atengcao
priméaria da Secretaria de Satide de acordo com a patologia inicial..

12- Termo de i e il -TER

Né&o se aplica termo de responsabilidade e esclarecimento em atendimentos
pré-hospitalares de urgéncia.

13- Regulacdo/Controle/Avaliacédo pelo Gestor
Os dados coletados serao analisados e publicados anualmente e servirdo para o

1to das agdes e possivei izages do protocolo.
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